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Molti fattori associati al
rischio di infezione
vaginale agiscono al-

terando l’ecosistema vaginale.
Il pH rappresenta un impor-
tante determinante dell’ecosi-
stema vaginale ed elevati livel-
li di pH vaginale sono associa-
ti con la frequenza di infezio-
ni vaginali, in particolare con
la vaginosi batterica, l’infezio-
ne da trichomonas e le infezio-
ni miste (ma non con le infe-
zioni micotiche). Tuttavia non
tutte le donne con pH altera-
to presentano un’infezione va-
ginale in atto o comunque che
richieda un trattamento.
E quindi importante conosce-
re, nello specifico della situa-
zione italiana, la relazione tra
pH vaginale alterato e frequen-
za di infezione vaginale, al fi-
ne di consigliare alla donna di
fronte ad un valore di pH alte-
rato quando richiedere un
consulto medico.
Nell’ambito dell’iniziativa “Il
Mese della protezione” è stato
attivato, in collaborazione con
Aogoi, uno studio per valutare
i fattori associati ad infezione
vaginale in donne con pH va-
ginale uguale o superiore a 5
di cui vengono qui presentati
i risultati.

Metodi
Nell’ambito dell’iniziativa del
“Mese della protezione”, pro-
mossa nel novembre 2005 e
proseguita poi nel 2006 dal-
l’Aogoi, tutte le donne sono
state invitate a effettuare un
test con il kit per la misurazio-
ne del pH vaginale e a compi-
lare, se avessero riscontrato un
valore di pH superiore a 5, il
questionario allegato al kit (Fi-
gura 1). Coloro che avevano ot-
tenuto un punteggio superio-
re a 5 sono state invitate a ri-
chiedere un consulto gineco-

logico gratuito attraverso un
numero verde appositamente
attivato. Complessivamente
hanno aderito all’iniziativa ol-
tre 150 medici Aogoi.
I dati qui presentati si riferisco-
no alle donne che si sono pre-
sentate per una visita presso i
centri aderenti. Il progetto pre-
vedeva che al momento della
visita venisse compilata una
scheda di raccolta dati, tutta-
via solo una parte delle schede
è stata inviata in tempo utile al

centro di coordinamento per
l’elaborazione dei dati.
Il questionario conteneva in-
formazioni relative alla sinto-
matologia presente, le caratte-
ristiche generali delle donne e
le loro abitudini di vita e una
storia ginecologica orientata.
Tutte le donne sono state in-
formate degli obiettivi dello
studio e hanno dato consenso
informato alla ricerca e al trat-
tamento dei dati personali.
Al termine della visita il gine-
cologo indicava la diagnosi,
con riferimento alle infezioni
vaginali, l’esecuzione di test di
laboratorio e il loro esito per
la conferma della diagnosi.
Le caratteristiche delle donne
con infezione vaginale, confer-
mata clinicamente o attraver-
so diagnosi di laboratorio, so-
no state confrontate con quel-
le senza tale diagnosi, attraver-
so le comuni tecniche epide-
miologiche (calcolo degli
Odds Ratios (OR) e i relativi li-
miti di confidenza (LC) al
95%).

Risultati e conclusioni
Complessivamente sono state
analizzate le informazioni re-

� Prevenire le patologie ginecologiche attraverso iniziative di educazione e
sensibilizzazione rivolte soprattutto alle più giovani, spesso ancora poco consapevoli
dell’importanza di tutelare la propria sfera intima. È questo in sintesi lo spirito della
collaborazione, ormai quinquennale, tra Infasil e Aogoi.
Presentiamo qui i risultati di un’indagine che Aogoi ha condotto nell’ambito
dell’iniziativa “Infasil per te – Il Mese della protezione”, mirata a valutare i fattori
associati ad infezione vaginale in donne con pH vaginale uguale o superiore a 5.
Oltre duecento i ginecologi Aogoi che hanno aderito all’iniziativa

Indagine Aogoi “Il Mese della protezione” a cura della Segreteria Nazionale Aogoi

