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ELEMENTI COSTITUENTI L' ECOSISTEMA VAGINALE

AMBIENTE

MICROBIOTA VAGINALE

FLUOR
VAGINALE




Hickey J 2012

Human host

Local Microbial
environment populations

L'ecosistema vaginale e strettamente influenzato dalle popolazioni microbiche
residenti e dall'ambiente locale e inoltre condizionato dalle caratteristiche dell’ospite




VULVOVAGINITE DA CANDIDA

NON COMPLICATA COMPLICATA

Sintematelegia
Ereqguenza
@rganisme

Ospite

Saohel JiD; 1998

Moderata Severa oppure

Speradica Ricarrente.  oppure

C.Alpicans Noen-Alpicans, oppure

Normale Anormale

(es.immunodepresso,
diabetico, dehilitato,etc...)




VAGINA

Rappresenta con la vulva la porzione
distale dell'apparato genitale femminile

E’ fondamentalmente l'ergano deputato
al coito, funzione che ne condiziona la
struttura anatomica

S| trattas di' una cavita virtuale che, se
distesa, assume forma cilindrica aperta ai
due estremi : In basso [ vestibolo
comunicante con l'esterne, n altor |a
Cervice uterina: e Il canale cervicale




EPITELIIDI'RIVESTIMENTO DELLA NICCHIA VAGINALE

-

EPITELIO SOUAMOSO
~—TROFICO

e

In' candizionifisielegiche l'epitelio squamaese riveste quastperintero e paretijvaginali
mentre l'epitelio cilindrco e presente limitatamente alliarea praspiciente l'arifizio Utering esterna.




STRUTTURA TISSUTALE DELIMITANTE L'AMBIENTE VAGINALE

CiImmagine colpescopica Stiriferisce ar rapportitra terzo superiore della vagina e cervice uterina
ed evidenzia il rivestimento epiteliale costituito per:1a quasttotalita da epitelio Squamaeso.




EPITELI DI RIVESTIMENTO DELLA NICCHIA VAGINALE

Anche se la giunzione squamo-cilindrica dovrebbe idealmente coincidere con liarifizio utering esterno anatomice
Ingenere i etafertiielliepitelio ciindrice endocervicale risulta parzialmente dislocato sulla; portio
[La nicchia vaginale, i corrispendenza della cervice uterina puo essere dungue rivestita da epitelio cilindrico,




VAGINA E ORGANI GENITALI ESTERNI

Monte Venere — Grandi labbra
~— Clitoride

B

Piccole labbra Em— B Orifizio uretrale

Orifizio vaginale = 'ﬂ___:h i Vestibolo

_ Fossetta navicolare
ANno Perineo

v |La vicinanza del retto e della vescica ini condizioni di normalita anatomica influenza poco
I'ambiente vaginale, perché i varii ergani sono funzionalmente separati avendo innervazione e
vascolarizzazione completamente indipendenti

v |’ambiente vaginale, pur non essendo delimitato da strutture anatomiche di tipo: sfinterico o
da valvole, ha sostanzialmente confini piuttosto netti e al suo interno discreta omogeneita

v'|La posizione della vagina spiega tuttavia come in condizioni particolari pessano verificarsi
problemi da contaminazione




MICROBIOTA VAGINALE

Insieme del micrerganismi

presenti abitualmente: in vagina

nmequilibre dinamico

tra loroe e con It ambiente




MICROBIOTA VAGINALE
Micrarganismi isolabili dalla vagina di donne sane

Caeaiif eirzA-uositiy
StreptecacchilA(piagent) Peptococehi

StreptocaocchiiB (agalactiae) Peptostreptecocehi
StreptacacchiiDi(faecalis)

Stafilecacehiiepidermidis

(GOGGHNGrammegativi
Neisseria Veillonella Spp

BaGH INGrameesitivi
[Lattobacilli LLattebacilli
Listeriaimonocytogenes Clostridium Spp
ACGHinomyces Spp
BaclIvgramegativi
Escherichia Call Bacteroides
Gardnerellaivaginalis Prevotella
Kiebsiella prneumoniae Mobiluncus
Enterebacter Spp
Proteus Spp
Pseudemonas Spp

Al misrorezrism
Micaplasmi Uragenitali, Candida spp.




