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Il microbiota vaginale, vulvare e perineale

Il microbiota umano e costituito dalla somma delle comunita microbiche che
risiedono nei diversi habitat del corpo, vivendo in simbiosi con esso. Ogni in-
dividuo ospita una popolazione microbica unica, che svolge numerose e diver-
sificate funzioni.

Il microbiota vaginale & un ecosistema dinamico che comprende diverse
popolazioni microbiche, la cui proporzione &€ modulata attraverso le diverse
fasi riproduttive della vita della donna, dalla puberta alla menopausa passando
per la gravidanza e il puerperio, ed & influenzato da diversi fattori, fra cui l'eta,
gli ormoni e lo stato riproduttivo. Il microbiota vaginale rappresenta quindi un
componente chiave nel complesso sistema di difesa contro le infezioni micro-
biche e virali.

Negli ultimi anni si e cercato di individuare un possibile legame fra tipo di mi-
crobiota e corrispondente stato di salute o malattia dell’ospite, e I'impiego di
tecniche di sequenziamento di nuova generazione ha permesso di quantificare
I'abbondanza relativa delle differenti specie batteriche residenti nella nicchia
ecologica considerata, identificando cluster di microbioti denominati Commu-
nity State Types (CST). Sulla base di uno studio del 2011, effettuato analizzan-
do tramite 165 RNA profiling 394 donne sane in eta riproduttiva, le comunita
microbiche vaginali sono state raggruppate in cinque CST o “vaginotipi”, i
quali vengono da alcuni anni utilizzati come prototipi nell’interpretazione dei
dati relativi al microbiota vaginale.

Quattro di questi (I, ll, lll e V) sono caratterizzati da una forte presenza di lat-
tobacilli, quasi esclusivamente riconducibili a un‘unica specie all'interno del
genere, e da una bassa biodiversita: nel CST |, domina la specie Lactobacil-
lus crispatus; nel CST Il, la specie Lactobacillus gasseri; nel CST lll, la specie
Lactobacillus iners; CST V, la specie Lactobacillus jensenii. Il CST IV & invece a
bassissimo contenuto di lattobacilli, mostra la totale assenza di un’unica specie
batterica davvero dominante e appare caratterizzato da una piu elevata bio-
diversita. Le frequenze dei cinque CST appaiono differenti nelle diverse etnie:
nelle donne caucasiche, solo il 10% circa presenta un CST IV, mentre il 40% cor-
risponde al CST |; tra le donne asiatiche, il CST IV rappresenta il 20% circa dei
soggetti e il cluster piti frequente & il CST llI; fra le donne di colore e ispaniche,
il CST piu rappresentato e il IV, con percentuali del 40% circa.

In condizioni eubiotiche, una vagina sana é colonizzata almeno per il 90% da
lattobacilli. La dominanza di lattobacilli determina valori piu bassi sia di pH che
di Nugent score, caratteristiche di un microambiente vaginale sano: in partico-
lare, i valori di pH piu bassi si osservano nel CST | (pH 4), mentre i piu alti nel
CST IV (pH 5,3). Piu si va verso il CST | a dominanza Lactobacillus crispatus, piu




si ha un rischio infettivo basso; pil invece ci si muove verso il CST IV, piu sale
il pH e quindi aumenta il rischio infettivo. Le condizioni di CST II, lll e V sono
invece intermedie. Quindi, la vagina a dominanza Lactobacillus crispatus € la
piu eubiotica che ci sia.

| lattobacilli, grazie alla produzione di acido lattico, metabolicamente ottenuto
dalla demolizione del glicogeno prodotto dalla mucosa vaginale sotto la spinta
estrogenica, bonificano I'ambiente vaginale mantenendo il pH intorno a 4. |
lattobacilli non sono dotati di pool enzimatici capaci di degradare il glicogeno:
tale scissione viene pero attuata dalle amilasi prodotte dalla mucosa vaginale.
Oltre all’acido lattico, i lattobacilli producono anche altri acidi organici a corta
catena, come |'acido succinico e il perossido di idrogeno, che contribuiscono
al mantenimento del microambiente vaginale. Infine, i lattobacilli posseggono
proteine di legame per i recettori posti sulle cellule dell’epitelio vaginale, e
possono instaurare una competizione positiva a discapito dei patogeni che
utilizzano i medesimi siti recettoriali.

L'ambiente vaginale e caratterizzato dalla piu bassa biodiversita osservata
comparando i vari microbioti presenti nel corpo umano, e quanto piu questa
biodiversita & bassa tanto piu il cluster microbico osservato dimostra stabilita e
garantisce protezione per |'ospite.

