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LA CANDIDA
La Candida Albicans è un fungo “opportunista”, capace di colonizzare in modo stabile la mucosa vulvare e vaginale, senza dare sintomi o segni di malattia. Una situazione di non belligeranza che, in termini medico-scientifici, è definito “commensalismo”: un’interazione simbiotica in cui il fungo approfitta del nutrimento offerto dall’organismo umano, senza procurare sofferenza o disturbo, e che è frutto di un equilibrio dinamico tra le caratteristiche aggressive del germe e l’immunosorveglianza attiva dell’ospite.

I problemi sorgono quando questo equilibrio viene a mancare, a causa di un’accresciuta aggressività del fungo e/o di un indebolimento delle difese immunitarie della donna.

Epidemiologia
Il 75% delle donne ha almeno un episodio di candidiasi vaginale nel corso della vita. Un’indagine condotta nel 2008 nel nostro Paese ha evidenziato come, tra le donne che afferivano agli ambulatori pubblici, la vulvovaginite da Candida fosse presente come motivo della visita nel:

· 28,1% delle adolescenti;
· 25% delle donne in età fertile;
· 22,9% delle donne in gravidanza;
· 15,7% di quelle in premenopausa;
· 9,7% delle persone in postmenopausa.
Inoltre:

· il 18% delle asintomatiche ha una coltura vaginale positiva per Candida;

· il 5-8% della popolazione femminile generale ha una candidiasi attiva sintomatica;

· il 22% delle donne con candidiasi successiva agli antibiotici sviluppa una vestibolite vulvare, un’infiammazione della mucosa del vestibolo vaginale;

· l’80-89% delle vulvovaginiti da Candida è dovuto alla Candida Albicans.

I fattori di rischio

Gli elementi che possono predisporre all’infezione da Candida sono numerosi:

· fattori immunitari, genetici e acquisiti;
· fattori endocrini: gli estrogeni, in particolare, hanno un ruolo permittente sul passaggio del fungo dalla forma innocua (spora) a quella aggressiva (ifa);
· dismetabolismo glucidico (diabete e sindrome metabolica):
· errori alimentari: eccesso di zuccheri semplici (glucosio) e di lieviti nella dieta;

· stili di vita inappropriati: uso di biancheria sintetica, salvaslip, pantaloni attillati, protezione mestruale esterna.

Il trattamento

Nella candidiasi acuta vaginale da Candida Albicans sono efficaci gli azolici (econazolo, clotrimazolo, miconazolo, ketoconazolo, sertaconazolo) per via locale (in tavolette, ovuli o crema): in questa modalità di assunzione possono essere usati anche in gravidanza, in quanto caratterizzati da un bassissimo assorbimento. Il sertaconazolo locale è l’antimicotico in assoluto più efficace per controllare l’infiammazione e il prurito. In ambito ginecologico, la terapia per via orale è indicata nella candidiasi vaginale severa, in comorbilità con Candida intestinale, e/o nelle forme recidivanti. In particolare, il fluconazolo è considerato la terapia standard per le candidiasi vaginali, ma anche orofaringee ed esofagee. Nuove possibilità verranno offerte dal trattamento con anticorpi verso gli antigeni della Candida, ma si tratta di un orizzonte sperimentale ancora da esplorare nella pratica clinica.
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