
G
YN

E
C

O
A

O
G

O
I

/
N

U
M

E
R

O
4/

5
-2

00
9

22

di Ciro Guarino
e Salvatore Ercolano
Struttura Complessa U.O. di Ostetricia
e Ginecologia - P.O. “San Leonardo”,
Castellammare di Stabia
(Direttore: C. Guarino)

Substrato e patogenesi
La vaginosi batterica è una del-
le più frequenti forme di infe-
zione vaginale; si calcola, infat-
ti, che ne soffra circa il 15% del-
la popolazione femminile in età
fertile (anche se alcune fonti ri-
tengono il dato sottostimato) e
che il 35-60% dei casi di vagini-
ti sintomatiche siano ad essa im-
putabili.
Si tratta di un disturbo spesso
trascurato, forse perché in mol-
ti casi progredisce in modo qua-
si asintomatico, rischiando così
di determinare conseguenze gi-
necologiche e ostetriche di no-
tevole gravità, quali la malattia
infiammatoria pelvica o il parto
pretermine.
Per vaginosi batterica si intende
una sindrome polimicrobica, ca-
ratterizzata da una modificazio-
ne della flora vaginale.
La vagina, come è noto, non è
un ambiente sterile, in quanto
presenta un microbiota resi-
dente, costituito dai lattobacilli,
fondamentale per mantenere
l’equilibrio tra batteri residenti
e batteri patogeni.
Il giusto grado di acidità del-
l’ambiente vaginale è fonda-
mentale per la sopravvivenza del
bacillo di Doderlein, che è un
ospite naturale e ha un ruolo
protettivo verso i batteri pato-
geni; in alcune situazioni, a cau-
sa delle alterazioni del pH vagi-
nale (normalmente pari a 4-4,5)
alla normale flora microbica se
ne sostituisce un’altra caratte-
rizzata da batteri patogeni, e in
particolare anaerobi.
Solitamente l’agente prevalente
è la Gardnerella (Barrons 2008;
Falagas 2007)(figura 1).
Fra le cause che favoriscono l’in-
sorgenza delle vaginosi batteri-
che hanno un ruolo determi-
nante uno stile di vita errato e
un regime alimentare troppo
ricco di zuccheri, che, attraver-
so un aumento della glicemia,

determina a livello periferico
un’alterazione del microbiota
residente.
A parte vanno considerate le te-
rapie antibiotiche che, inciden-
do sull’ecosistema vaginale e at-
traverso un depauperamento
della quota di lattobacilli, pos-
sono favorire le infezioni.
Non è infrequente, in caso di
flogosi batteriche recidivanti, il
coinvolgimento della vescica,
che si concretizza nell’insor-
genza di cistiti concomitanti,
spesso ad andamento subclini-
co, causate dalla trasmigrazione
di agenti infettanti, sia nel cor-
so del rapporto sessuale, sia per
problemi legati all’igiene del-
l’area genito-vagino-anale (Reid
2008).
La carenza estrogenica che si
verifica in menopausa, poi, è

causa di modificazioni impor-
tanti nell’organismo femmini-
le: si assiste infatti ad una ridu-
zione del trofismo con assotti-
gliamento delle mucose estro-
geno-sensibili, modificazioni
del pH vaginale, ridotta tenuta
dei muscoli del pavimento pel-
vico con conseguente tenden-
za al prolasso degli organi pel-
vici; da ciò deriva frequente-
mente ristagno vescicale e quin-
di una maggior predisposizio-
ne alle flogosi vescicali.
Non è infrequente, dunque, la
possibilità che germi prove-
nienti dal retto colonizzino la
vagina e la vescica, producen-
do flogosi locali, le quali, in
particolari condizioni di ridu-
zione dei meccanismi di difesa,
possono estendersi agli organi
pelvici, causando infezioni a li-