L'assenza di una popolazione di lattobacilli dominanti, sostituita da una popo-
lazione ricca di anaerobi, configura un quadro di instabilita, dove & possibile e
frequente che una o piu specie batteriche anaerobiche prendano il sopravven-
to determinando quadri di vaginosi. Il CST IV, cluster disbiotico per eccellenza,
si caratterizza proprio per la presenza degli stessi patogeni spesso coinvolti ne-
gli episodi di vaginosi batterica, ed & un cluster potenzialmente predisponente
alle infezioni vulvovaginali.

Numerosi fattori epidemiologici e comportamentali sono stati messi in cor-
relazione con il rischio di vaginosi batterica, e fra questi il ciclo mestruale, i
rapporti sessuali non protetti, il numero di partner sessuali e il loro frequente
cambiamento, le lavande vaginali, il fumo, 'uso di lubrificanti vaginali e rap-
porti sessuali tra donne (a causa dellutilizzo in comune di sex toys). In alcune
situazioni, si puo assistere proprio a uno shift di CST, da un tipo piu protettivo
ad uno piu instabile, evento che puo essere determinato dai sopracitati fattori
predisponenti e, ovviamente, dal ricorso a terapie antibiotiche.

La vulva ospita diverse strutture anatomiche: pube, grandi e piccole labbra, cli-
toride, bulbi vestibolari, vestibolo vulvare, uretra e introito vaginale. Le grandi
labbra formano la piega esterna della vulva, la quale € altamente cheratinizzata
e ricca di peli, ghiandole sebacee e ghiandole sudoripare, elementi che costi-
tuiscono il primo livello di difesa contro I'invasione microbica. Un microbioma
vulvare sano e caratterizzato da un'alta biodiversita in confronto al microbioma
vaginale. Il pH vulvare rimane stabile intorno a 5-5.5, eccetto durante il sangui-
namento mestruale, quando aumenta a causa dell’alcalinita del sangue.

Il perineo nella donna si estende dalla commissura vulvare posteriore fino al
canale anale e puo essere diviso in due regioni: il triangolo urogenitale anterio-
re (TUA), il quale comprende clitoride, piccole e grandi labbra, orifizio uretrale




e vaginale; il triangolo anale posteriore (TAP o regione perianale), il quale com-
prende la cute compresa nell’area che si estende dalla linea che passa per le
tuberosita ischiatiche, che funge da base del triangolo, al coccige, che funge
da apice.

Il microbiota perineale & altamente dinamico, con costanti variazioni nella sua
composizione dall’infanzia all’eta adulta: & costituito da uropatogeni, lattoba-
cilli e bifidobacterium spp., che continuamente migrano verso la vagina, for-
nendo una flora di riserva per la protezione genito-urinaria. L'ecosistema mi-
crobico contenuto nel TUA e nel TAP & costantemente coinvolto in un mutuo
dialogo dovuto alla stretta contiguita anatomica esistente tra vagina, vescica
e intestino. In caso di alterazioni delle concentrazioni vaginali di lattobacilli, il
canale anale agisce da riserva: i lattobacilli migrano dal TAP al TUA verso la
vagina, ricolonizzano I'ambiente vaginale e mantengono I'equilibrio ecologico
della regione.

Ruolo dell’igiene intima nel mantenimento della salute genitourinaria
La salute vulvare, vaginale e perineale ¢ il risultato di un equilibrio dinamico
che si instaura e si mantiene durante tutto I'arco della vita della donna. | fat-
tori maggiormente coinvolti nella salute genitale sono I'eta, lo stato di salute
generale, lo stato ormonale, le abitudini intestinali, il microbiota vaginale e in-
testinale, lo stato del pavimento pelvico, le abitudini sessuali e gli stili di vita. Il
mantenimento della salute genitourinaria & garantito da un'interazione costan-
te fra un microbiota vulvare, vaginale e perineale sano, un sistema immunitario
efficiente e un'adeguata produzione di proteine antibatteriche (defensine A e
B, lisozima, lattoferrina e molte altre).
Le alterazioni dell’equilibrio microbiologico dinamico in questi distretti sono
responsabili di quadri di disbiosi variamente sintomatici: I'eccessiva prolifera-
zione polimicrobica nel contesto del microbiota vaginale puo causare la vagi-
nosi batterica (BV), dove Gardnerella vaginalis e Atopobium vaginae rappre-
sentano gli agenti causali pit frequenti, o favorisce I'insorgenza della candidiasi
vulvovaginale (VVC), la quale colpisce piu del 70% di donne nel mondo. Il qua-
dro sintomatologico tipico di queste condizioni e rappresentato da leucorrea,
prurito o bruciore vulvovaginale, dolore vulvare e vestibolare, dispareunia e
cistiti ricorrenti.
La pratica routinaria dell’igiene intima gioca un ruolo fondamentale nel mante-
nere la salute genitourinaria globale, ruolo che viene purtroppo ancora sotto-
stimato. Molte donne trovano difficile assimilare pienamente queste pratiche
nella loro attivita quotidiana a causa delle loro personali vedute e preferenze,
della preoccupazione di discutere con i medici di questi argomenti delicati e
intimi, della disponibilita di prodotti adeguati e della loro accessibilita econo-
mica.
Molte evidenze suggeriscono un significativo incremento del rischio di svilup-
pare BV o VWC in donne che attuano pratiche di igiene intima improprie, ca-
ratterizzate da:
- uso di saponi ruvidi, detergenti profumati o schiumosi, prodotti antiprurito e
deodoranti spray per la detersione vulvo-perineale;
- non corretta detersione post-defecazione, post-coitale e durante il ciclo me-




struale (cioé con un’azione postero-anteriore, anziché |'opposto);

