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in futuro gli atteggiamenti e le prescrizioni dello specialista ginecologo si 

declineranno al femminile. 

Su 10 ginecologi che andranno in pensione tra cinque anni 9 saranno uomini.

già oggi nelle scuole di specialità e tra gli specialisti le donne sono otto su dieci.

Domani chi sarà accanto alla donna nelle scelte di salute 
legate alla sfera femminile sarà dunque una donna.

La ginecologa sara’  meno tradizionale allopatica..

la  Medicina si sta progressivamente allontanando 
da una visone separatistica delle funzioni organiche 

con una interpretazione  naturale\olistica 
una Medicina centrata sulla persona che
considera la paziente nella sua globalità
mente-corpo e nella sua individualità. 

COME CAMBIA LA GINECOLOGIA IN ITALIA  

La medicina olistica è prima di tutto un Modo, cioè una metodologia clinica. 

Essa riguarda il modo di essere del medico, del paziente e della loro relazione

http://www.lifegate.it/persone/stile-di-vita/l_origine_della_medicina_olistica
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grandi numeri 

prima causa di visita ginecologica

problema economico,psicologico e sociale

antibiotici o probiotici?



POSITION PAPER

362.385.000 euro (2017) +6,3%



La vagina può essere considerata uno dei modelli più 

completi ed interessanti per lo studio dei rapporti tra 

ospite e flora microbica residente

L’equilibrio dell’ecosistema vaginale

costituisce il principale fattore di difesa

contro le infezioni delle basse vie genitali

La simbiosi mutualistica

tra ospite e flora lattobacillare

è l’aspetto caratterizzante l’ecosistema vaginale

I PRIMI PASSI …………..vaginocentrici



VAGINA E VAGINITI ecc.

2 DISBIOSI

INFIAMMAZIONE madre di tutte le patologie
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Low grade chronic inflammation

Ginecologia

VVC-VB-AV ( microbioma vaginale)

Vulvodinia

Il dolore pelvico cronico  

UTI…...Dolore Vescicale

Infertilita’…..

Gravidanza …….. 

DISBIOSI



Microbioma
in relation to Women Health

Pregnancy Gynec 

Pro-inflammatory cytokines 
Sperm motility and viability

Preterm delivery
Eczema-Allergy
Breastfeeding

Fertilization Menopause

UTI
ATROPHY

STD
Vaginitis
Vaginosis

Metabolic 
disorders
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variazioni cicliche 

e ormonali

neonata 1 mese pubertà maturità 
sessuale

dopo la 
menopausagravidanza
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-Lactobacillus Crispatus 

-Lactobacillus Jensenii

-Lactobacillus  Gasseri

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

Cassone A. NATURE REVIEWS | MICROBIOLOGY -2013

Candidosi Vulvo-Vaginale 



Candidosi Vulvo-Vaginale 

-Adesione Candida

- Formazione Biofilm

- 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 



Vaginosi Batterica  (LA DISBIOSI!) 

Più comune disordine vaginale 

nelle donne in età fertile

Leucorrea maleodorante per 

sovracrescita di batteri anaerobi

Possibili conseguenze
-PID

- Infezioni post-operatorie

- Facilitazione versus HIV

- Parto pretermine e sequele neonatali
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Concetto chiave: 
VB è caratterizzata da un’alterazione numerica, 
quantitativa e non qualitativa, dei diversi tipi di 
microrganismi presenti nel microbioma vaginale 

SINDROME E DISBIOSI  



Razionale e teorie 
eziopatogenetiche

- Traslocazione 

Via ematica

Via linfatica

- Migrazione

Tratto gastroenterico e 

patologia urogenitale
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GRAVIDANZA

in una gravidanza normale 

(ossia senza complicanze e con parto a termine):

la composizione microbiotica, lattobacillo-dominata, si mantiene 

inalterata.maggiore abbondanza di L. crispatus, L. gasseri ed L. jensenii

Importance of the maternal 

microbiome during 

pregnancy, at birth and after 

birth 



Maternal-Fetal Microbiome

Recent microbiome studies have challenged 
the dogma that the the Maternal-Fetal unit 

is sterile.