Occhio al pH vaginale

Caratteristica No.* soggetti % No.* soggetti % OR di infezione
con infezione con infezione vaginale **
vaginale n=136 vaginale n=240 (L.C. al 95%)

Età (anni)
≤ 33 78 61.4 118 52.2 -
≥ 34 49 38.6 108 47.8 -
Parità
0 92 67.7 150 62.5 1+
1 22 16.2 33 13.8 1.6 (0.8-3.1)
2 o più 22 16.2 57 23.8 0.9 (0.4-1.7)
Uso di C.O.
No 68 54.4 96 41.6 1+
Sì 57 45.6 135 58.4 1.6 (1.0-2.5)
Uso di IUD
No 107 94.7 175 89.3 1+
Sì 6 5.3 21 10.7 2.0 (0.7-5.7)
Presenza di prurito
No 50 42.5 38 16.5 1+
Sì 73 57.5 192 83.5 3.8 (2.3-6.4)
Presenza di leucorrea
No 53 44.2 43 19.4 1+
Sì 67 55.8 179 80.6 3.4 (2.0-5.7)
Presenza di bruciore
No 46 37.4 30 13.5 1+
Sì 77 62.6 193 86.6 3.8 (2.2-6.7)
Storia di infezioni vaginali
No 75 55.2 125 52.0 1+
Sì 61 44.9 115 47.9 1.1 (0.7-1.7)
Storia di diabete
No 119 95.2 219 95.2 1+
Sì 6 4.8 11 4.8 1.1 (0.4-3.1)
Uso di antibiotici
nel mese precedente
No 97 78.9 180 84.5 1+
Sì 26 21.1 133 15.5 1.5 (0.8-2.8)
Numero partner sessuali
negli ultimi sei mesi
1 100 85.5 203 94.9 1+
2 17 14.5 11 5.1 2.8 (1.3-6.4)

* In alcuni casi la somma non raggiunge il totale per dati mancanti ** OR aggiustati per età

TABELLA 1. Relazione tra presenza di infezione vaginale e caratteristiche selezionate

3° EDIZIONE INFASIL PER TE
IL MESE DELLA PROTEZIONE
Tra i mesi di ottobre 2007 e
febbraio 2008 oltre 10mila donne
hanno contattato il numero verde
Infasil per avere un consulto
telefonico e prenotare una visita
ginecologica gratuita. Oltre 3mila
le visite richieste a più di 150
ginecologi distribuiti in tutta Italia
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Recentemente abbiamo
realizzato un algoritmo,
presentato in un CD, con

l’intento di offrire al ginecolo-
go uno strumento che gli con-
senta di valutare, attraverso po-
che informazioni anamnestiche,
il rischio di osteopenia/osteo-
porosi per una donna in peri e
post menopausa. I dati utilizza-
ti per lo sviluppo dell’algoritmo
sono stati raccolti nell’ambito
del Progetto Menopausa Italia,
l’importante progetto che l’As-
sociazione Ostetrici Ginecologi
Ospedalieri Italiani ha attivato
nel 1997 con lo scopo di descri-
vere le caratteristiche delle don-
ne che si rivolgono ai Centri per
la Menopausa.

Come funziona
l’algoritmo
Una volta inseriti i dati della pa-
ziente, l’algoritmo valuta la pro-
babilità che la donna presenti,
alla luce della valutazione den-
sitometrica, un quadro osteope-

nico/osteoporotico. Se tale pro-
babilità è inferiore al 18% la
donna viene definita a basso ri-
schio di osteopenia/osteoporo-
si, se la probabilità è pari al 18-
26% viene definita a rischio in-
termedio e se è superiore al
26% ad alto rischio. Nel caso in
cui la combinazione dei fattori
di rischio considerati identifichi
un gruppo di donne con un nu-
mero di casi di osteopenia
/osteoporosi inferiore a 5, il li-
vello di rischio è stato posto pa-
ri al livello di rischio del grup-
po ottenuto dalla combinazione
di quattro fattori, dopo aver
escluso la caratteristica che più
riduceva la numerosità. Nel ca-
so la donna per cui si valuta la
stima del rischio di osteope-
nia/osteoporosi abbia una età
superiore a 70 anni, l’algoritmo

utilizza le stime relative al grup-
po di 65-70 anni.