vello uterino e tubarico oltre
che vescicale.
Queste infezioni possono favo-
rire l’insorgenza di infiamma-
zioni croniche a carico della pel-
vi, determinando un quadro più
o meno esteso di PID (Pelvic In-
flammatory Disease), che può
interessare l’utero, le salpingi e
le ovaie.
La PID a sua volta è causa di do-
lore pelvico acuto e, per il coi-
volgimento degli organi ripro-
duttivi, può determinare sterili-
tà (Srinivasan 2008).
In un contesto così importante
e articolato appare fondamen-
tale garantire una normale pre-
senza di flora batterica eubioti-
ca che permetta innanzitutto le
difese naturali.
Per consentire la presenza di un
microbiota residente nella giu-

sta concentrazione è fonda-
mentale un buon funziona-
mento dell’intestino che, a sua
volta, è condizionato in prima
istanza da un’alimentazione ric-
ca di fibre e povera di zuccheri
e carboidrati raffinati.
Pertanto, risulta utile soprattut-
to l’uso di probiotici orali che
ottimizzano la fisiologica eubio-
si della flora intestinale.

Strategia di intervento
L’approccio classico alle PID è
in genere rappresentato da te-
rapie antinfiammatorie e/o an-
tibiotiche a livello locale o siste-
mico, associate ad abitudini cor-
rette di vita e al mantenimento
di un’accurata igiene intima.
Il miglioramento del trofismo
vaginale della donna in meno-
pausa, conseguito con la terapia
ormonale sostitutiva (HRT), de-
termina un benefico effetto sul
“pabulum” del canale vaginale,
incidendo sulle secrezioni mu-
cose e sulle variazioni di pH.
Frequentemente la terapia anti-

biotica risulta inefficace nel de-
terminare la risoluzione della
sintomatologia dolorosa, in
quanto inadeguata a “sterilizza-
re” il serbatoio del “cavo del
Douglas”(figura 2).
Tale difficoltà è certamente do-
vuta alla tipologia batterica, ma
anche alla difficoltà di raggiun-
gere nella sede desiderata ele-
vati livelli tissutali dell’antibioti-
co stesso, per motivi anatomici,
farmacocinetici e farmacodina-
mici (Sweet 2009) (figura 3).
D’altra parte la terapia antibio-
tica mirata alla sterilizzazione del
“cavo del Douglas” non risulta
sufficiente nel risolvere il serba-
toio d’infezione “primario” lo-
calizzato nel colon-retto.
Le frequenti recidive o guari-
gioni parziali ne sono la prova
più evidente.

Vaginosi batteriche

�Mantenere un corretto equilibrio della flora intestinale e vaginale è
importante per contrastare l’insorgenza delle vaginose batteriche che,
quando trascurate, possono comportare conseguenze ginecologiche e
ostetriche anche molto serie, quali la PID o il parto pretermine. Per questo,
i probiotici, che agiscono sulla microflora intestinale con funzioni di
equilibrio e controllo e sono in grado di produrre sostanze antimicrobiche e
antibiotiche naturali, si sono dimostrati un valido alleato nella prevenzione
e terapia delle infezioni ginecologiche

Il ruolo della disbiosi e dei
probiotici nell’approccio
terapeutico integrato
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FIGURA 1. Substrato e patogenesi della vaginosi batterica:
esempio di vaginosi da gardenella vaginalis

FIGURA 2. Cavo del Douglas:
rappresentazione dei rapporti anatomici



Disbiosi del colon-retto:
vantaggi e ricadute del
trattamento probiotico
Il concetto moderno di “nutri-
zione funzionale” o di “terreno”
è correlato in particolare al te-
ma della probiosi.
L’utilizzo dei probiotici “medi-
cali” (diversi da quelli per uso
veterinario o di tipo solamente
alimentare) ha trovato recente-
mente enorme sviluppo e si va
arricchendo di nuove indicazio-
ni, anche se già venti anni fa il
ricercatore inglese R. Fuller co-
sì scriveva “… il probiotico è un
microrganismo vivente che eser-
cita un effetto positivo sulla sa-
lute dell’ospite con il risultato di
rafforzare l’ecosistema intesti-
nale”.
I probiotici sono di fatto micror-
ganismi vivi, che agiscono modi-

