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Introduzione

L'importanza dell’igiene intima, del pH e della flora vaginale nel man-
tenere in equilibrio I'ecosistema vaginale & crescentemente riconosciuta
come un pilastro della prevenzione (Graziottin e Rovei 2006; Graziottin
et Al 2014). Nel trattamento preventivo, la fitoterapia ha anticipato la
moderna farmacoterapia e trova un ruolo razionale in molte condizio-
ni cliniche di lieve o moderata gravita, risparmiando trattamenti piu ag-
gressivi. Le piante officinali sono altrettanto note per il loro contenuto in
principi attivi dosabili per preparazioni farmaceutiche di elevata qualita
standardizzata.

Scopo del presente lavoro e quello di documentare I'attivita farmacologi-
ca, microbiologica e clinica di alcune di queste sostanze, il cui uso storico
era basato sull’'empirica tradizione popolare, con particolare attenzione
al loro uso in gravidanza e puerperio e ai loro effetti sulla sessualita.

In particolare vengono riferiti i risultati di uno studio clinico condotto su
scala nazionale sull’effetto dell’igiene intima basata su estratti vegetali
mirati a mantenere e/o ristabilire il benessere intimo e migliorare la qua-
lita di vita (Guaschino, Benvenuti e SOPHY Study Group 2008a).

La scelta del prodotto appropriato é stata fatta in accordo con le differen-
ti condizioni fisio-patologiche e con le diverse caratteristiche differenziali
degli estratti vegetali naturali prescelti. La selezione, dopo accurato scree-
ning di tecnica farmaceutica mirato alla scelta delle piante piu adatte alla
loro applicazione in ginecologia, € caduta sugli estratti di:

¢ Salvia officinalis (So), attiva su batteri, funghi e radicali liberi;

e Thymus vulgaris (Tv), dotato di una potente attivita antibatterica, anti-
micotica, antiossidante e antinfiammatoria;

e Chamomilla recutita (Cr), per la sua marcata azione lenitiva e deconge-
stionante.

Materiali e metodi

La valutazione dell’attivita farmacologica e microbiologica dei principi at-
tivi contenuti negli estratti vegetali di So, Tv e Cr é stata effettuata sulla
base dei dati sperimentali pubblicati a livello internazionale.

Allo studio clinico, denominato SOPHY (Study On pH and Hygiene), han-



no partecipato 264 ginecologi italiani, che hanno raccomandato a 2641
donne, stratificate in differenti sottogruppi (adolescenti, eta fertile, gra-
vidanza, allattamento, pre-menopausa e menopausa) il detergente piu
appropriato per l'igiene intima sulla base dell’eta e della condizione fisio-
patologica (Guaschino, Benvenuti e SOPHY Study Group 2008b):

e estratto di Salvia officinalis (So) per adolescenti, eta fertile e pre-meno-
pausa;

e estratto di Camomilla recutita (Cr) in menopausa;

e estratto di Thymus vulgaris (Tv) in gravidanza, allattamento e in presen-
za o rischio di infezioni vaginali.

Ogni prodotto era usato 1 o 2 volte/die per 4 settimane.

Risultati

Timolo e carvacrolo, principi attivi dell’estratto di Thymus vulgaris, pos-
siedono una spiccata e selettiva attivita antibatterica, antifungina, antin-
fiammatoria e antiossidante con i piu elevati valori di inibizione dei radi-
cali ossigeno tra le varie erbe medicinali (Tacconi et al 2003; Braga 2005).
Inoltre, il timolo riduce I'adesivita batterica (E. coli, S. aureus e Gardne-
rella vaginalis) e micotica (C. albicans) alle cellule vaginali umane a dosi
inferiori alla MIC (minima concentrazione inibitoria) e causa alterazioni
morfo-strutturali della Candida (Braga et al 2010; Dal Sasso et al 2006;
Culici et al 2005; Braga et al 2007; Braga et al 2008).

L'efficacia antibatterica di timolo e carvacrolo sono di particolare interes-
se in gravidanza e puerperio, per la maggiore vulnerabilita delle mucose
genitali alle infezioni: vulnerabilita che aumenta in presenza di episioto-
mia, e/o di lacerazioni vulvovaginali come esito di parto spontaneo, od
operativo.

