
 
 

PRURITO VULVARE: CAUSE INFETTIVE 

 

 
 

1. MICETI 

Candida albicans e glabrata: è il fungo responsabile di vulvo-vaginiti più comune. Non si tratta di 

una malattia sessualmente trasmissibile, colpisce anche le donne che non hanno rapporti sessuali 

ed è considerata parte della normale flora vaginale. Tuttavia in alcune situazioni questo micete 

prolifera in maniera eccessiva causando dei sintomi clinici: prurito ed eritema vulvo-vaginale, 

perdite vaginali biancastre abbondanti inodori.  

La diagnosi è possibile attraverso l’esame al microscopio oppure tramite esame colturale del 

secreto vaginale.  L’infezione è inoltre visibile al Pap test. In ogni modo si sconsiglia di affidarsi 

all’automedicazione. 

Le condizioni favorevoli alla proliferazione della Candida sono le seguenti: 

- Stato di gravidanza (per gli alti livelli ormonali) 

- L’uso di contraccettivi orali con alti livelli di estrogeni 

- Diabete mellito scompensato 

- Immundopressione 

- Positività all’HIV 

- L’uso di antibiotici ad ampio spettro 

- L’uso di farmaci al cortisone e immunosoppressori (farmaci contro il rigetto di organo) 

- L’uso di dispositivi intrauterini (spirale) 

- L’uso di assorbenti interni 

- L’uso di pantaloni stretti e di biancheria sintetica. 

 

2. BATTERI 

Gardnerella: è un batterio comune, spesso presente nell’ambiente vaginale anche in assenza di 

sintomi manifesti. Può essere trasmessa per via sessuale, ma per lo più è presente in vagina come 

batterio saprofita. 



La vaginosi batterica da Gardnerella è caratterizzata da prurito e da uno stato infiammatorio 

(anche se non sempre presenti), ma soprattutto da una secrezione vaginale anomala dal tipico 

odore di pesce. Tale odore viene accentuato dal contatto con il liquido seminale. 

La diagnosi si effettua tramite esame al microscopio o in assenza di sintomi clinici tramite coltura 

vaginale. In questo modo il medico potrà prescrivere il trattamento farmacologico più adatto. 

L’infezione è inoltre visibile al Pap test.  In ogni modo si sconsiglia di affidarsi all’automedicazione. 

 

 

3. VIRUS 

Herpes genitalis: si tratta di un’infezione a trasmissione sessuale, intensamente dolorosa quando 

interessa la zona vulvare. Esistono infatti due ceppi del virus: HSV-1 che per lo più colpisce la zona 

intorno alla bocca, e l’HSV-2 che nel 90% dei casi colpisce la zona genitale. Si distinguono inoltre 

una forma primaria dell’infezione (prima insorgenza) di entità più grave e una forma secondaria 

recidivante per la riattivazione del virus. L’herpes simplex infatti non viene espulso totalmente dal 

corpo, ma rimane latente nel ganglio sacrale (centro nervoso presso il sacro) per riattivarsi in 

situazioni di stress e/o immunodepressione. 

Il contagio avviene mediante rapporto sessuale anche nel caso di partner asintomatico. Il periodo 

di incubazione varia tra 3 e 14 giorni, al termine del quale compaiono dei piccoli noduli cutanei 

che in breve si trasformano in vescicole dal contenuto liquido limpido che si rompono 

spontaneamente creando zone ulcerate. Queste lesioni cutanee sono molto dolorose e si infettano 

facilmente ad opera di germi opportunisti. Le vescicole da HSV-2 si concentrano a livello inguinale 

(spesso si associa ingrossamento dei linfonodi inguinali), sulle grandi labbra e sul monte di venere. 

La sintomatologia può durare dalle due alle tre settimane. Il decorso dell’infezione secondaria in 

genere è più breve e la sintomatologia meno intensa. L’infezione, specialmente una prima 

infezione, se contratta in gravidanza può provocare seri danni (l’entità del danno dipende dal 

momento in cui si verifica il contagio). 

La diagnosi si esegue attraverso l’esame visivo delle vescicole cutanee, tramite esami colturali 

specifici che permettono l’isolamento del virus sul terreno di coltura o attraverso esami del sangue. 

La terapia consiste nell’utilizzo di un farmaco antivirale sotto prescrizione medica. In ogni modo si 

sconsiglia di affidarsi all’automedicazione. 

 

4. PROTOZOI 

Trichomonas: si tratta di un’infezione a trasmissione sessuale, a volte asintomatica, altre volte i 

sintomi aspecifici non permettono una diagnosi immediata. Nelle forme acute si evidenzia una 

leucorrea maleodorante, schiumosa e grigiastra, edema dei tessuti, eritema localizzato, prurito 

intenso, dispareunia (rapporti sessuali dolorosi) e bruciore. Nelle forme croniche si può stabilire uno 

stato infiammatorio pelvico anche di grave entità. L’infezione se contratta in gravidanza può 

causare importanti conseguenze. 

La diagnosi avviene tramite l’esame al microscopio o in casi dubbi tramite l’esame colturale. 

L’infezione è inoltre visibile al Pap test. In ogni modo si sconsiglia di affidarsi all’automedicazione. 

 


