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Fattori predisponenti al dolore pelvico cronico
nelle donne: uno studio sistematico
Articolo originale

Pallavi Latthe, Luciano Mignini, Richard Gray, Robiills, Khalid Khan
BMJ, doi:10.1136/bmj.38748.697465.55 (published-&Bruary 2006)

Obiettivo: Lo studio si propone di studiare i fattori che pspdngono le donne al dolore pelvico cronico e
ricorrente.

Progetto, fonti dei dati e metodi.La revisione sistematica di studi importanti, selimitazioni linguistiche,
identificati attraverso Medline, Embase, PsycolNEDgchrane Library. SCISEARCH, testi di conferenze,
bibliografie di articoli ottenuti dal recupero delfonti primarie e di articoli di revisione. L'esgimione a
fattori di rischio e stata confrontata tra donne @ senza dolore pelvico. | risultati sono statiseriti
all'interno di sottogruppi a seconda del tipo diate e del fattore di rischio.

Risultati. Ci sono stati 122 studi (in 111 articoli) di cil Gu 64.286 donne) hanno considerato 54 fattori di
rischio per la dismenorrea, 19 (su 18.601 donnehdaalutato 14 fattori di rischio per la disparieua 40

(su 12.040 donne) hanno studiato 48 fattori peplbre pelvico non ciclico. Eta < 30 anni, bassdide di
massa corporea, fumo, menarca precoce (< 12 agial), piu lunghi del normale, flusso mestruale
abbondante, nulliparita, sindrome premestrualerilisie malattia infiammatoria pelvica clinicamente
sospettata, abuso sessuale e sintomi psicologigioeassociati alla dismenorrea. Prima gravidanza in
giovane eta, attivita fisica e contraccettivi onadin erano associati alla dismenorrea. Menopauakattia
inflammatoria pelvica, abuso sessuale, ansia eedsjome sono state associate alla dispareunia.oAdius
droga o alcol, aborto spontaneo, flusso mestruaberadante, malattia inflammatoria pelvica, prectelein
parto cesareo, patologia pelvica, abuso e com@rlsbno state associate al’aumento del rischidotbre
pelvico non ciclico.

Conclusione. Vari fattori ginecologici e psicologicsono fortemente collegati al dolore pelvico croop.
Sono necessari studi controllati e randomizzalirizeati a questi fattori variabili per affermaeerilevanza
clinica degli stessi fattori nel dolore pelvico giwo.



Introduzione

Il dolore pelvico cronico € un problema ginecola@gimomune con una prevalenza stimata di 38
donne su 1.000 di eta compresa tra i 15 e i 73, animitasso confrontabile con quello dell'asma
(37/1.000) e con quello del dolore lombare crorfey1.000). Questo problema e I'indicazione piu
comune per l'accesso a cliniche ginecologiche, stittisce il 20% di tutti gli appuntamenti
ambulatoriali.

Esiste un’ampia variabilita nella valutazione amidelle donne affette da dolore pelvico cronico.
Spesso, dopo che la donna viene mandata dal goggcpker scoprire eventuali cause patologiche,
per esempio endometriosi 0 aderenze, viene effatiuaa laparoscopia diagnostica, ma si hanno
risultati negativi in oltre la meta dei casi. Inelt tali condizioni causano dolore in modo norachi
dato che si sovrappongono in molti casi a fattsitg@sociali. Cosi, il trattamento empirico € sempre
piu raccomandato come gestione iniziale standand. rigliore conoscenza della relativa influenza
dei varifattori patologici, sociali e psicologicisarebbe utile nella valutazione clinica come anche
nello sviluppo delle strategie di prevenzione galtamento.

Diversi studi primari hanno cercato di identificafattori di rischio del dolore pelvico cronico,am
spesso con risultati contrastanti. Fino a questonemto, non si ha nessuna notizia di revisioni
sullinfluenza dei fattori fisici e ambientali confeamo, stress lavorativo, ecc. Gli autori hanno
dunque intrapreso una revisione sistematica di glitstudi che valutavano i fattori di rischio del

dolore pelvico cronico.