L'estratto di Salvia officinalis contiene principi attivi quali salviolo, prico-
salvina e pinene, responsabili dell’attivita antibatterica, antimicotica e an-
tiossidante sui radicali liberi (Bozin et al 2007; Suhr e Nielsen 2003; Saller
et al 2001).

L'a-bisabololo, contenuto nell’olio essenziale di camomilla, ha proprieta
antinfiammatorie, lenitive e antimicrobiche (Suhr e Nielsen 2003).

Lo studio clinico sugli estratti vegetali naturali ha mostrato il loro positivo
effetto, favorendo la riduzione del pH vaginale, il miglioramento dei sin-
tomi e della qualita della vita sessuale in tutte le eta/condizioni osservate.

Dopo quattro settimane di trattamento, il pH vaginale medio si & norma-
lizzato sui valori tipici delle diverse condizioni fisiopatologiche, passando
dal basale di 4.93 a 4.56 dopo So, da 5.04 a 4.63 dopo Tv, e da 5.14 a 4.98
dopo Cr. Dopo trattamento con Ty, candidosi vaginale e vaginosi batte-
rica hanno evidenziato una significativa normalizzazione del pH e una



scomparsa di sintomi (prurito, bruciore, edema ed eritema) ugualmente
significativa in piu del 60% dei casi.

Dopo quattro settimane di igiene intima con Cr in menopausa, vi & stata
una significativa riduzione di segni e sintomi (p< 0.0001): in particolare, il
prurito vulvare € scomparso nel 45.1% delle donne, il bruciore nel 45.5%,
la secchezza vaginale nel 24.5% e la dispareunia nel 25.3%.

Si e osservato un miglioramento statisticamente significativo dei disturbi
della sessualita femminile dopo 4 settimane di uso quotidiano di estratti
vegetali per l'igiene intima della donna in eta fertile (So), nel puerperio
(Tv) e in menopausa (Cr).

Le Tab. 1 e 2 descrivono I'effetto in gravidanza e, rispettivamente, in
puerperio della detersione intima usando gli estratti di Salvia officinalis.
La Tab. 3 riassume |'impatto sulle diverse dimensioni della funzione ses-
suale: desiderio, lubrificazione, eccitazione, orgasmo. Sono dati di parti-
colare interesse in quanto le disfunzioni sessuali in puerperio presentano
un’alta incidenza, impattano gravemente sulla vita della donna e della
coppia, ma restano ancor oggi trascurate. Un motivo in piu per un buon
couselling su semplici gesti quotidiani, quali I'igiene intima, che — se ben
consigliati — possono significativamente ridurre la vulnerabilita della don-
na a queste complicanze.

Conclusioni

Un’adeguata protezione dell’area genitale gioca un ruolo di primo piano
nel mantenere |'ecosistema vaginale e vulvare in buon equilibrio. Accanto
a sane abitudini di vita che coinvolgono I'alimentazione (una maggior
assunzione di zuccheri corrisponde a una maggior formazione di lieviti),
I"attivita sessuale, I'abbigliamento (evitando il “bendaggio occlusivo vul-
vare” o "effetto serra”), € necessaria un'appropriata scelta nei prodotti
da impiegare nell’igiene vulvo-perineale.

Una corretta igiene intima € un utile passo verso la prevenzione di pato-
logie vulvo-vaginali di importanza clinica definita minore, spesso sottosti-
mando conseguenze piu serie. Un buon parallelismo é rappresentato dal
lavaggio delle mani, il cui scopo & di rimuovere dalla cute microrganismi
transitori e prevenire il loro trasferimento all’interno dell’organismo o a
pazienti sensibili (Gilmour et al 1998; Peterson e Walker 2006).

La scelta del prodotto da impiegare non puo essere casuale, bensi deve
essere mirata a un detergente intimo specifico. Devono essere quindi in-
dividuate le caratteristiche di prodotto che meglio si adattano all’eta, allo
stile di vita e alle condizioni fisiopatologiche della donna, che influiscono
sull'equilibrio dell’ecosistema vaginale.