MICROBIOTA VAGINALE

« lattehacill) 107 — 108 CFUI/g dilfluido vaginale

" Anaeroenl/aernol) 2 -5/1

Moltit dit questi’ batterii provengono; per; contaminazione: dalllesterno; o) dall serbatoio
Intestinale; ma pPessoeno cenvivere a livellovaginale senza creare preblemt.

Anche micrerganismildiversi dal batteriicome! la Candida pessene essere presentiicome
commensaliiinvagina

[Cecosistema vaginale: e; un ecasistema’ dinamico) aperto) alle’ contaminazioni e molti
MIGrerganismil PESSGeNO; risultare: dit veltar i veltar Inmnecull 6) dannasik i) relaziene: a
modificazienidella lore carica batterica o) ad|alterazionider mececanismi che controllano
llemeostasivaginale




MICROBIOTA VAGINALE

Flora lattehacillare

Gruppo eterogeneo di batteri
gram-positivi,aerebi facoltativi,
di'varie dimensioni, di forma

pastoncellare

Antic
Bacil
Bacil

e deneminaziont:
LS vaginae

US, [Dederermn (1892)

[Laciehacilius: acidophilus: (1928) '-
Lactepacillusispp. (1980)




CLASSIFICAZIONE IN GRADI DELLA FLORA VAGINALE (LBG)

DONDERS GGG. 2002

GRADQI GRADQOII

predominanza | flora mista.con, =~ flora mista con
di lattebacillr, prevalenza lattebacilli'in
rari cocchi numerica di percentuale
lattebacilli Inferiare rispetto
ad altri batteri

GRADOII

Flora anoermale

assenza di
lattobacilli e
presenza di
numeraosi altri
patteri




MICROBIOTA VAGINALE

RUOIe pretettive der lattehacilll

Inibizione
dell’adesione e
Inibizione

d(l?il patogeni della
dliEiMuUcose crescita

deil patogen!




RUGLO PROTETTIVO DRDEITCATTOBACILLI
InibIzione dell’adesione del patogen! alla mucesa Vv  aginale

Competizione nel fenomeno di aderenza alle cellule e  piteliali vaginal

| lattebacilli'si legano inmodo specifico e aspeci fica alle cellule epiteliali
Impedendo,; al microrganismi patogeni di trovare liberi | siti di'legame e
guindr diladerire alla mucoesa vaginale

L attobacilli

' Recettore - - -
Cellule

epiteliali

Legami specifici Legami aspecifici
con recettori epiteliali (es. forze elettrostatiche)

J. P. Lepargneur et al. - J. Gynecol. Biol. Reprod.2002




RUOLO PROTETTIVO DEI LATTOBACILLI
Inibizione della crescita del pategen!

| lattebacllli sintetizzano sostanze attive
contro | "insorgenza delle infezioni micrebiche

L attobacilli

Acido lattico Batteriocine Competizione per
Biosurfattanti fonti nutrizionali

: . ] .

Bassi valori di pH Effetto battericida Propriet a es. privazione di
<45 su alcuni ceppi antibiotiche arginina (anaerobi)

J. P. Lepargneur et al. - J. Gynecol. Biol. Reprod 2002




ECOSISTEMA VAGINALE

Rispoesta dell’epitelio vaginale alla stimolaziene 6 rmonale ed/influenza sul Ph

Estrogeni

Proliferazione e maturazione epiteliale
Disponibilita di glicegeno

Sfaldamento

Eregesierefie
cellulare

Glicageno livere Citalisi = eraNeatierica
2rzitni e21lvkzr
Monosacecaridi
L zttejepziel|
Acido LLattice