Osteopenia/osteoporosi:
i fattori di rischio
I fattori considerati per definire
il livello di rischio sono:
� l’età della donna (categoriz-

zata in quattro gruppi: età in-
feriore a 55 anni, 55-60 anni,
61-65 anni, età superiore a 65
anni)

� l’abitudine al fumo di sigaret-
ta (fumatrice/non fumatrice)

� un body mass index inferio-
re o uguale a 19.1

� l’occorrenza della menopau-
sa spontanea o chirurgica pri-
ma dei 46 anni

� un consumo di alcol regola-
re (almeno un bicchiere di vi-
no al giorno o altre bevande
alcoliche)

� l’abitudine della donna a se-
guire un'attività fisica regola-
re (definita come attività lu-
dica o lavorativa che impegni
almeno 2 o 3 volte la settima-
na per circa un’ora).

Popolazione
Sono elegibili nel progetto tut-
te le donne osservate durante il
periodo di reclutamento presso
i centri collaboranti. Il protocol-
lo dello studio prevede solo l’os-
servazione di quanto avviene
nella pratica clinica; per tale ra-
gione, le informazioni relative a
esami strumentali o di laborato-
rio non sono disponibili per tut-
te le donne che entrano nello
studio.
Fino a maggio 2007, sono state
arruolate nello studio più di
120.000 donne, in 235 Centri
diffusi su tutto il territorio na-
zionale. Ai fini di questa analisi,
sono state considerate le infor-
mazioni relative a 91.240 donne
(51.357 di età inferiore o ugua-
le a 55 anni, 23.097 di età com-
presa tra 56 e 60 anni e 16.786
di età maggiore o uguale a 61
anni) che avevano effettuato nei
sei mesi precedenti la prima vi-
sita (ingresso nello studio) o
che, subito dopo la prima visita,
avevano effettuato una valutazio-
ne della massa ossea utilizzando
una metodica strumentale (DE-
XA o ultrasonografica).

Risultati
I risultati possono essere utili per
decidere se orientarsi verso la
prescrizione di uno screening
densitometrico. Allo stato attua-
le vi è un ampio consenso nel
consigliare l’indagine densito-
metrica solo su base individua-
le, in considerazione dell’età e
della presenza di specifici fatto-
ri di rischio. L’algoritmo attiva
un percorso a tappe di misure
preventive e terapeutiche, con
indicazioni, rivolte sia al medi-
co che alla paziente, basate sul
rischio individuale. Ciò lo ren-
de un formidabile strumento,
soprattutto perché rappresenta-
tivo, in quanto realizzato sulle
caratteristiche della donna ita-
liana in menopausa afferente ai
nostri Centri per la menopausa.

Curato da:
Progetto Menopausa Italia
Aspetti clinici:
Sonia Baldi, Costante Donati
Sarti, Angela Maria Becorpi,
Mario Gallo
Analisi dati: Fabio Parazzini

Il software è stato realizzato con il
contributo di Daiichi Sankyo
Italia.Il CD può essere richiesto
via e-mail all’indirizzo
finderm@finderm.com,indicando
nell’oggetto“richiesta algoritmo”
e specificando il recapito per la
consegna