Metodi

E' stato sviluppato un protocollo usando i metadydmente consigliati per le revisioni sistematiche
di studi osservazionali. Sono state esplorate badelti bibliografiche generali (Medline (1966-
2004), Embase (1980-2004) e PSYCHINFO (1887-2004e ca banche-dati specialistiche
computerizzate (Cochrane Library (2004, uscita $#SEARCH (1974-2004)). La combinazione
di termini di ricerca per banche-dati elettronichasata su consigli pubblicati, consisteva di testa
MeSH, parole di testo e parole- sinonimo per dissnea, dispareunia e dolore pelvico cronico.
Sono stati usati termini attinenti per i fattorii@agici (causale, odds ratio-misura del rischio,
rischio relativo, ecc.) insieme a termini per prtigdi studio attinenti (coorte, rischio, studi di
controllo del caso) ed e stato ristretto il campaickrca al sesso femminile. Sono state anche
esaminate a mano le bibliografie di tutte le rensiattinenti e degli studi primari per identifiear

guegli articoli che erano sfuggiti alle ricerchetgbniche.
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Criteri per la selezione degli studi

Esistono diverse definizioni di dolore pelvico aam) basate sulla durata, la localizzazione d ti

di dolore e il legame con la mestruazione o I'agivsessuale. Il dolore ricorrente, come quello
associato alla dismenorrea e alla dispareuniatesobaspesso considerato biologicamente distinto
dal dolore cronico, sebbene molte donne abbiantoreinsovrapposti. Per studiare tutte le
differenze nei fattori di rischio per le diversagsi di dolore pelvico cronico, & stato adottato un
approccio globale mettendo insieme dolore peleimmico e ricorrente. Sono stati cosi selezionati
studi che comprendevano un gruppo di controllo @es@ore pelvico e fornivano informazioni
sull’esposizione a qualsiasi fattore di rischios®to vari criteri.

Sono stati classificatifattori di rischio come generali(eta, razza, indice di massa corporea, fumo,
esposizione lavorativa, condizione socio-economemiycazione, attivita fisica)ginecologici e
ostetrici ( contraccezione, eta del menarca, durata detdlusestruale, sintomi premestruali,
infertilita, anamnesi di aborto spontaneo o provmcaparti a termine, eta al momento del primo
parto, precedente di parto cesareo, malattia imfiataria pelvica, aderenze pelviche, varici,
endometriosi, menopausa); infirgsicologici e socialistoria fisica dell'infanzia o di un periodo di
vita, abuso psicologico o sessuale, ansia, depresssindrome borderline, sintomi psicosomatici,
abuso di droga o di alcol, relazioni familiari inslisfacenti, precedenti di morte o divorzio
genitoriali in tenera eta, alcolismo nei genitorfanzia disturbata).

Sono stati valutati studi sul dolore mestrualsrenorrea), sul dolore legato al rapporto sessuale
(dispareunia) e sul dolore pelvico non ciclico, localizzato relsso addome e nella pelvi e di
durata anche superiore a tre mesi. Sono statiasicgtt studi riguardanti donne con solo dolore
vulvare. Gli studi di osservazione (coorte, comtralel caso, o studio trasversale) sono serviti a
fornire informazioni sull’associazione tra fattati rischio e dolore pelvico cronico. Sono stati

esclusi gli studi che non presentavano informazionmparative tra fattori di rischio e risultati.



Risultati

Identificazione della letteratura,

1ot clitlions Kot (FS357) | caratteristiche di studio e qualita.

Citations excluded after screening Sono stati identificati 5.567 citazioni,
titles and/or abstracts (n=5361) ) ) ] _
\ delle quali sono stati selezionati 111
Articles retrieved for detailed evaluation (n=206): Al ; o
From electronic search (n—154) articoli (con 122 studi) per revisione.
FOm) Fererenoe Ksts f-a4] Sessantatré studi (in 64.286 donne)
Articles excluded (n=05): hanno valutato la dismenorrea, 19 studi
Part duplicate data (n=7) .
Data not extractable (n=3) (in 18.601 donne) hanno valutato la
No control group (n=8) ) ) o
No group without exposure to risk factor (n=10) dispareunia e 40 studi (in 12.040 donne)
> Not on pelvic pain (n=13) . . .
Unobtainable (n=7) hanno valutato il dolore pelvico cronico
No risk factors studied (n=5) o ) . . Lo
Comment/case report/etter (n=13) non ciclico (i dettagli completi di tutti gli
Review articles (n=28) o ) . .

\ - studi inclusi ed esclusi sono sul sito della
Articles included in systematic review (n=111) i i irmi i
(some of these report several studies on different typas of pain) University of Birmingham). Ventinove

4 studi (46%) sulla dismenorrea, 13 (68%)

Studies included (n=122):
Pelvic pain (n=40)
Dysmenorrhoea (n=63)
Dyspareunia (n=19)

sulla dispareunia e 28 (70%) sul dolore

pelvico cronico non ciclico hanno

risposto a tre o piu criteri di qualita.

Fattori di rischio per il dolore pelvico cronico.

La presentazione con dismenorrea comprendeva<e®D (anni), magrezza (BMI < 20), fumo,
menarca precoce (< 12 anni), cicli mestruali piighi/sanguinamento piu lungo, flusso mestruale
irregolare o abbondante, presenza di sintomi preoss malattia infammatoria pelvica

clinicamente sospettata, sterilita, storia di apassia, depressione, isteria e somatizzazione.

