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Nelle femmine di età fertile, gli estrogeni permettono lo sviluppo di un epitelio vaginale spesso con un numero

Elevato di cellule superficiali che svolgono una funzione protettiva e che contengono un grande deposito di glicogeno.

Lactobacilli e Corynebacteria acidogenici usano il glicogeno per produrre acidi lattici, acidi acetici e H2O2.

Ciò determina un ambiente acido che protegge dalla crescita di batteri patogeni



Uno dei sintomi che più frequentemente preoccupa la paziente è la presenza di “ leucorrea”: tale 

aspetto non è necessariamente espressione di un processo infettivo in atto. Il rilascio di *fluido 

endometriale, la produzione di muco da parte delle ghiandole cervicali, il trasudato 

vaginale, l’essudato delle ghiandole accessorie di Skene e Bartolino e il normale processo di 

esfoliazione dell’epitelio squamoso vaginale contribuiscono alla produzione di una fisiologica 

secrezione vaginale biancastra, inodore. La produzione giornaliera può arrivare a circa 1,5 g al 

giorno, con possibili fluttuazioni legate allo stato ormonale della donna e, quindi, indirettamente

alla sua età, alla fase del ciclo mestruale, ad un eventuale stato gravidico.

Leucorrea: che cosa significa?





Definizione

La vulvovaginite è infiammazione dei 

tessuti vulvari e vaginali.

VULVOVAGINITE

INFETTIVE

Malattie Sessualmente Trasmesse (MST)

• Trichomonas vaginalis

• Mycoplasma

• HSV

• HPV

• Gonococco

• Treponema

• Chlamydia Trachomatis

Malattie infettive a trasmissione non sessuale

• Vulvovaginiti Micotiche

• Vaginosi Batterica

• Vaginite Aerobia

• Lattobacillosi

NON INFETTIVE

• Vaginiti da contatto, irritative o allergiche

• Da farmaci

• Vaginite atrofica

• Vaginite psicosomatica

Eziologia

Le cause più comuni di vulvovaginite acuta

Sintomi

Caratterizzata da essudato vaginale e/o vulvare prurito 

e irritazione, nonché possibile cattivo odore



Una storia dettagliata accompagnata dalla visita ginecologica e dalla valutazione microscopica delle secrezioni

vaginali fresche ricercando le Clue cell indice di vaginosi, la mobilità di Trichomonas vaginalis o la presenza di

blastospore e/o pseudoife potrebbero/dovrebbero fornire la diagnosi nella maggior parte dei casi.

DIAGNOSI DI VULVOVAGINITE

MedicoMedico

PazientePaziente
MicrobiologoMicrobiologo

Un altro strumento diagnostico è la determinazione del pH: 

• Normale pH di 3,8-4.2.

• Candida spp. pH usualmente  <4.5.

• BV e Trichomonas pH> 4.5.





Contributo del laboratorio nella diagnosi di:



La vaginosi batterica è una sindrome polimicrobica che

si verifica quando le normali specie di lattobacilli

producenti H2O2 nella vagina sono sostituite da alte

concentrazioni di batteri rappresentate principalmente

da batteri anaerobi

Gardnerella vaginalis

Mobiluncus

Atopobium vaginae

Bacteroides spp.

Prevotella spp.

Peptostrettococcus species

Mycoplasma hominis

BV-associati batteri (BVAB1, BVAB2 e BVAB3)

• La vaginosi batterica, anche se spesso asintomatica, è insieme con la candidiasi

vulvovaginale, la causa più comune della vaginite, e per cui le donne ricorrono all’aiuto

del medico. Il tasso di riportato di vaginosi batterica è del 45-55% in afroamericane, 20-

30% nelle donne asiatiche e del 5-15% nelle donne caucasiche.

• Le recidive sono molto frequenti sia dopo terapie vaginali che orali.

