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Candidosi Vulvo-Vaginale

Affezione vulvo-vaginale molto frequente: 
75-80% almeno un episodio

50% recidiva occasionale
8% ricorrente

GRAVIDANZA
-Infezione 20-75%

-Colonizzazione 35%

Sobel.Vulvovaginal candidosis-Lancet 2007; 369: 1961–71

I Trimestre 9%

III Trimestre 54%

Vestibolodinia



Lancet Infect Dis 2018

-138 milioni di donne con RVVC nel mondo
-Prevalenza 3871/100.000 donne

-158 milioni nel 2030  



Health and Quality of Life Outcomes (2016)

SF-36: Questionario valuta impatto sulla qualità
di vita in donne con RVVC 

-Prurito (95%) ; Bruciore (77%); Dispareunia (63%)
-C. albicans 84%
-SF significativamente più basso 



Cassone A. Vulvovaginal Candida albicans infections: pathogenesis, immunity and vaccine prospects. BJOG 2014
Cassone A. NATURE REVIEWS | MICROBIOLOGY -2013

Candidosi Vulvo-Vaginale 



NATURE REVIEWS | MICROBIOLOGY -2012

Aspetti Patogenetici della Candidosi

Adesione

-Dimorfismo
-Penetrazione

(attività enzimatica proteinasica)

Colonizzazione
Invasione



BioMed Research International 2018

Polimorfismo lectina legante il mannosio

Struttura della parete cellulare della candida 



Hypersensitivity reaction 
acting with a “small quantity” 

in subjects with genetic 
predisposition

Immunosuppressive
action being present  with 
high quantities of Candida

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

Classification of vulvovaginal candidiasis



Acta Obst Gyn Scand (2017)

Ossido Nitrico molto 
elevato in corso di 
candidosi segno 

di marcata
risposta infiammatoria



Am J Reprod Immunol. 2018



Neves NA.Association between atopy and recurrent vaginal candidiasis. Clin Exp Immunol. 2005 
Moraes PS. Recurrent vaginal candidiasis and allergic rhinitis: a common association. Ann Allergy Asthma Imm.1998

There is a strong association between atopy and 
recurrent vaginal candidiasis

History of atopy and skin test response to aeroallergens in patients with Recurrent 
Vaginal Candidiasis (RVC) and Sporadic Vaginal Candidiasis (SVC) 



-Lenta od incompleta penetrazione di antibiotici o antimicotici

-”Quorum Sensing” tra microrganismi: segnali di crescita
intercellulari

-“Persister Cells” : piccola frazione di germi che sopravvivono
alla concentrazione appena superiore
alla quota minima inibente



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  biofilm permettono la 

sopravvivenza di microrganismi in 

un ambiente ostile



September 2017
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Ipersensibilità  
che si risolve 

dopo terapia con 
Fluconazolo

(assente dopo 21gg )

Ipersensibilità  
si mantiene  

dopo risoluzione 
infezione con 
incremento 
densità fibre 

nervose 

1



Candidosi Vulvo-Vaginale 

Pazienti con alta colonizzazione micotica possono essere asintomatiche 
mentre altre con bassa carica hanno sintomi importanti e ricorrenti

Mycoses, 2015,

Diagnosi come combinazione di sintomi e 
segni con il supporto dell’evidenza di miceti

In casi particolari ricorso all’esame colturale





The vulvar skin has 
an irregular or asymmetrical 

pattern, mild to intense 
erythema, edema of the labia 
minora, and possible edema 

of the labia majora.











American Journal of Obstetrics & Gynecology-2016

-Azoli topici od orali in short therapy in acuto

-Fluconazolo 150-200 mg nelle recidivanti

-During pregnancy, VVC is more severe and 
recovery from symptoms is prolonged, indicating 
longer treatment days (7-14 gg)



2017 | Canadian Family Physician

-57% recidiva alla sospensione della terapia



1 cpr tre
volte la 
settimana per 
1 settimana

Fluconazolo

200mg

1 cpr alla
settimana x 4 
settimane

Fluconazolo

200mg

1 cpr dopo
10 giorni

Fluconazolo

200mg

1 cpr dopo
15 giorni

Fluconazolo

200mg

1 cpr dopo
20 giorni

Fluconazolo

200mg

1 cpr dopo
30 giorni

Fluconazolo

200mg

Recurrent vaginal candidiasis: proposal for an individualized protocol
F. Murina, et Al . 7/2011

Terapia Candidosi vulvo-vaginale ricorrente
Protocollo terapeutico personalizzato



55 pazienti (29aa)

15% recidiva in terapia

9.8% recidiva a 6 mesi

Two problems still exist 
-The subsection of women suffering recurrent VVC

-Antifungal therapy is not designed to restore the 
normal microbiota of the vagina

Recurrent vaginal candidiasis: proposal for an individualized protocol
F. Murina, et Al . 7/2011



J Low Genit Tract Dis 2018

-Durata media trattamento 10 mesi ca
-48 % con recidive

-Microbioma vaginale ed intestinale
-Utilizzo Lattobacilli

-Identificazione aspetti genetici
-Vaccino

-Ruolo dei biofilm



Cochrane Database of Systematic Reviews 2017



Cochrane Database of Systematic Reviews 2017

-10 trials randomizzati e controllati con 1656 donne
- Probiotici come terapia adiuvante a farmaci

antimicotici versus antimicotici “alone”   



-33 donne con VVC trattate con Clotrimazolo 500 
mg in singola doce+ L. Plantarum vaginale 
3 volte/sett.x due mesi
- 22 donne solo Clotrimazolo



F. Murina , et Al - J Clin Gastroenterol 2014

200 mg of fluconazole orally as an induction dose for 
3 alternate days during the first treatment week

At the first follow-up visit (on average after 10 d)
all patients who were classified as being clinically cured
(severity score<3) were eligible for assignment to the

prophylactic phase of the study



During the first phase of the prophylactic period  

1 vaginal tablet was inserted into the vagina on 
alternate days for 10 consecutive nights

F. Murina , et Al - J Clin Gastroenterol 2014

Patients who were still free of symptoms and without 
signs moved on to the second phase of prophylactic 

therapy, consisting in the use of 1 vaginal tablet every 
week for the subsequent 10 weeks



-Patients were monitored without treatment for 7 months

-Patients were required to discontinue the study protocol 
if they had a clinical recurrence of VVC (score>3)

-The treatment was also discontinued if there was an
adverse reaction to the prescribed vaginal therapy 

The end point was the proportion of 
women in clinical remission at the end of 

the observation period (ie, after 7 mo)

F. Murina , et Al - J Clin Gastroenterol 2014
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F. Murina , et Al - J Clin Gastroenterol 2014



BJOG 2014

Immunoterapia approccio 
di sicuro interesse



Comprendere la
fisiopatologia 

della candidosi 
vulvovaginale

Utilizzare schemi 
di cura razionali 

ed integrati

Competere sulla 
formazione del 

biofilm

Take home messages
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