Ricerche nei sottogruppi.

L’analisi di meta-regressione variabile ha dimdstrehe I'abuso sessuale non era collegato con
nessun tipo di dolore pelvico cronico. Nell'analigl sottogruppo, € stato rilevato che I'abuso era
piu strettamente collegato al dolore pelvico quaihgouppo di confronto era senza dolore rispetto

a quando i gruppi di controllo avevano altri dolmyme mal di schiena o mal di testa. La morbilita

psicologica (depressione, ansia, psicosi e sonatiaae) era piu evidente nelle donne con dolore
pelvico che nei gruppi di controllo senza dolorévige (P= 0.03), senza tener conto della presenza

o dell’'assenza di un’ovvia patologia pelvica risitata tramite laparoscopia.
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Discussione

In questa revisione completa sono stati valutéte @0 fattori di rischio in 122 studi e rilevetarti

e coerenti collegamenti tra dolore pelvico cronice presenza di patologia pelvica, storia di
abuso e coesistente morbilita psicologic®uesti fattori chiave, sia ginecologici che psigio
forniscono dei potenziali obiettivi per nuove stgie terapeutiche nel trattamento di donne con
guesta condizione invalidante, per cui le opzionrattamento correnti hanno fornito poco sollievo.
La revisione rappresenta la prova piu valida sctlarenza e l'affidabilita dell’'associazione tra i
fattori di rischio e i vari tipi di dolore pelvicoronico. Essa e stata effettuata rigorosamente pe
mezzo di una ricerca esauriente nella letterataza alcuna limitazione linguistica. Una
particolare attenzione é stata data alla certificez della qualita degli studi e sono state raecolt
informazioni importanti per la valutazione dellaligaa dei collegamenti (tra fattori di rischio e
sintomi) studiati, dei potenziali errori e dellausalita. Impiegando una nuova tecnica statistica,
sono stati combinati i risultati espressi comehigaelativo (odds ratios) e come differenza media
per perfezionare la forza statistica come anchegmggruppare tutte le prove coerenti in un’unica

analisi (vedi la sintesi nella figura sottostante).

Fattori di rischio interconnessi.

E’ importante mettere in evidenza I'importanza tigkadei fattori chiave di rischio perché il dolore
pelvico cronico € raramente causato da un singattore alla volta. Per esempio, I'abuso é
strettamente legato alla depressione nelle donmedige possibile che le donne che sono state
abusate siano depresse e percido lamentino doldve@eronico piu spesso. Allo stesso modo,
preoccuparsi per il disagio mestruale pud portdifaumnento dell’ansia piuttosto che al rendere
guest'ultima la causa della dismenorrea. Potrelbicbeaessere che la patologia, la causa principale
della dismenorrea e della dispareunia, possa boiriei allo squilibrio somatico che viene espresso
dallinnalzamento dei punteggi nei test sulla peadita. Non possiamo effettuare un’analisi
multivariata nella nostra metanalisi per districelerelazioni tra i fattori. || raggruppamento dti

non elaborati, ottenuti da studi attinenti nellatanealisi di informazioni avute da pazienti
individuali, potrebbe essere utile a chiarire lagadita di alcune associazioni studiate.

| criteri chiave per giudicare se i fattori diaiso siano causali sono rappresentati da coerenza,
forza e temporalita dell'associazione, qualita rdetogica degli studi, relazione tra dose e risposta
e plausibilita biologica. La nostra revisione éataasata in gran parte su studi di controllo dsi,c

che sono soggetti al richiamo incompleto o selettiveventi passati. Gli studi prospettici di ceort



sono un mezzo piu affidabile per delineare unazietes tra vari fattori di rischio e dolore pelvico
cronico. Soltanto un quarto degli studi hanno \&tuta relazione temporale tra fattori di rischio e
tale dolore. Questo € un problema in particolar snpdr le comorbilita psichiatriche come la
depressione. La temporalitd, comunque, € soltanto dei diversi criteri causali ed e talvolta
ragionevole dedurre che un’associazione studiataaisale anche se non risponde a tutti i criteri.
Le associazioni tra abuso, morbilita psicologicatofmgia e dolore cronico pelvico sono
sufficientemente coerenti e valide da suggerire pbssano ben essere collegate causalmente. Nel
frattempo, sarebbe razionale usare le conclusiglfa dostra revisione per programmare consistenti
studi d’'intervento finalizzati alla modifica deitfari di rischio psicologici e patologici nel dotor

pelvico cronico.

Cosa si sa gia su questo argomento
Il dolore pelvico cronico € una comune condiziomgakiilitante che e stata scarsamente studiata.