- abitudini di abbigliamento errate (uso di biancheria e pantaloni sintetici e
aderenti);

- attivita sessuali non coitali, come sesso anale o utilizzo di sex toys;

- influenza di pratiche culturali o religiose (uso di semplice acqua per la deter-
sione intima, diffidenza al lavaggio con acqua durante le mestruazioni per
timore di interrompere il flusso mestruale, evitamento del cambio degli as-
sorbenti mestruali nei luoghi pubblici);

- uso improprio di salva slip per gestire le perdite mestruali o vaginali;

- depilazione dei peli pubici.

L'igiene perineale costituisce uno degli aspetti piu trascurati della salute intima

in tutte le eta della donna: il perineo € generalmente pulito in modo non cor-

retto o talvolta totalmente ignorato. L'igiene perineale & spesso compromessa:

- dall’'uso di biancheria non traspirante, pantaloni sintetici e attillati e salva slip,
che possono ostacolare la traspirazione del sudore e dell’'umidita provenien-
te dalle secrezioni vaginali, mantenendo cosi un microambiente caldo-umido
nell'area perineale, che favorisce la proliferazione microbica;

- da pratiche di lavaggio perineale non corrette (direzione del lavaggio poste-
ro-anteriore), che possono favorire il trasferimento di microbi dalla regione
perineale posteriore a quella anteriore.

Gli sforzi atti a mantenere |'integrita cutanea e la flora microbica perineale in
equilibrio, nonostante |'avvicendarsi di potenziali disruptors come fattori fisio-
logici (come le mestruazioni), ormonali e pratiche igieniche non corrette, sono
essenziali per ridurre |'incidenza di quadri patologici come la BV o la VVC.
Al di |a dei fattori comportamentali e psicologici, alcune caratteristiche ana-
tomiche dei genitali femminili, come un’uretra corta o una breve distanza fra
vagina e ano, possono favorire I'insorgenza di infezioni urogenitali, se non ven-
gono seguite appropriate pratiche igieniche. Numerosi studi dimostrano infatti
come |'impropria igiene perineale aumenti notevolmente il rischio di infezioni
delle vie urinarie.

| traumi perineali correlati al parto vaginale coinvolgono il 90% delle puerpere

e una meticolosa igiene perineale puo facilitare una rapida guarigione delle

ferite perineali e ridurre il rischio di sanguinamento e infezione.

Anche le variazioni delle abitudini intestinali o quadri patologici ad esse corre-

lati (morbo di Crohn, rettocolite ulcerosa) sembrano esercitare un’influenza sul-

la salute genitourinaria: le infezioni delle vie urinarie sono infatti comunemente
associate a disturbi intestinali, e trovano il loro correlato eziopatogenetico nel
trasferimento batterico anomalo dall’ano alla vescica. L'Escherichia coli ente-
ropatogeno, ad esempio, € frequentemente responsabile di cistiti ricorrenti.

Anche un pavimento pelvico iperattivo contribuisce alla componente “biomec-

canica” della comorbidita fra stipsi, dispareunia superficiale, dolore vestibolare

e cistite ricorrente.

L'igiene intima rappresenta ancora un argomento poco affrontato nel rapporto

tra medico e donna, cosi come resta scarsa |'attenzione all’area perineale e

perianale come importante modulatore della salute degli ecosistemi vulvare e

vaginale. Diventa essenziale che i fattori che predispongono, precipitano e/o




mantengono un aumento della vulnerabilita alle infezioni vaginali e vulvari si-
ano periodicamente diagnosticati dal ginecologo e/o dal medico di famiglia,
che le pratiche di detersione vulvare e perineale siano attentamente esamina-
te e che vengano adottate abitudini di igiene intima corrette. In particolare,
le variazioni fisiologiche specifiche e le differenti necessita tipiche delle varie
eta della donna giustificano un approccio su misura eta-correlato, al fine di
raggiungere un’ottimale salute genitourinaria. L'approccio individualizzato per
un’accurata igiene intima favorisce |'eubiosi del microbiota vaginale, vulvare e
perineale, minimizzando il rischio di infezioni vaginali, migliorando la qualita di
vita e prevenendo la patologia vulvovaginale lieve.
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