P83 *>4.,5




ECOSISTEMA VAGINALE

Modificazioni in relazioene alleta

Eta Eta Maturita

: vidanza. Men
neonatale postnatale Pubert sessuale  cravidanza enopausa

estrogeni +

epitelio

glicegeno

ph

microflora lattobacilli lattobacili//mista




“ MATURITAS Review article

An bvtarnational femrnid af miidlidfe haalth and beycnd
| 3Pl bomnel ol Son Tt Mlsemmmein & devdirpresie bosimis ]

HRT is an effective treatment for women
with VVA. Estrogen not only improves
vaginal symptoms, but also allows for
recolonization of the postmenopausal
vagina with Lactobacillus spp. associated
with vaginal health. In addition, HRT has
been correlated to improve sexual quality of
life of postmenopausal women, which may
be linked to the abundance and
predominance of Lactobacillus spp. in the
vaginal community state.

Menopause and the vaginal microbiome

Post-Menopausal

Symptomatic - Asymptomatic
' HRT Therapy

Thinner, disrupted 1- Thin vaginal
vaginal epithelium | epithelium
Thin layer of mucus | Thin layer of mucus
Low estrogen levels « Mod estrogen levels
Low glycogen = @& | Mod glycogen = @
Low lactobaciflus spp.é Mod Lactobacillus spp
High microbial ; Lower microbial
diversity : diversity
High vaginal pH : Low wvaginal pH

A.L. Muhleisen, M.M. Herbst-Kralovetz - Maturitas 2016




Ph basso

Favorisce la colonizzazione lattobaci

Facilita 'adesione del lattobacilli all’e

lare

nitelio vaginale e

inibisce I'adesione del batteri patogeni alle cellule epiteliali

= |nibisce la crescita degli anaerobi

Riduce I'attivita dei fattori di virulenza responsablili della
natogenicita di alcuni microrganismi stanziali 0 esogeni

= Ostacola lI'acquisizione e replicazione di patogeni

trasmissibili sessualmente




FATTORI DI VIRULENZA E Ph VAGINALE

L'attivita sialidasica e minima a Ph < 4, cresce rapidamente con
l'aumento del Ph e diventaimassima a Ph 5 (Cauci et al, 1998)

L’adesivita: e citetossicita dell Trrichomonas: V. e regolata da enzimi
(CP30 e CP65) che necessitano di un Ph = 4.5, In particolare la
citotessicita si esprime a Ph 5.5 (Alvarez Sanchez et al;, 2000)

[l meccanismo dil invasione ai tre: stadii della €Candida (adesione: delle
plastespoere, germinazione e sviluppe delle ife, penetrazione epiteliale)
e condizionato da geniiregolateri del Ph. In particelare: la’ penetraziene
epiteliale siresprime ad un Ph =5 ([De Bernardis et al, 1998)

HSPBO) e; HspirO) (proteine: dello) shock: termico) presenti' ad alto) titale) nelle: VVR)
nipIsceno; lar rispoesta; immune: cellule-mediata: nerr confronti: di
plastespore e hatteri pategeniia Pn > 4.5 (Giraldoeet al, 1999)




EllPPENNICIGIICO

Staphilococei
Streptecocci
|aittelacilli

Corynebacterium
Escherichia
Anaernohi Gram+
Velllenella
Eubacterium
Propienibacterium
Bifidebacterium

Anaerobi Gram; -

MICROBIOTA VAGINALE

NUmErIMERIG AINTICHGII)
X: gramime IfSECEZIGNE

7,5
6,6
O, 7
7,2
6,4
8, 7
7,6
3,4
3,6
6]
77

Iziito gzic)l|Vzte)nlell]