Lo studio SOPHY, condotto su popolazione italiana, ha evidenziato che



un'appropriata igiene intima puo essere un importante strumento di pre-
venzione nella vita quotidiana di ogni donna, evidenziando una stretta
relazione tra corretta igiene intima, un buono stato vulvovaginale, un pH
ottimale e una maggior soddisfazione sessuale (Graziottin e Rovei 2006).

| risultati del Progetto SOPHY offrono utili indicazioni sul comportamen-
to da adottare contro i disturbi vulvo-vaginali lievi, con un minor ricorso
all’antibiotico-terapia e contribuendo cosi a contenere I'induzione di re-
sistenze batteriche.

| risultati di SOPHY indicano altresi che I'utilizzo di sostanze di origine na-
turale nell'igiene intima quotidiana pud attivamente contribuire a man-
tenere/ristabilire condizioni di integrita vulvo-vaginale, che conducono a
una riduzione dei sintomi e alla stabilizzazione di valori fisiologici di pH
vaginale, migliorando il benessere intimo della donna.

L'igiene intima, specie in periodi delicati quali la gravidanza e il puerpe-

rio, non deve essere intesa come un trattamento alternativo in sostitu-

zione della terapia farmacologica o in presenza di infezioni conclamate,

bensi un importante provvedimento preso per:

e prevenire infezioni patogene e l'intervento antibiotico;

e ottimizzare la cicatrizzazione, in caso di episiotomia e /o di lacerazioni
vulvo-vaginali;

e ridurre il rischio di dispareunia e bruciori post-partum.
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TAB 1. Scomparsa dei sintomi dopo uso quotidiano di estratto di Thymus vulgaris per I'igiene
intima per 4 settimane in gravidanza (p= prima, d= dopo; **p< 0.01, ***p< 0.001 vs basale

al X2, )
ASSENTE LIEVE MODERATA GRAVE | N°CASI TOTALI
prurito p 55.4 18.1 16.5 11.1 370
d 86.7%** 10.2 2.2 1.1 362
bruciore p 52.8 23.1 15.3 9.6 373
d 85.9%** 11.9 1.7 0.9 362
edema p 60.6 19.3 13.4 7.5 373
d 83.4%** 12.4 2.2 2.5 362
eritema p 65.6 16.5 10.8 7.5 369
d 88.6%** 9.5 1.7 0.6 359
dolore p 77.2 1.1 9.2 2.7 368
d 91.7%* 6.9 1.1 0.3 360

TAB. 2 Scomparsa dei sintomi dopo uso quotidiano di estratto di Thymus vulgaris
per I'igiene intima per 4 settimane in puerperio (p= prima, d= dopo; ***p< 0.001
vs basale al X2, )

ASSENTE LIEVE MODERATA GRAVE | N°CASI TOTALI
prurito p 56.6 19.5 15.5 9.2 251
d 84.0%** 13.2 2.1 0.8 243
bruciore p 40.6 24.0 22.4 14.2 254
d 79.9%** 16.0 2.9 1.2 244
edema p 54.0 21.8 17.5 7.5 252
d 86.4%** 10.3 2.1 1.2 243
eritema p 55.8 18.3 17.9 10.0 251
d 88.8*** 7.4 25 1.7 242
dolore p 58.3 19.0 171 6.7 252
d 85.2%** 1.1 2.9 0.8 243




TAB 3. Miglioramento dei disturbi sessuali dopo uso quotidiano di estratto di
Thymus vulgaris per I'igiene intima per 4 settimane in puerperio (p= prima, d=
dopo; **p< 0.01, ***p< 0.001 vs basale al X2, )

ASSENTE | SCARSO | BUONO | OTTIMO | N°CASI TOTALI
Desiderio  p 0.0 56.3 40.0 3.7 135

d 3.9%* 33.8 53.2 9.1 154
Lubrificazione p 95 38.2 52.3 0 241

d | gowsx 15.8 77.7 0 215
Eccitazione  p 15.2 48.2 32.3 43 164

d | g7eex 28.7 58.0 8.7 150
Orgasmo p 24.1 41.4 30.9 3.7 162

d 5.4%% 30.4 56.8 7.4 148

SOPHY project - Study on pH Hygiene
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