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Ecosistema vaginale: variazioni cicliche

Caratteristiche dell’ambiente vaginale nelle diverse eta e condizioni fisiologiche della donna
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Risposta dell’epitelio vaginale alla stimolazione ormonale ed influenza sul pH

Estrogeni Cellule superficiali
ricche di glicogeno

Proliferazione e maturazione epiteliale
Disponibilita di glicogeno
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Glicogeno libero

Lattobacilli —>

Acido lattico
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pH 3,3-4,5 p ilattobacilli diventano la microflora vaginale
predominante

Il pH varia con il variare della concentrazione est  rogenica

Nell'eta feconda: pH< 4,5 e i lattobacilli flora pre  dominante



Ruolo protettivo della flora di Doderlein sui patogeni
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Acido lattico (acidita)

Perossido di idrogeno (tossicita)

Batteriocine (azione batteriostatica o battericida)
Arginina deaminasi (competizione verso nutrimenti)

crescita

adesione

Adesione alle cellule vaginali (bio-film)
Adesione alla fibronectina umana (azione competitiva)
Biosunfattanti (surlactina, barriera competitiva E. Coli)

Co-aggregazione tra lactobacillo e patogeno



Ruolo protettivo dell’acidita per I'ecosistema
vaginale

*Diminuisce I'aggressivita dei batteri patogeni
*Migliora I'adesione del lattobacilli alle pareti vaginali
*Inibisce la crescita del batter



Flora lattobacillare 3.3-4.0
Candida 400-4.5

Range di normalita

3.3-45 Flora mista
Vaginosi Batterica
Trichomonas
Mycoplasmi U.G.
Clamydia T
Neisserie G

>4.5

Flora lattobacillare (98%): attiva contro batteri, funghi, virus



Domande piu frequenti cui rispondere nel caso di inf ezione vaginale:

Come ho fatto a prenderla ?
Posso trasmetterla ?

Il partner si deve curare ?

E pericolosa ?




Infezioni dell’apparato genitale:
due categorie

Non sessualmente trasmesse Sessualmente trasmesse




2/3 delle donne in eta fertile ha avuto
almeno un episodio di candidosi
vaginale nell’arco della sua vita; nel 4-
5% dei casi si trasforma in vaginite
ricorrente cronica (se si verifica con piu
di 3 episodi 'anno)

Ippocrate (circa 460-370 a.C) Mughetto orale

Candida albicans: descritta per la prima volta dall  a
botanica Christine Marie Berkhout nella tesi di
dottorato (Universita di Utrecht, 1923)

PH 4-4.5




Fattori predisponenti

Strapazzi fisici ed alimentari e.... sessuali Stili di vita
Abbigliamento
Premestuo
Gravidanza
Antibiotici, Citostatici

Corticosteroidi Farmaci
Contraccettivi orali e TOS
Diabete

Deficit di difese immunitarie }

Condizioni metaboliche

Malattie e stati debilitanti

R ftha di mie
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agente patogeno: C. Albicans 70 -80 %, C.Glabrai

> fattori OrdeJOOF \entl: stili di vita, terapie ormonali, malat
gravidanza

Jpgr]orlr cl "incubazione: 1- 2 giorni

' - asintomatico
- pruciore, rossore, disuria dopo | rapport
- ragadi, fessurazioni

Q - asintornatica

- prurito, bruciore




Fattori predisponenti
Eccessiva disponibilita

di glicogeno

Dieta ‘)

Terapie ormonali
Gravidanza

PH Acido < 4




Vaginosi citolitica (1991civley LJ) € Lattobacillosi (1994Horowitz BJ) 5-7%

B agente patogenoLattobacillo (5 -15 um), Leptotrix (40-75 um)
W fattori predisponenti: stili di vita, farmaci, gravidanza
W periodo d' incubazione?

Iperacidita
pH<4

Eccessiva disponibilita di glicogeno
Crescita eccessiva di lattobacilli 4>
Iperacidita

Rottura e frammentazione cellulare

Insulto irritatativo della mucosa vaginale —?

m caratteristiche:

& - asintomatico

- bruciore, disconfort dopo i rapporti Esame colturale negativo
Microscopia a fresco o colorata (Pap)

Q -asintomatica
- bruciore, prurito,

- leucorrea bianca, spessa, pastosa
- dispareunia e disuria



Coliformi
Stafilococco
Streptococco betaemolitico

Pseudomonas aeruginosa
Proteus vulgaris
Klebsiella

Strapazzi fisici ed alimentari




Vaginite batterica (Donderes 2002) 5 -10%

Bagente patogenogermi banali

Wfattori di rischio : strapazzi fisici ed alimentari, deficit di difese
immunitarie, carenza di estrogeni

pH>4,5

mcaratteristiche:

d - bruciore, disconfort dopo i rapporti

Microscopia a fresco o colorata con Gram
(Nugent scoring). Antibiogramma?

