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COUNSELLING

il tratto genitale femminile presenta un pro-
prio microbioma che gioca un ruolo determinan-
te nel mantenere la salute genitale [2]. Il micro-
biota vaginale è molto complesso ed è risaputo 
che uno squilibrio al suo interno può portare ad 
un ambiente non sano maggiormente soggetto al-
le infezioni di microorganismi trasmessi in pre-
valenza per via sessuale ma non solo.  
L’equilibrio di questo sistema può essere alterato 
da cambiamenti fisiologici e patologici, mediati 
dallo stato ormonale, dall’attività sessuale, dal 
sanguinamento vaginale, dall’utilizzo di medici-
nali, dallo stato immunitario e da malattie con-
comitanti [3]. 
Normalmente i microorganismi presenti a livello 
genitale sono attaccati alle membrane dell’ospi-
te e vivono in equilibrio tra di loro grazie alla pre-
senza di sostanze presenti a livello dell’epitelio 
vaginale che dipendono sia dall’attività ovarica 
che dalla presenza della flora “buona” lattoba-
cillare. In particolare la presenza di lattobacilli 
sembrerebbe essere importante per mantenere 
l’equilibrio della microflora normale e per preve-
nire l’eccessiva crescita di microorganismi po-
tenzialmente patogeni [2].  
Una microflora vaginale non fisiologica è asso-
ciata con numerosi problemi ginecologici quali 
ad esempio esiti sfavorevoli in gravidanza, endo-
metriti post partum, infezioni post chirurgiche o 
malattia infiammatoria pelvica [4-5].  
la vaginite è un’infiammazione della vagina e 
può essere associata ad infezione o infiammazio-
ne della vulva. Le perdite vaginali possono esse-

re accompagnate da un ventaglio di altre condi-
zioni fisiologiche e patologiche che includono pru-
rito, bruciore, cattivo odore, dispareunia (dolore 
durante i rapporti), cerviciti (infiammazione a li-
vello del collo dell’utero).  
quando l’infiammazione diventa infezione, 
questa di solito è ascrivibile a tre cause principa-
li: batterica (30-35% dei casi), fungina (20-25%) 
o da trichomonas (10-15%) [6]. Ci può essere in al-
cuni casi la presenza di più patogeni contempo-
raneamente.  
La prevalenza nelle donne caucasiche della va-
ginosi batterica è di 5-15% mentre nelle africane 
e nelle americane di 45-55%. È caratterizzata da 
un’abnorme crescita di organismi anaerobi, qua-
li la Gardnerella vaginalis, la Prevotella spp, il 
Mycoplasma hominis, in un ambiente con scar-
sa presenza di flora vaginale “buona” (lattoba-
cilli) e con un innalzamento del pH [7]. Nel 50% 
dei casi è asintomatica, nella restante metà cau-
sa perdite vaginali bianche o giallognole, un odo-
re caratteristico (come odore di pesce) e brucio-
re vaginale [7].  
le infezioni fungine sono causate dalla Candi-
da spp e la maggior parte sono sostenute dalla 
Candida albicans, altre specie più rare sono la 
Candida glabrata e la Candida tropicalis. Questi 
microorganismi si trovano soprattutto a livello 
della pelle e delle superfici mucose del canale ali-
mentare, dell’intestino e della vagina [2]. È sti-
mato che circa il 75% delle donne avrà nell’arco 
della propria vita almeno un’infezione da candi-
da e che circa il 10-20% delle donne con infezio-
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per via sessuale [1]. Per tali ragioni ci 
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sull’argomento allo scopo di ribadire 
alcuni concetti fondamentali nella 
pratica clinica
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ne sono asintomatiche [7]. Si presenta come un’in-
fiammazione vaginale, con abbondante produ-
zione di essudato bianco e denso tipo “ricotta” e 
intenso prurito vaginale e vulvare [8]. Solitamente 
la C. albicans si presenta come infezione endo-
gena, ovvero il microorganismo che è normal-
mente residente a livello della vagina, in alcune 
situazioni in cui avviene un’alterazione della flo-
ra vaginale (utilizzo di antibiotici, diabete melli-
to, stress, immunodepressione) può riprodursi 
molto causando l’infezione e il manifestarsi dei 
sintomi [2]. Durante questa sua fase invasiva la 
candida può colonizzare la cute e il glande del pe-
ne causando sintomi anche nel partner che in que-
sti casi dovrà essere trattato.  
L’infezione da trichomonas vaginalis è causata da 
un protozoo parassita del tratto genitale. Negli 
adulti è quasi esclusivamente a trasmissione ses-
suale, per questo motivo in caso di positività al-
l’esame colturale è bene trattare anche il partner 
ed eseguire lo screening per le infezioni sessual-
mente trasmissibili. 
un’altra causa di infezione vaginale è la vagi-
nite aerobica che è caratterizzata da una crescita 
abnorme di microorganismi quali E. Coli, S. au-
reus, Group B streptococchi e enterococchi, in as-
senza di flora lattobacillare [9]. Quest’infezione 
gioca un ruolo importante in caso di gravidanza 
a rischio per parto pretermine [10]. 
la diagnosi di infezione vaginale viene ese-
guita attraverso dati clinici rilevabili con la visi-
ta ginecologica e confermata mediante esame col-
turale [2]. La donna quando presenta una sinto-
matologia fastidiosa a livello genitale – prurito, 
bruciore, perdite maleodoranti, dolore durante i 
rapporti – dovrebbe opportunamente eseguire un 
tampone vaginale o cervico-vaginale per la cor-
retta diagnosi.  
 
