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Il 70-75% circa delle donne, in particolare in età fertile, sperimenta almeno una volta un’infezione vulvo-vaginale da candida, 
ed il 40-50 % di queste va incontro ad una recidiva.
Il 5-8% delle infezioni acute evolve in una forma di vulvo-vaginite da candida ricorrente, caratterizzata da almeno quattro 
episodi in un anno.
D’altro canto la candida è un germe che normalmente colonizza la vagina, tanto che è possibile isolarlo fino al 20% degli esami 
colturali vaginali di donne asintomatiche.
La maggior parte delle infezioni sono caratterizzate dalla candida albicans, isolata nell’ 85-95% degli esami colturali, e sebbene 
vi siano fattori associati alla trasformazione di una colonizzazione asintomatica da candida in vaginite sintomatica, nella 
maggior parte dei casi questi non sono identificabili.
La trasmissione sessuale della candida può avvenire attraverso un rapporto per via vaginale o tramite il contatto orogenitale, 
malgrado ciò il ruolo della reintroduzione del micete per via sessuale come causa delle forme ricorrenti, è ancora molto 
dubbio.
La vulvite ciclica frequentemente insorge in donne celibi e solo una piccola quota di partner maschili di donne affette dalla 
condizione presenta una colonizzazione da candida. La maggior parte degli studi ha evidenziato come trattare il partner 
maschile delle donne affette dalla condizione non riduce la frequenza e la ricorrenza degli episodi di vulvo-vaginite.
La recidiva occasionale è in genere legata a reinfezione od a fattori esogeni identificabili (diabete, gravidanza, assunzione di 
antibiotici,etc.); le forme ciclico ricorrenti, invece, sono legate all’incapacità a tollerare le persistenti piccole quote vaginali 
del micete e raramente sono causate da una resistenza ai farmaci anti-micotici.
Il fattore “ospite” responsabile di questi episodi ricorrenti non sono ancora stati del tutto identificati, e verosimilmente più 
elementi interagiscono fra loro, prevalentemente di origine genetica (polimorfismi del sistema delle interleuchine).
Partendo dall’osservazione che un elevato numero di pazienti con vulvodinia presenta un’anamnesi positiva per candidosi 
vulvo-vaginali, 27 donne con vulvodinia sono state sottoposte a patch-test per una serie di allergeni standard e per alcuni 
commensali vaginali, tra i quali quelli per la candida albicans.
Basse concentrazioni di candida albicans hanno evidenziato un numero di patch test più alto rispetto alle concentrazioni 
più elevate. I meccanismi immunologici che portano allo sviluppo dei sintomi dopo l’esposizione alla candida albicans sono 
speculativi, ma possono coinvolgere i neurotrasmettitori che si è dimostrato influenzare l’ipersensibilità da contatto e che sono 
presenti in abbondanza nel vestibolo vulvare. L’uso profilattico del fluconazolo in regime posologico di 150 mg la settimana, 
si è dimostrato efficace nel controllare le vulvo-vaginiti ricorrenti da candida nel 90% circa dei casi. In particolare uno studio 
prospettico, randomizzato versus placebo ha evidenziato come delle 387 pazienti trattate per 6 mesi con il farmaco, solo l’ 
1.5% ha dovuto sospendere il trattamento per la comparsa di effetti collaterali.
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