¢ - bruciore, prurito,

- leucorrea acquosa
- dispareunia e disuria



ActinomIcoSI (1978) 1,6-11,6% IFJ"SO” predisponenti

Actinomyces israelii

Asintomatico

/ Pap test
L 4




. . . _ 0
ACtI nomicosl 1 1 6 11 ' 6 /0 Le prime osservazioni sull’associazione tra presen za degli actinomices

nel tratto genitale inferiore e IUD risalgono al 19 28 (Barth). Bhagavan nel 1978 segnald
la presenza di Actinomyces esclusivamente in pazien  ti con IUD o pessari

B agente patogenActinomyces israelii -
(bacillo gram-positivo anaerobio) '

W fattori di rischio: 1uUD
m periodo d incubazione:36-48 mesi/

M caratteristiche:
Q -asintomatico
-associazione con la PID incerta

Pap test- Immunoflorescenza



Eziologia batterica
Chlamydia trachomatis
Gonorrea

Sifilide

Gardnerella vaginalis
Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma
Mycoplasma hominis

Eziologia da protozoi
Trichomonas vaginalis

Eziologia virale

Virus del papilloma umano
HSV

Mollusco contagioso

Eziologia da parassiti
Scabbia (Sarcoptes scabiei)
Pediculosi del pube (Pthirus pubis)

Altre patologie assimilabili, anche se non esclusiv amente legate alla trasmissione
sessuale:

AIDS

Epatite C

Epatite B



Nel 60 d.C. del medico greco Dioscoride utilizzo términe
tracoma (dal parola trakhus=ruvido) per descrivere
un’infezione dell’occhio.

Nel 1911 l'oftalmologo austriaco K. Linder osservod stesse
inclusioni cellulari nel tracoma endemico e nellenfezioni
genitali. Importanti studi sulle infezioni genitali da Chlamydia
furono effettuati a partire dal 1964 (Jones, Darougr, Hilton)
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asintormnatica o con sintormatologia aspecifica
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GONORREA 0,5% (n. 258 casi positivi) 2,1% negli uomini, 0,1%  nelle donne

(Centro Operativo AIDS 1ISS) La gonorrea € conosciuta fino dai tempi piti remoti; ® troviamo
descrizioni nella bibbia, nella letteratura ebraica greca, romana e
araba.

Il termine (gonos seme, &oia, flusso) lo si deve a Galeno (Il sec.d.C.
Dopo la comparsa della sifilide fu confusa con qutsinfezione.
Nel 1879 descrisse il gonococco nel liquido blenorragico.

ca 0 con sintomatologia

Nnia




Trichomonaso,7% (n. 606 casi positivi) 0,1% negli uomini, 0,8%elle donne
(Centro Operativo AIDS ISS)

Trichornonas

contagio diretto (via sessuale)

incupazione: 1- 2 giorni




VaganSI batterlca 18-20% La Gardnerella fu isolata negli anni '40 nell'uretr  a di 53 uomini affetti da prostatite
da un medico militare americano, S. Leopold, che pu bblico il lavoro nel 1953
Nel 1955 H. Gardner e C. Dukes isolarono la Gardner ella in donne con secrezione
Maleodorante: la chiamarono Haemophilus vaginalis
Nel 1980 fu denominata, da Greenwood e Picket, Gard nerella in onore di Gardner.

patogeno: Gardnerella vaginalis , Bacteroides species, Atopobium

otella spp, Mobilincus spp, Mycoplasma hominis, Ureapla sma urealyticum

JSJJO(]‘_‘

2 giorni







Herpes 5%

asintomatic

- tlolore, dis
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Ippocrate parla della condizione nei suoi scritti. “herpes” € una parola
greca che significa “esantema corrosivo”, che desgeva le lesioni cutanee
diffuse. In epoca romana, I'imperatore Tiberio cercadi fermare un
focolaio di herpes labialis con il divieto di baarsi durante

manifestazioni pubbliche e cerimonie.

1597 W. Shakespeare, Romeo e Giulietta: “sulle laba delle dame che
immantinente sognano baci, quelle labbra che Mab aita,
spesso affligge di vescicole”




Condilomi acuminati 0.5-3%

L.Walesch, inoculando in volontari materiale non fitrato, estratto da
condilomi del pene, provoco la comparsa di condilomin un periodo variabile di 3-
9 mes

grappolo




Mollusco contagioso 2-8%

I contarninati:

\ftreverso

spugne da o

cupazione: da pochi giorno

pule in rilievo e

agno, pisc ina

cuni mesi

colore blanco, rosa ¢
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Le infezioni in gravidanza sono un argomento tradizio-
nalmente esposto e trattato, nei congressi e nei testi, in
maniera ancillare e subordinata nell’ambito delle pato-
logie infettive. Anche la rete non si sottrae a questo
modus disputandi, non organici del tema.

Una trattazione esaustiva, sottratta alla frammenta-
rietd e marginalita consuete, & il prerequisito metodo-
logico per (cercare di) comporre un testo pratico,
immediatamente agevole e rapida consultazione. Non
un manuale, ma certamente, almeno nelle nostre in-
tenzioni, una sintesi puntuale e aggiornata in grado di
aiutare — in primis i giovani medici, specializzandi e non,
ma anche i medici di base sempre pil spesso emarginati
dalle problematiche specialistiche — a bypassare la let-
teratura specifica, spesso faticosa e non sempre agevol-
mente accessibile per chi non faccia ricerca per
professione.
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