Analysis of tracheal aspirates after 
intubation at birth reveal microorganisms 

(Lohmann et al.,  Pediatric Research 2014)

Analysis of the first meconium reveal 
microorganisms 

(Ardissone et al.,  Plos one 2014)

Placenta harbors a unique microbiome
(Aagaard K et al, Sci Transl Med. 2014)

Maternal-Fetal Microbiome.       STERILE?...

VB e GBS



Il microbioma materno 

in gravidanza 

puo’ essere responsabile di 

patologie materno-fetali e neonatali



Per ovviare alla mancanza di batteri dei bambini nati con taglio cesareo,  uno studio con lo scopo di 
verificare se una semina artificiale, tramite una garza che viene incubata un’ora prima dell’intervento 
nel canale vaginale della madre e poi strofinata sulla bocca, sul viso e sul resto del corpo del bambino 

dopo la nascita, possa contribuire ad una formazione più naturale del microbioma

www.brooksidepress.org

http://commonhealth.wbur.org/2014/06/birth-canal-bacteria-c-section

Dr. Maria Gloria Dominguez-Bello, associate professor in the Human Microbiome Program at the NYU School of Medicine

Restore the Natural Microbiome



MICROBIOMA E MENOPAUSA NEL TRATTO UROGENITALE 

INCREMENTO DEGLI ANAEROBI      INCREMENTO DI E.COLI
RIDUZIONE LATTOBACILLI.             SQUILIBRIO IMMUNOLOGICO
ALTERAZIONI TESSUTALI              ALTERAZIONE DEL MICROBIOMA UROGENITALE 



MENOPAUSA MICROBIOMA E INFIAMMAZIONE

cessazione della attività ovarica le caratteristiche dei tessuti si modificano. 

• l’epitelio si assotiglia a causa della progressiva carenza estrogenica con il 

caratteristico quadro dell’atrofia 

• l’epitelio è costituito soprattutto dagli strati basale e para- basale, a scapito 

dello strato superficiale con cellule contenenti glicogeno 

• riduzione dei bacilli di Doderlein e aumento del Ph  

VA

Vaginite aerobica



“l’abbondanza relativa di alcune specie di Lactobacilli, quali il

L. iners, L. crispatus e L. gasseri distingueva la flora vaginale delle donne infertili 

sine causa dalle donne infertili con causa nota e dalle donne fertili. 

Le specie L. iners e L. crispatus erano sottorappresentate nelle donne infertili 

sine causa, mentre si osservava una considerevole colonizzazione di L. gasseri. 

Questo profilo microbico sembra aumentare la suscettibilità all’invasione e 

colonizzazione di batteri 

quali Atopobium, Prevotella, Veillonella, Ureaplasma ed Escherichia che 

mimano un microambiente simile a quanto osservato nelle donne con 

vaginosi, con caratteristiche etio-patogenetiche associate a complicanze durante il 

periodo del concepimento o del periodo gestionale.

La conoscenza approfondita del profilo microbico con tecniche di ultima 

generazione sembra rappresentare un elemento importante 

nella determinazione della precisa causa dell’infertilità femminile senza ricadere 

nella vaga nozione di “infertilità idiopatica” e apre la strada per interventi terapeutici 

personalizzati atti al ripristino di un 

habitat vaginale ottimale.”

Subclinical alteration of the cervical–vaginal microbiome in women with idiopathic infertility
Authors Giuseppe Ricci  Francesco De Seta, Manola Comar.  First published: 16 February 2017

MICROBIOMA VAGINALE E INFERTILITA?



LA TERAPIA…..ARRIVANO I GINECOLOGI……..

PARTIAMO DALLE LE BASI….LA COLONIZZAZIONE VAGINALE.

Sono passati 15 anni…..
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PROBIOTICI  VAGINALI? (attivi sui biofilms)

Io ci credevo…addio al medical device….



PROBIOTICI ORALI (attivi sui biofilms?)



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





Take home messages

GUT and 

UROGENITAL AXIS
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grazie