L. Acidephilus

. Eermentum

. Rhamnosus
L. Crispatus
= Plantantm
I, Reuter

L. Dellbruecki|
I, Salivarium
L. Jenseni
. VVaginalis

L. Gasseri

llepargneur-etial. - J. Gynecol: Bigl. Reprad., 2002




Vaginal microbiome of reproductive-age women

Community groups

I L. Crispatus
I1 L. Gasseri
L. Iners

IV Diversity group *
V L. Jensenii

* Gruppo eterogeneo caratterizzato dalla scarsita di lattobacilli e da una maggiore
proporzione di batteri anaerobi o facoltativi ( Prevotella, Aopobium, Gardnerella,
Megasphaera, Peptoniphilus, Sneathia, Eggerthella, Aerococcus, Finegoldia,

Dialister, and Mobiluncus )
Ravel J. Et al, 2010




Vaginal microbiome of reproductive-age

Representation of vaginal
bacterial community groups
within each ethnic group of
wo men " Asian (96) White (97) Black (104) Hispanic (97)

| (L. crispatus) [105] Il (L. gasseri) [25]

Contribution of ethnicity to
each of the five vaginal

(L. iners) [135] IV (Diversity group) [108] V(L. jensenii) [21] commun ity groups

Ravel J. Et al, 2010




Vaginal microbiome of reproductive-age women

Table 1. pH of vaginal community groups in women of different ethnicities

Community groups*

I (L. iners)

Ethnic groups

| (L. crispatus)

Il (L gasseri)

IV (Diversity group)

V (L. jensenii)

All groups

Subjects”

pH’

ubjects”

pH’

Sbjects’

pH’

bubjects”  pH'*

ubjects”  pH’

Subjects”  pH'

Asian
White

24
4

444052
40400

44+044
47+044

41
26

4040.0
434030

19
10

5.5+ 044
55+0.74

504089

%
97

444059
424030

Black
Hispanic

23
14

40+00
40400

All ethnic
groups

105

40403

50400
47+0.22

125 5.0+0.7 |

33
35

40+0.0
44+0.59

42
37

5.3+ 044
5.3+ 044

474044

1
9 4854022
1
4 50+059

135

44406

53+06

104
97

47+1.04
50+ 074

21 47404

390 44+0]

*Community groups are defined as in Fig. 1.
"otal number of subjects within a community group (two singleton dlusters were identified and are not included).

pH values expressed as median + median absolute deviation.

Ravel J. et al, 2010



MICROBIOTA VAGINALE

» || paradigma che la donna sana sia sempre
colonizzata da un alto numero di lattobacilli
e stato messo in discussione

» Il concetto di “normalita e difficile da definire

» La presenza di lattobacilli & un indubbio marker
di ambiente vaginale in buona salute

» L'assenza o scarsita di lattobacilli non e sinonimo
tout court di ambiente vaginale anormale




VAGINOSI BATTERICA

[Diagnasi di laboratario

NUGENT SCORE
Morfotipi N percampo  Punteggio

Esame mICroscopico
Lactobacillus simili > 30

(bacilliiGram| positivi) 51— .’:0

<1
0

Mobr{ancus simili
(batteriiGraminegativi)

Gardnerella/Bacterordes

(CoccobaciliiGramivariabili
e batteri|Graminegativiipleiomorfi)

BUNIEGEIGHE 0=3FNaermales 4=6rIntermedior  7/.= 10rVaginesti batierica




IPOTESI PLAUSIBILI

La VB potrebbe essere sovradiagnosticata

Alta prevalenza di VB “asintomatica” in donne

Fallimenti terapeutici e alto numero di ricorrenze




Vaginal microbiome and metabolome highlight specific
sighatures of bacterial vaginosis

Lactabacill BV-related bacteria Suceinate (031) [
Frolne (037) [

Tiraming {0.3)
Butirate (0.42)
Propianats (0.43)

Ingsing (0.44)
Trplophan 0.45) )
Fmnale (046) %
2Hyroyisovalerate (0.48)
Cagarine (05)
Leucine (051)
Imetyi-2onovalerste 051) ]
i lsoeutne (053) (2
0 == Ok N —
M. hoiminks sn-Giesro-»phosghacholne (056) (T
' ' Ut (056)
Urocanate (0.57)
THA(DST)

] J 1 !