• Principali comportamenti che facilitano la vaginosi batterica sono le lavande vaginali in

quanto alterano l’ecosistema vaginale

VAGINOSI BATTERICA

Agenti eziologici:

Epidemiologia:

Definizione:
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Esistono numerosi dati che la vaginosi batterica, asintomatica o sintomatica, sia un fattore di rischio 

indipendente per gravi dell’apparato genitourinario e sequele ostetriche, inclusa la consegna pre-

termine, il parto pre-termine, il basso peso alla nascita, endometrite dopo l'aborto e post partum. 

Sviluppo della malattia infiammatoria pelvica (PID), una più alta probabilità di  acquisizione di malattie 

sessualmente trasmissibili (STI) e dell'HIV.

A causa di queste complicazioni gravi, negli ultimi dieci anni si è registrato un aumento dell'interesse per

la vaginosi batterica, riguardo alla diagnosi e al trattamento.

VAGINOSI BATTERICA e COMPLICAZIONI CLINICHE



CDC: 3 dei 4 segni o sintomi devono essere soddisfatti per la diagnosi di vaginosi:

1. Secrezione  omogenea, biancastra, non infiammatoria adesa uniformemente alle pareti vaginali.

2. Presenza di cellule indice «Clue cells » su esame microscopico.

3. PH> 4,5

4. Un odore pesce delle secrezioni dopo l'aggiunta di KOH.

DIAGNOSI DI LABORATORIO DI VAGINOSI BATTERICA

Amsel criteria (1989) 

0 - 3   Normale, 

4 - 6   Intermedio*

7 - 10 Vaginosi Batterica

*La flora vaginale intermedia viene 

segnalata al medico per

gestione basata sul contesto clinico.

Sistema di punteggio da 0 a 10

Nugent criteria (1991)





Studio rospettico comparativo clinico su un campione di 535 donne militari statunitensi che presentano 

sintomi vulvaginali.

Valutare l'esattezza della diagnosi clinica delle tre cause più comuni di sintomi vulvovaginali acuti (vaginosi

batterica, vaginite da candidiasi e tricomoniasi) utilizzando un protocollo clinico tradizionale standardizzato 

rispetto ad una metodica standard di Laboratorio di biologia molecolare  Affirm. (BD)

Rispetto al Test Affirm, la diagnosi clinica è risultata sensibile al 81-85% e specifica al 70- 99% specifico 

per vaginosi batterica, candida vaginite e tricomoniasi.

Popolazione studiata

Obiettivo:

Risultati

La disponibilità di utilizzare metodiche molecolari quali sonde di DNA per BV, TV e CV, nonché altri specifici 

Point Of  Care Test più recenti può fornire l'opportunità di migliorare significativamente l'accuratezza della diagnosi 

e il trattamento per questi patologie molto comuni che il medico incontra a livello ambulatoriale.

Conclusioni

Obstet Gynecol. 2009 January

Accuracy of  the Clinical Diagnosis of  Vaginitis Compared to 

a DNA Probe Laboratory Standard



Questo studio è stato fatto in Egitto superiore su100 pazienti che si lamentano di 

sintomi di vaginite o eccessiva secrezione vaginale. I pazienti inclusi in questo studio 

erano di età compresa tra i 18 ei 45 anni.

Lo studio ha concluso che l'incidenza di vaginosi batterica (BV) è tra il 30 e il 38% utilizzando i diversi metodi diagnostici di BV. 

Tutti i metodi sperimentati inclusi i criteri di Amsel, la cultura, il test BVBlue (test cromogenico rapido) e il test PCR quantitativo 

sono metodi affidabili per la diagnosi di BV quando confrontati con il punteggio Nugent come gold standard. 

Gamal F. M. Gad et al., 

Risultati:

Popolazione studiata

Conclusioni



E’ un’entità nosologica classificata tra le vulvovaginiti infettive a trasmissione non sessuale che comprende tutte

quelle vaginiti ad etiologia batterica, caratterizzate da un’alterazione del normale ecosistema vaginale, che tuttavia

non rientrano nei criteri diagnostici della vaginosi batterica.

