vaginosi
batterica

Diagnosi affidabile di VB grazie alla
PCR multiplex



Il termine «vaginosi batterica» (VB) non descrive
un’infezione causata da un batterio, ma una disbiosi
dovuta a uno squilibrio dei lattobacilli e alla predo-
minanza di batteri associati alla VB, con conseguen-
te formazione di un biofilm e aumento della predis-
posizione alle infezioni ostetrico-ginecologiche.
Lequilibrio microbiologico della vagina si altera a
scapito dei batteri lattici (lattobacilli), che vengono
sostituiti a causa della crescita eccessiva di batteri
anaerobici come Gardnerella vaginalis, Fannyhesea
vaginae (in precedenza Atopobium vaginae) e altri
germi associati alla VB. Con una prevalenza mon-
diale del 25-30%, la vaginosi batterica & uno dei piu
frequenti disturbi ginecologici nelle donne in eta
fertile.

Sintomi

La sintomatologia clinica & caratterizzata soprattutto da una
secrezione vaginale bianco-grigiastra dallo sgradevole odo-
re di pesce e talvolta anche da bruciore durante la minzione
e prurito nella zona genitale esterna, tuttavia il 50% delle
donne colpite non presenta sintomi.

Inoltre, aumenta il rischio di sviluppare infezioni sessual-
mente trasmissibili causate, p. es., da Chlamydia trachoma-
tis, Neisseria gonorrhoeae, HIV, herpesvirus o tipi di HPV ad
alto rischio.?

La VB aumenta il rischio di infertilita, riduce il tasso di anni-
damento e aumenta il rischio di aborto nel primo trimestre
in caso di fecondazione in vitro.
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Diagnostica

Nella pratica clinica la vaginosi batterica & caratterizzata dai
seguenti criteri clinici®:

@ Odore amminico: odore simile a quello di pesce dopo
aggiunta di una soluzione di KOH al 10%

@ Cellule indizio (clue cells): >20% delle cellule epiteliali
vaginali ricoperte da una patina batterica

@ pH della secrezione vaginale aumentato (>4.,5)

@ Fluor liquido: secrezione fluida e omogenea di colore
grigio-bianco

Nella diagnostica di laboratorio finora & stata generalmente
valutata la quantita dei diversi morfotipi batterici nel prepa-
rato con colorazione di Gram mediante sistemi di punteg-
gio (punteggio di Nugent), indicando cosi anche lo stato
della flora vaginale. Tuttavia, queste procedure dipendono
dalla valutazione soggettiva e dalla competenza scientifica
del rispettivo esaminatore e sono poco affidabili.




Quando testare?

Secondo le linee guida AWMF sulla vaginosi batterica, I'uso
del test & raccomandato in situazioni cliniche specifiche, tra
cui®:

nelle pazienti sintomatiche che desiderano una gravidanza
durante la gravidanza

nella fecondazione in vitro (FIV)

come screening in caso di rischio elevato di infezioni ses-
sualmente trasmissibili (IST)

Inoltre, le linee guida AWMF sottolineano I‘importanza di un

& microbiota vaginale sano durante la gravidanza. Un microbiota
dominato da lattobacilli e un pH normale contribuiscono in
modo significativo alla protezione contro i parti prematuri e gli
aborti tardivi. Inoltre, € raccomandato un trattamento antibio-
tico per le donne incinte con vaginosi batterica sintomatica,
per affrontare efficacemente i loro sintomi.
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Informazioni sui
risultati

Nella valutazione qualitativa e quantitativa dei risultati si
considera anche il rapporto tra gli agenti patogeni median-
te un algoritmo computerizzato. Sono possibili i seguenti
risultati:

@ Flora vaginale fisiologica, nessuna evidenza di vaginosi
batterica.

@ Carenza di Lactobacillus spp. ma nessuna indicazione di
vaginosi batterica.

@ Possibile presenza di vaginosi batterica. La diagnosi € la
decisione di trattamento devono essere prese in relazio-
ne ai sintomi clinici.

@ Presenza di vaginosi batterica. Il trattamento della vagi-
nosi batterica & raccomandato nelle pazienti sintomati-
che e durante la gravidanza (linea guida AWMF S2k STI).

Inoltre, i risultati per i batteri analizzati con la PCR multiplex
sono mostrati graficamente alla fine di ogni ricerca.

Megasphaera type 1

Bacteroides fragilis

Gardnerella vaginalis
BV-associated bacteria 2 (BVAB2)

Atopobium vaginae

+

Mobiluncus spp.

Lactobacillus spp. ++



Terapia

Di norma, la terapia della VB viene eseguita per via orale

o intravaginale con antibiotici come il metronidazolo o la
clindamicina*. Secondo alcuni studi I'efficacia della terapia
antibiotica pud essere aumentata associando I'assunzione
orale o I'applicazione vaginale di probiotici®.

Profilo numero 20264

Prezzo CHF 262.80,
prestazione obbligatoria

Materiale striscio vaginale (eSwab)

Durata di esecuzione 7 giorni lavorativi
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