. = ' e . " .
T ' “1 ! Ethanalaming (056)
—t ~ Tirosing (085)
AD ' Y 2 Aminoatipte 066)
== . = Cufamat (034)
: : | . -:| : Glucse (0.6)

=

%
§
;
:
E

Phenalaning (108}
Sarcasine (1.11)
HAD*{1.28)
Acatafa 2001,

Ay 2 Quanbification of L crigpane, L iners, L gacer!, L jement,  represents e ntérquartle range (25t & T5th percentile) and te bne i
Atapobium, G, wginalls, Prevotella, Pellonella, Mobiluncws snd  within dhis box is the median value. The botom and top bars indicate the e a8 L
M. heminds in healdhy (H) and BV-affecied (BF) women. qPCR datv e 10t and %0th percentiles, respectively. Outlier valies are indicated (black Waluse (351)
enpreded & oo ng of MA of the targel genus or species par pgof otal  dnder), Only positive samples for each bacierial group analysed wene

DIMA estracted from the vaging| sample. The box for each bacterial group  considenad, *%p-<0u01; *p= 004 P

Vitali B. et al, 2015




ECOSISTEMA VAGINALE

Componente tissutale

g . g 3

(@ Leucociii IgG, IgA, cellule,

Immunitaumorale

Strate)superficiale m Selluis & cellufos meniata

maobili _ —
Macrofag! Enzimi

Mastzellen protecliicl

o . 0
Stratemiermedio @] Callul { Eibroblasti Eibrille

permanenti

Reticolari [Lamimnabasale

Strate)parabasalel O

Eoriller  tipecollagene

Stratehasale @) N\ EElastiche Paretilcapiilari

Sostanza . . .

Barriera chimica Risposta
(ac.lattico) Immunitaria




Meccanismi Immunologici

Immunita nellluomo

Innata Acguisita
Non specifica Specifica

prima linea di difesa

nel confronti degli
agenti infettivi Umorale Cellulare

( barriere cutanea e LLinfeciti B Effettori LLinfoeciti T
mucosa) Rispoesta T, Tipo Rispoesta Tjy,
[[.-4/5/9/10/13 Citechine [[L=2/IEN=V/IE-12/TINE=[3
Produzione Ab Risultato Effetto) CitoteSSICo

Flommunitaiumeralersiibasaisugliianticerprpredotirdan nfecitiiB; CIENCeNeSCono e silegano
aispeciicirecetioriidelllagentelnietiive; raverendoilallisielaiageciiasidel [Complessa
GO convelgimente dellsistena Gel complementa;
Hhmmunitacellularelsiitbasaisulla proliierazione difcellulelspecializzaten grade difiCeneseere
edifinteragire’cen antigennestranest Le'celluleatiivatedistruggenoie celluletmnietiiate
dalllagentelniettiveragaressoereimpedendone difatiolarenlicaZzene:




Linfocita TCD4 Linfocita TCD8 Natural Killer Linfocita BCellula presentante I'antigene

< _ _ THZ
Regolazione crociata

> 1fjeje) 2

=4
=S
L6
=10
LS

\/

IMmunt2moRie
GoemMImante




Immunit a umorale

HUMORAL IMMUNITY

CELLULAR IMM 'NITY

Immunit a cellulare

oy

E* Ifimmunit a cellulare  piuitosio
che guella Umorale a giecare un
U)o critico nel centesto del
meccanismil difensivii vaginall




FLUOR VAGINALE

In. condizione di normalita la mucosa
vaginale e umettata e all’ispezione e
evidenziabile un secreto chiaro, di entita
variabile da seggetto a soggetto e fluttuante In
relazione alla fase del cicle e ai livelll ermonali
In particelare deglifestrogeni

Molti del suel costituenti rappresentane I
Substrate.  del metabolismoe patterco.
L2 lore presenza e concentrazione e in grado

dif condizionare: la tipolegia della flora micrebica vaginale favoerendone
0 estacelandene la crescita

E* costituite N gran; parte da trasudaie dell plasma e i minere
misura da muce cervicale




ECOSISTEMA VAGINALE
Fluor vaginale

Acgua (> 90%)

Sali, Urea, Acido lattico, Acido acetico,
Carboidrati, Aloumina, Acidi grassi...