È caratterizzata da una:

• < Lattobacilli

• > Leucositosi

• Leucociti tossici (leucociti con aspetto granulare indicativo di intensa attività lisosomiale)

• Cellule epiteliali parabasali (segno citologico di intensa reazione infiammatoria).

• Riduzione dei lattobacilli vaginali

• Sovra crescita di batteri aerobi, di derivazione per lo più intestinale (E.coli, S. agalactiae ( gruppo B), S. aureus);

• Nel 10-20 % dei casi è possibile isolare anche G. Vaginalis, in un quadro misto di Vaginite Aerobia e Vaginosi Batterica.

Vaginite aerobia



• pH >5

• Fishy odor test negativo 

• Diminuita presenza di lattobacilli

• Numerosi leucociti

• Leucociti tossici 

• Cellule epiteliali parabasali

• Secrezione giallastra, odore sgradevole

• Manifestazioni infiammatorie, dispareunia

Donders G et al.  Definition of  a type of  abnormal vaginal flora that is

distinct from bacterial vaginosis: aerobic vaginitis. Br J Obstet Gynecol 2002. 





La vaginosi lattobacillare è una condizione caratterizzata dalla presenza estremamente elevata lunghi 

lattobacilli. 

Nelle donne  asintomatiche  i lattobacilli vaginali delle donne misurano  solitamente tra 5 e 15 μm di 

lunghezza. 

Pazienti con vaginosi lattobacillare hanno catene abbondanti, lunghe e segmentate di lattobacilli

(noto anche come leptotrix), che vanno da 40 a 75 μm lunghezza

Vaginosi lattobacillare

Diagnosi di laboratorio
Esame microscopico con soluzione salina fisiologica

senza colorazione o fissazione di additivi. 

La Vaginosi lattobacillare di solito si  presenta come più di 50 

lattobacilli presenti per campo a ingrandimento (× 400). 

La lunghezza media del lattobacillo secondo Horowitz ed al. era di 

60 μm nei  pazienti con lactobacillosi e 10 μm nel gruppo di 

confronto.









Altri 8

Candida albicans 1001

Candida glabrata 159

Candida krusei 10

Candida species 16

Canida parapsilosis 24

E.coli 621

Enterobacter aerogenes/cloacae 39

Enterobatteri Vari 20

Enterococcus faecalis 233

Gardnerella vaginalis 1103

Klebsiella pneumoniae /oxytoca
123

P.mirabilis/M.morganii 63

Pseudomonas aeruginosa 12

Saccharomyces cerevisiae 60

Staphylococcus aureus 63

Streptococcus pyogenes 50

Sttreptococcus agalactiae 624
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Tamponi vaginali: esame colturale



T.vaginale

Negativi Miceti Batteri

Negativi 3437 45%

Miceti 1270 17%

Batteri 2959 38%

7666 

colture vaginali 

dal 31/07/2015 al  3107/2017

Gardnerella vaginalis: 

N°1103

% 14,3



26%

23%

51%

0%

LATTOBACILLI

Assenti Rari Presenti

7666 

Esami 

microscopici su 

essudato vaginale

dal 31/07/2015 al  3107/2017

13%

87%

0%0%

LEUCOCITI

Numerosi Assenti/rari/alcuni

1%

99%

0%0%

TRICHOMONAS

Positivi Negativi

17%

83%

0%0%

MICETI

Positivi Negativi



1%

99%

0%0%

Positivi Negativi

7666 

Esami 

microscopici su 

essudato vaginale

32 Positivi

3370 

Esami 

Secrezioni 

cervicali 

DNA NAT

(Seegene)

38 PositiviTricomonas
vaginalis

Positivi Negativi

1,1%

98,9%