Non c’é certezza sulle cause e sui trattamentiiamigl

Cosa aggiunge questo studio
Questo studio sottolinea delle strette relazioni & tutti i tipi di dolore pelvico cronico e

patologia pelvica, storia di abuso e morbilita psiglogica.



Factar

Demographic faclors
Length of education
Employment™*=
Marriage

Environmental faciors
Lifetime drug/alcohol abuse

Obsletric/gynaecological faclors
Age at menarche

Greater parity

Induced abortion

Miscarriage

Infertility

Length of manstrual cycle

Duration of menstrual flow
Endomatriosis™*

Sterilisation

Previous pelvic inflammatory disease
Pelvic varices

Previous caesarean section

Pelvic adhesions/other pathology™*

Abuse/psychological factors
Childhood physical abuse™™**
Childhood sexual abusa™* ™"
AdultAifetime physical abuse
AdultAifetime sexual abuse™"*
Psychological abuse

Any abuse

Disturbed puberty/painful early memories
Unsatisfactory relation with mother/spouse
Alcohofism in one parent
Divorce in one parent

Dieath in one parent

Disturbed pregnancy
Anxiety™*

Depression™

Extroversion

Hysteria**~

Neuroticism

Paranpia

Borderline syndrome

Current phobias
Post-traurnatic siress disorder
Psychosomatic symptoms ™=~

No of frials  Cases

i 25
4 163
6 215

106
151
106
106
106
106
106
338
165
127
248
1116
338
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Controls

(Cases:Controls)
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SMD 1.0 0.0 1.0
Negative Positive
association  association

SMD (99% CI)

0.60 (-0.09 10 1.30)
-0.11 (-0.43 10 0.22)
-0.26 (-0.56 fo 0.08)

0.84 (0.05t0 1.63)

-0.10 (-0.46 to 0.26)
0.20 (-0.15 1o 0.55)
-0.19 (-0.65 fo 0.27)
0.61(0.13 10 1.08)
0.30 (-0.30 o 0.90)
0.08 (-0.29 to 0.44)
0.63 (0.27 to 0.99)
0.36 (0.07 to 0.65)
0.15 (-0.10 to 0.40)
1.02 (0.54 to 1.50)
0.33 (-0.15 10 0.80)
0.64(0.36t0 0.92)
0.49(0.15t0 0.584)

0.43 (0.24 to 0.62)
0.23 (0.08 10 0.37)
-0.05 (-0.43 to 0.33)
0.69 (0.51 to 0.87)
050 (-0.34 to 1.33)
0.49(0.21 10 0.77)
0.73(0.31 t0 1.16)
0.77 (0.26 10 1.27)
0.55 (-0.13 to 1.22)
0.72(0.11101.33)
0.39 (-0.49 to 1.28)
0.95(0.181t0 1.72)
0.45(0.1910 0.72)
0.55 (0.34 t0 0.76)
=015 (-1.11 to 0.81)
0.87 (0.51 t0 1.23)
077 (-0.20 10 1.73)
1.45(0.77 t0 2.13)
0.61 (-0.11 t0 1.33)
0.74 (-0.21 10 1.70)
0.94 (-0.37 to 2.25)
1.15(0.90 to 1.39)

OR (99% CI)

3.00(0.85 10 10.63)
0.83 (0.46 10 1.49)
0.63 (0.36 to 1.09)

4.61 (1.09t0 19.38)

0.83 (0.43 to 1.61)
143 (0.76 to 2.70)
0.71 (0.31 to 1.63)
3.00(1.27 to 7.09)
1.73 (0.58 to 5.10)
1.15(0.50 10 2.23)
313 (1.62 to 6.05)
1.93 (1.14 10 3.27)
1.32 (0.84 to 2.06)
6.35 (2.66 to 15.16)
1.81 (0.76 1o 4.28)
318 (1.91 to 530)
245(1.30 10 4.61)

2.18 (1.55 10 3.06)
151 {116 10 1.97)
0.91 (0.46 10 1.81)
3.49(2.52 10 4.83)
247 (0.54 10 11.24)
2.45 (1.47 to 4.08)
377 (1.74 10 8.17)
4.01 (1.60 to 10.06)
269(0.7910 9.19)
3.68 (1.23 to 11.08)
2.02 (0.40 to 10.13)
5.56 (1.39 t0 22.29)
2.28 (1.41 10 3.70)
2.69(1.86 to 3.88)
0.76 (0.13 to 4.36)
483125010 9.33)
4.01 (0.70 to 22.99)
13.80 (4.02 to 48.02)
3.02(0.82 to 11.08)
3.86 (0.69 10 21.71)
5.47 (0.51 t0 58.84)
8.01 (5.16 10 12.44)