Granulociti, linfociti, monociti

Immunaoglobuline

Secreto delle ghiandole di Bartolino e di Skene

Liquido endometriale, tubarico, peritoneale
IN piccole guantita




MUCO CERVICALE

[Fattore aspecifico di proetezione

Azione lubrificante
In grado di escludere meccanicamente patogeni o antigeni

Composto di acqgua, sali, urea, carboidrati, mucina, albumina,
acidi grassi, anticorpl, lisezima...

Ricco di carboidrati, capaci di interferire sulle ligasi batteriche
allo strato cellulare

Ricco di sostanze di difesa (anticorpi,lattoferrina,lisozima, ecc...)

[Ifmuce cernvicale e'seggetioadintiuenze ermonali(etia; CiGIe eyarico; gravidanza), Imput
genetico) (espressione dirgent MUE 1., 4, 5a; 56, 67); Influenze: farmacolegiche (&)







FATTORI INFLUENZANTI / DESTABILIZZANTI LECOSISTEM A VAGINALE

attivitasessuale 1 Ph (eiaculato, orgasma? )

Ipeestrogenismi Rapportl - Microtraumatismi Gravidanza
atrofia, prolasso sessuali  Patogeni esogeni

traumatismi Frequenza

(corprestranet; pessarh

Carico ermonale
Deficit immunitario

ECentraceetiiv Dismetabolismit 1 Disponibilita

T Rapporti ano-genitali _ . ;
Azione meccanica Adiiyeli Rapporti oro-genitali (diabete; diete glucosio
sessuali iperglicidiche)

Irritanth ehimicl Uso di spermicidi
Influenza.ormenale

IMMUNGUERIESSIONe

Riduzienelattebacili (cengentiaeacquista

Antibietich  JAzZIeneIimmunesoppressiva corticosteroidil Stress
Eloraintestinaleperturbata Denutrizione; tabagisme
Stathpatelegichdentiitant

Modo di lavarsi
Abitu_dini LLavande vgglnall frequenti Indumenti 1 temp_e\ratura
igieniche Deadoranti sintetici + umidita
Assorbenti Ipersensibilita, allergia
Salvaslip




Aspetti patogenetici delle infezioni vaginali
Fattori Influenzanti

Graviganza

ALTERAZIONE DEI MECCANISMI DI CONTROLLO DELL'OMEOS TASI VAGINALE

Stato Ph Competizione Risposta
ormonale microrganismi Immunitaria

Modificata suscettibilita deII'ospite>

AUECTIMENLO Al NUOV! Redistribuzione quantitativa
pategeni dellafleraistanziale

@olonizzazione - _ _ : :
Asintomatica \aginiter /- Vaginesi Hloraintermedia




SINTOMI E SEGNI




SINTOMI

Percezione di leucorrea anormale

Prurito

Bruciore

Dispareunia

Disuria

Nessun sintomo

)

Miceti

|

Trrichomonas
Miceti
Batteri

Chlamydia
Gonorrea
Micoplasmi

I

\aginosi B.

