
Filippo Murina 
Servizio di  Patologia Vulvare 

Osp. V. Buzzi-ICP-Università di Milano 

Direttore Scientifico Associazione Italiana Vulvodinia 

 



-Lactobacillus Crispatus  

-Lactobacillus Jensenii 

-Lactobacillus  Gasseri 

-Lactobacillus  Vaginalis 



-Prevalenza 30 % ca 

-Outcome ostetrici (parto pretermine e IUGR) 

- PID 

- Ricorrenza 30-50%  

-Adeguati livelli di estrogeni con incremento di glicogeno 

fonte di carboidrati per il lattobacilli  

- Controllo mestruazione con riduzione perdita ematica 



-90% ca  delle donne ha almeno 

1 episodio di candidosi  

-10 % ca ha una forma ricorrente 

The therapeutic challenge of recurrent vulvovaginal candidiasis.  A.Graziottin ,F. Murina -01,2011 



Cassone A. Vulvovaginal Candida albicans infections: pathogenesis, immunity and vaccine prospects. BJOG 2014 

 Cassone A. NATURE REVIEWS | MICROBIOLOGY -2013 

 Candidosi Vulvo-Vaginale  



Harriott MM, Lilly EA, Rodriguez TE, Fidel PL Jr, Noverr MC.  

Candida albicans forms biofilms on the vaginal mucosa. Microbiology. 2010 Dec;156(Pt 12):3635-44 

I Lattobacilli sono in grado di 

produrre un biofilm protettivo che 

riveste la mucosa vaginale 

I  biofilm  permettono la 

sopravvivenza di microrganismi in 

un ambiente ostile 



 Candidosi Vulvo-Vaginale  

Adesione Candida alle cellule epiteliali 

con reazione infiammatoria che limita 

infezione (TNF-Citokine) 

 

 

-Adesione Candida 

- Formazione Biofilm 

- Aggressiva migrazione e risposta dei PNF 

- Accentuata risposta infiammatoria delle Citokine 

 

 Neil A. et Al.  Candida albicans morphogenesis and host defence: discriminating invasion from 

colonization. Nature Reviews | Microbiology Volume 10 | February 2012 | 113  



  Vulvovagnal Candidiasis  

Symptoms severity and signs of inflammation   

appear to be unrelated to the severity of infection 

G.Fysher. Chronic vulvovaginal candidiasis: What we know and what we have yet to learn.   

Australasian Journal of Dermatology (2012) 53, 247–254 



 

 

 



 



 



 



No modificazioni nella flora 

batterica vaginale 

-Lattobacillare 

- Commensale 

 







2014 

Somministrazione Composizione 

Modalità Ciclo Sequenza E2 Progestinico 

orale 28gg monofasica 

24+4 placebo 

1,5mg Nomegestrolo 

2,5mg 

 

orale 28gg Quadrifasica 

26+2 placebo 

1mg a 3 mg Dienogest 

2 a 3 mg 

Effetto Antiestrogenico Estrogenico Androgenico Antiandrogenico 

Nomegestrolo            

Dienogest 



2014 

-NO incremento di Vaginiti/Vaginosi 

-Incremento flora lattobacillare 

- Riduzione Ph e Leucociti vaginali 





-Riduzione  recettori vaginali del progesterone e  

degli estrogeni con MAP  

- No variazioni significative recettoriali con  E-P e LNG 



Journal of Lower Genital Tract Disease,2011 

Estrogenizzazione 

Predisposizione 
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F. Murina ,A.Graziottin, F. Vicariotto, F. De Seta - J Clin Gastroenterol -10/2014 



-90% ca  delle donne ha almeno 

1 episodio di candidosi  

-10 % ca ha una forma ricorrente 

The therapeutic challenge of recurrent vulvovaginal candidiasis.  A.Graziottin ,F. Murina -01,2011 



Linea di Hart 
Residui imenali 

1. Vagina > n° terminazioni 

autonomiche 

2.  Vestibolo > n° terminazioni 

sensitive e > n° recettori EE 



British Journal of Dermatology 2007  

Fase follicolare di donne che non usano E-P 

Fase luteale di donne che non usano E-P 

Donne che usano E-P 

Alterato pattern morfologico con papille dermiche  

più corte e sparse rispetto alla fase follicolare  

Aspetto simile nelle donne in fase luteale che non usano E-P 





Fisiopatologia 

e concetto di 

Biofilm 
 

Contraccezione 

 personalizzata  

 

Take home messages 
 

Corretta  

Diagnosi 
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