ficando la microflora intestinale
e, di conseguenza, determinano
effetti benefici sull’organismo a
vari livelli (figura 4).
Non è possibile definire una li-
sta esaustiva delle specie poten-
zialmente probiotiche; la mag-
gior parte delle specie batteri-
che probiotiche in uso appar-
tiene ai generi “Lactobacillus” e
“Bifidobacterium” (figure 5 e 6).
I Lattobacilli presenti a livello
intestinale, respiratorio e cuta-
neo costituiscono una “prima li-
nea” difensiva, sia nei confronti
di patogeni esterni che verso al-
tri organismi presenti nella mi-
croflora intestinale, su cui eser-
citano funzioni di equilibrio e
controllo.
I probiotici appartenenti al ge-
nere Bifidus, invero, esercita-
no molte azioni simili a quelle

dei Lactobacilli, sebbene con
un effetto mirato sull’intestino
crasso:
- prevengono la colonizzazio-

ne intestinale dei patogeni
ostili e dei lieviti

- migliorano le funzioni inte-
stinali ed epatica

- intervengono nella sintesi del-
le vitamine del Gruppo B

- producono acido acetico e
acido lattico, che abbassano
il pH intestinale, rendendo
così l’intestino inospitale per
altri batteri eventualmente
dannosi, in grado di trasfor-
mare i nitrati, provenienti dal-
la digestione della carne, in
nitriti potenzialmente cance-
rogeni (Liong 2007; Blaut
2007; Floch 2006; Koop –
Hoolihan 2001).

Il ruolo importante dei probio-
tici nella prevenzione e nella te-
rapia delle infezioni ginecolo-
giche si espleta sia nel preveni-
re la colonizzazione da parte di
germi patogeni, sia nell’agire co-
me coadiuvante della terapia di
mantenimento nel periodo di
remissione sintomatica, in quan-
to modificano la microflora e
rinforzano la funzione di bar-
riera.
Inoltre, i probiotici sono in gra-
do di produrre sostanze antimi-
crobiche e antibiotiche natura-
li; in particolare, “Acidophilus”
e “Bifidus” prevengono e cura-
no vaginiti e infezioni urinarie
(Hutt 2006), mentre “l’Acido-
philus DDS–1” antagonizza la
crescita di staphilococco aureus,
salmonella typhimurium e clo-

stridium perfrigens (Walenka
2008).
A livello dell’apparato gastro-
enterico, la colonizzazione bat-
terica è caratterizzata dalla pre-
senza di oltre 400 specie diverse
di microrganismi attivi local-
mente fin dalla nascita; essi pre-
sentano una distribuzione diso-
mogenea nell’apparato gastro-
intestinale, con una scarsissima
concentrazione a livello gastri-
co, in virtù del pH acido, ed una
forte prevalenza a livello del co-
lon-retto.

Conclusioni
Per quanto su esposto, dunque,
è evidente che la PID, le infe-
zioni ginecologiche e quelle ge-
nito-urinarie richiedono un ap-
proccio integrato, che agisca sia
a livello intestinale del colon-
retto, tramite il manteni-
mento di una fisio-
logica eubiosi,
cruciale per
il rispetto

della flora probiotica e per il suo
ruolo nell’immunità generale,
sia a livello vulvo-vaginale, me-
diante una corretta igiene inti-
ma, che rispetti e ripristini i va-
lori del pH vulvo-vaginale.
In tale ottica, un ruolo non mar-
ginale nell’approccio terapeuti-
co a queste patologie rivestono
i consigli sull’alimentazione, sul-
lo stile di vita, e in particolare
sulle abitudini sessuali, nella
consapevolezza, ovviamente,
che, secondo la necessità, a tali
interventi “funzionali” di base il
ginecologo potrà sovrapporre,
quando lo ritenga congruo e uti-
le, la terapia antibiotica e/o an-
tinfiammatoria appropriata.
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FIGURA 3. Principali cause di colonizzazione batterica del cavo del douglas

FIGURA 4. Miglioramento del sistema immunitario ad opera della probiosi:
attività dei macrofagi e somministrazione di BB-12

FIGURA 5. Lattobacilli
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FIGURA 6. Bifidobatteri