Chlamydia
Gonorrea




SEGNI
Aspetio delle. mucose

Eritematosa —* Miceti, Trichomonas, Batteri, Endocerviciti

CERVICE _ . . :
Risposta inflamm. assente — Vaginosi Batterica

Eritematosa —* Miceti, Trichomonas, Batteri

VAGINA : e . :
Risposta inflamm. assente — Vaginosi Batterica

Endocerviti

Eritematosa, edematosa —> Miceti
Eritematosa —* Jirichomonas

Risposta inflamm. assente. —* Vaginosi Batterica
Endocerviti




netto delle mucose




SEGNI
Caratterizzazione dellfessudato vaginale/cernvicale

Bianco, compatto disomogeneo, inodore ‘ MICET]

Bianco-grigiastro, fluido, omogeneo, VAGINOS| BATTERICA
talvolta schiumoso (ANAEROBI)

Blanco-grlglastro 0 giallastro, fluido, TRICHOMONAS VAGINALIS
SChiumoso 0 0mogeneo (ANAERGBI)

Bianco-grigiastro o giallastro, fluido, VAGINITE AERGBICA
aspecifico (COLIFORMIINON ACIDOFILI)

VAGIN@SI CITOLITICA

Bianco pastoso, finemente granulare (LATTOBACILLI)

Aspecifico, scarse, mucoide MICOPLASMI|URGGENITALI

CHLEAMYDIATIRACHOMATIS

Muco-purulente, mucoide NEISSERIA GONORRHOEAE




Essudato vaginale




ESAME BATTERIOLOGICO

Prelieve dif essudatoe cenvicale, vagimale o vulvare
volto: all'identificazione/iselamento; dii micrerganismi
poetenzialmente. pategeni mediante::

» allestimento di preparatil per micrescopia
a fresco 0 dopo) colerazione

» seminaiin coltura

P indagini immunoeenzimatiche

» indaginiimolecolari




ESAME MICROSCOPICO F)
S

Tlest elettivo guando si sespetti unfinfezione vagin ale

ldentificazione subase morfologica diimicrerganismi
presenti nel campione dilessudato in esame

Rilievoe di eventualr alterazioni correlabili all'infezione
a carico della componente cellulare epiteliale

Valutazione della reazione inflammatoria (leucaociti)

A esco
Previa coleraziene




[ESame MICIoSCopICo

A fresco”

Prelievoe dal fernice poesteriore
[Deposizione su|Vetrino “portacggetti”

[Diluizione con| 1-2'gocce di
seluziene: fisiolegica

Apposizione: dilvetrno “coprioggettif

(@SSEernvazione Con MICrascopio
ottico;, preferibiimentein
contrasto di'fase



















[ESame mICIeSCOPICO) previa colerazione: *

Prelievo dal fornice posteriore

Striscio su vetrino “portacggetti”
ESsicazione o fissazione

Colorazione (Gram Giemsa
Papanicolau)

@SServazZione Con Mmicrescopio
OIlICO) (obiettivo ad immersione)

s Utilizzabrle i alternativa allaimicrescopia a fres  -co
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INFEZIONI GENITALI ESSUDATIVE
Esame Colturale

liest elettive, quando) si sespettiiuntinfezione endecenvicale
(Chlamydia; Genecoecco; Micoplasmi)

liest di'secondoilivelle i caso divulvevaginiti
- ferme: ricorrentiio resistentitalla terapia
- negativita deglifesami miCrosCopICI N presenza di sintomi

Prelievo sterile dalla sede: dilinfezione

Seminaiin terrenidi coltura selettivi
(Saboeuraud e Nickerson per Candida; McCaoy per. Chlamydia; Tihayer-Martin
per.Neisseria; Agar sangue per Gardenella; Diamond!s per Irchemaonas, ecc.)

Valutazione della sensibilitaiin vitre allchemioterapic
(Antibiegramma, antimicegramma)




LIMITI DELL'ESAME COLTURALE COME PRIMO LIVELLO
PER LA DIAGNOSI DI VULVOVAGINITE

\Valere Predittive Positive < 509%

s Difficolta a stabilire. un ruolo patelogicor per
ogni microrganismo identificato (forme
patteriche, micosi)

N7 . . . .