Osteopenia e osteoporosi Progetto Menopausa Italia di Sonia Baldi
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lative a 376 donne con età me-
dia pari a 32,7 anni (DS 9,0).
Di queste, 138 sono state iden-
tificate nel corso della iniziati-
ve ”Mese della protezione”
condotta nel 2005 e 238 nel
corso del 2006.
Una infezione vaginale è stata
confermata in 136 donne
(36,2%). La tabella 1 presen-
ta la distribuzione delle don-
ne con e senza conferma di in-
fezione vaginale in accordo a
caratteristiche selezionate.
La presenza di sintomatologia
era associata in modo molto
marcato con la presenza di in-
fezione vaginale in donne con
pH superiore a 5. Ad esempio,
l’OR di infezione era pari a 3.8
(L.C. al 95% 2.3-6.4) nelle
donne che riportavano pruri-
to vaginale, a 3.4 (L.C. al 95%
2.0-5.7) in quelle che riporta-
vano leucorrea e a 3.8 (L.C. al
95% 2.2-6.7) in quelle che ri-
portavano bruciore vaginale.
Similmente, le donne che ri-
portavano 2 o più partner ses-
suali nel mese precedente l’in-
tervista avevano un maggior ri-
schio di infezione (OR=2.8,
L.C. al 95% 1.3-6.4). L’OR di
infezione vaginale era pari a
2.0 (L.C. al 95% 0.7-5.7) nelle
donne portatrici di IUD, ma
l’associazione non era statisti-
camente significativa. L’OR di
infezione vaginale era di bor-

derline significatività statistica
per l’uso corrente di contrac-
cettivi orali (OR=1.6, L.C. al
95% 1.0-2.5). Nessuna associa-
zione statisticamente significa-
tiva è emersa tra rischio di in-
fezione vaginale e parità, uso
di antibiotici nel mese prece-
dente la visita, storia di diabe-
te e di infezioni vaginali.
Il principale risultato di que-
sta indagine mostra come in
donne con pH vaginale supe-
riore a 5 che richiedono una
visita ginecologica si osservi
un’alta percentuale di infezio-
ne vaginale.
In questa popolazione la pre-
senza di sintomatologia è stret-
tamente associata a un mag-
gior rischio. Similmente, il nu-
mero di partner sessuali e l’uso
di IUD e di contraccettivi ora-
li (in modo non statisticamen-
te significativo per questi ulti-
mi due fattori) sono associati
a un aumentato rischio di in-
fezione.
Questi risultati sottolineano
come la valutazione del pH va-
ginale, accanto alla raccolta di
informazioni sulla sintomato-
logia vaginale legata ad alcu-
ne abitudini di vita e contrac-
cettive, siano un utile strumen-
to per identificare una popo-
lazione a rischio di infezione
su cui orientare approcci dia-
gnostici terapeutici mirati. Y

Nell’ultima settimana hai notato a livello genitale qualcuno
dei seguenti sintomi:
- Perdite di sangue (al di fuori del ciclo) Sì 5 No 0
- Perdite scure (al di fuori del ciclo) Sì 4 No 0
- Perdite di colore giallognolo/verdastro Sì 4 No 0
- Perdite maleodoranti Sì 4 No 0
- Prurito e bruciore Sì 3 No 0
- Dolore Sì 1 No 0
- Fastidio a urinare Sì 1 No 0

Inoltre, per comprendere che tipo di donna sei dal punto di
vista ginecologico, rispondi a queste ulteriori domande:

Età 15-20 anni 21-35 anni 35-50 anni >50 anni
Figli NO da 1 a 3 >3

Hai avuto in passato disturbi ginecologici? Sì 1 No 0
Hai fatto cure per disturbi simili a quelli citati? Sì 1 No 3
Hai fatto il pap test negli ultimi 3 anni? Sì 0 No 2
Test pH vaginale: valori alterati Sì 4 No 0

Punteggio ottenuto:
1-3: niente visita, si consiglia di informare il medico famiglia

e di effettuare i normali controlli ginecologici
4-5: approfondimento telefonico con ginecologo AOGOI

designato al servizio
>5: visita gratuita ginecologo Aogoi

Figura 1. Questionario

Un algoritmo contro
l’osteoporosi

� Grazie a questo nuovo strumento il ginecologo potrà
agevolmente valutare, attraverso poche informazioni
anamnestiche, il rischio di osteopenia/osteoporosi per la
donna in età peri e post menopausale