È POSSIBILE PREVENIRE LE INFEZIONI? 
Per quanto riguarda la vaginosi batterica, non è 
ancora chiaro quale sia il modo migliore per pre-
venirla. Sembra essere associata con la promi-
scuità sessuale o con l’inizio di una nuova rela-
zione. È in effetti meno frequentemente riscon-

trata in donne che non hanno mai avuto rappor-
ti sessuali. È importante perciò consigliare l’uti-
lizzo del preservativo ad ogni rapporto e assicu-
rarsi che la terapia prescritta dal ginecologo ven-
ga seguita in modo corretto, anche oltre la scom-
parsa dei sintomi. È inoltre essenziale fornire al-
le donne informazioni chiare anche sui compor-
tamenti da adottare. 
per quanto riguarda le infezioni da candida 
queste possono infatti essere ridotte adottando 
degli accorgimenti quali: mantenere l’area geni-
tale asciutta, utilizzare biancheria rigorosamen-
te di cotone e vestiti non aderenti, non tenere ad-
dosso il costume da bagno bagnato. Durante il pe-
riodo mestruale occorre ricordare che è bene con-
sigliare alle donne di cambiare spesso l’assorbente 
per non favorire le infezioni vaginali; l’utilizzo di 
assorbenti in cotone riduce fenomeni irritativi lo-
cali ed eventuali possibili allergie.  
l’infezione da trichomonas può essere evitata 
con l’utilizzo del condom ad ogni rapporto nel ca-
so di partner non stabile. Se viene diagnosticata 
un’infezione da trichomonas è importante che 
venga testato anche il partner e che in caso di po-
sitività venga sottoposto a trattamento medico. 
Durante il trattamento è necessario consigliare 
l’astensione dai rapporti sessuali. 
in generale comunque è bene sottolineare l’im-
portanza di una corretta igiene intima per dimi-
nuire il rischio di infezioni e che la giusta deter-
sione va effettuata passando dalla vagina all’ano 
e non viceversa, per evitare di contagiare la zona 
vaginale con germi presenti nella zona anale. Pur-
troppo questa elementare modalità è spesso po-
co conosciuta da molte donne. E ancora, è sem-
pre bene ricordare nel counselling alle donne che 
è bene lavarsi una volta al giorno e sempre dopo 
ogni rapporto sessuale e dopo la defecazione. Evi-
tare saponi troppo aggressivi, che possono alte-
rare il corretto equilibrio della flora batterica.  
potrà sembrare superfluo, ma soprattutto nel-
le giovanissime alcune informazioni e qualche 
consiglio dato autorevolmente dal ginecologo pos-
sono risultare importanti quanto la terapia (vedi 
box).

10Regole  
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1 utilizzare il condom durante 
 i rapporti, in particolare se 
occasionali 

2 evitare indumenti eccessivamente 
stretti e aderenti  

3 l’eventuale uso dei salvaslip deve 
dare preferenza a quelli in cotone, 
perché la fibra naturale evita la 
creazione di un ambiente caldo-
umido ideale per lo sviluppo dei 
germi; durante le mestruazioni 
cambiare spesso l’assorbente, 
soprattutto se interno, meglio 
l’utilizzo di assorbenti in cotone 

4 indossare biancheria intima in 
tessuti naturali, preferibilmente di 
cotone 

5  lavare le zone intime  
nel modo corretto  

6 seguire una dieta varia ed 
equilibrata, ricca in fibre per favorire 
il transito intestinale 

7 usare solo il proprio asciugamano 
personale. Nei bagni pubblici non 
appoggiarsi alla tavoletta senza 
protezioni  

8 non trascurare sintomi anche 
leggeri, quali bruciore, prurito e 
perdite maleodoranti: consultare il 
medico di fiducia  

9 se sei in gravidanza e hai dei 
sintomi rivolgiti al ginecologo  

10 non farti auto-prescrizione, 
non utilizzare il farmaco già usato 
dall’amica perché magari l’infezione 
è diversa 
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