** Alcuni'microerganismi come Gardnerella V' seno
abitualmente presenti In vagina e repenbili in
donne sane in percentualr variabili dal 14 alf 70%

**Nelle indagini routinarie non; vengoeno testati gli
anaerobi







PHivaginale

Valutazione effettuatas mediante apposite cartine tornasole
a livello del'terzoe medio della parete laterale della vagina

Flora lattobacillare 3.3-4.0
Candida 4.0-4.5

Range di normalita Vaginosi batterica
CRCIERZ RS

Trrichomonas V.
Micoplasmi U.G.

Chlamydia T.
Neisseria G.




VULVOVAGINITI

[=1Ssh 0dor: test

Aggiunta dilqualche goeccia di
KOH al 10% al secreto vaginale
raccolto su Vetring

[Pasitive se s sviluppa
Immediatamente un tipice
edore di pesce marcio

Indicativa) (Imainen SPECITICo)
diVaginesr Batterica




lattebacilli
No |eucaociti
citalisi

\/agInes!
cltolitica

Essudato vaginale anormale

<45 Ph > 4.5

negativo Eish odor test POSItivo 0 negativo

ESame mIGroscopico

clue cells elementiiovalari leucaciti
no o pochi lattebacilli. flagellati mobilit N6 poachi lattabacill;
Ife/e/0)Spere  no o pochileucaciti leucaciti cellule parabasall
|attehacilli batteriliveri
flo)e)efejeipl =il e]ei]t +/- clueicells

GRAM no lattehacilli

\Vagimnie
Vtegines) = lirichemonas;\V aerohica



ESAME BATTERIOLOGICO
Come?

Sede dell'infezione
= Fornice posteriore, mucaosa vulvare (Candida, Trichomonas, Vaginosi, etc...)

= Endocervice (Chlamydia, Neisseria, Micoplasmi, etc...) se non disponibili
iIndagini molecolari(rit-PCR) per. cui basta il campiene urinario 0 vaginale

[Dispositivo sterile
= Pipetta o spatola (vagina, vulva) — preparati a fresco o colorati

= Tampone (endocervice, vagina) — coltura/indagini molecaolari

Campione rappresentativo

Conservazione e trasporto (vedi istruzioni/laboratorio)

Essicazione all’'aria (GIEMSA)
Fissazione alla flamma (GRAM)
Alcolletilico (Papanicolau)

Esame microscopico
(colorato)

Temperatura ambiente - trasporto entro 30 min.

Coitura Trerreno di trasporto — trasporto entro 24h

Richiesta specifica e circastanziata




ESAME BATTERIOLOGICO
Quando?

In presenza di sintomi soggettivi e/o obiettivi
= prurito, bruciore, dispareunia, disuria
= leucaorrea, xantorrea, mucopus

In assenza diisintemi in casi selezionati
Esempi:
= gravide (36-372 sett. x GBS ) — prevenzione sepsi neonatale

= storia di poliabortivita
= controlliidopo terapia




ESAME BATTERIOLOGICO

Quando?

[Fase intermestruale o,.comungue in assenza di sangue*

Prima dell’esame bimanuale

Almeno 72 ore dopo l'use di lavande o di' gualsiasi altra
medicazione vaginale

A debita distanza da un rapporto sessuale*

“ L3 presenzaidiisangue o sperma puoinficiare l'esame: batteriolegice) e/o alterare il ph




ANAMNESI

Caratteristiche demografiche  (eta, razza)

Staria clinica

Prima infezione o recidiva
Presenza di fatteri predisponenti
Abitudini comportamental

IST pregresse o attuall

Partner. sessuale




VAGINITI E VAGINOSI
APPROCCIO METODOLOGICO CORRETTO

Anamnesi Osservazione Visualizzazione cervice/vagina
genitaliiesterni e asservazione delle mucose

Caratterizzazione Determinazione Fish odor test
essudato RPhivaginale

ESame MICroSCopIco

Esame colturale/molecolare
\_ y,

¥

lerapia causale







