
circa delle donne, a quella di ifa, in grado di invadere i tessuti e, di conseguenza, causare la 
comparsa della sintomatologia. 5

I sintomi tipici della VVC includono bruciore vulvare, dispareunia, disuria e perdite vaginali bianche, 
dense, non caratterizzate da odore, mentre i segni rilevabili all’esame obiettivo sono rappresentati 
da  infiammazione ed edema a livello vaginale ed escoriazioni vulvari. 6

La diagnosi di VVC, suggerita dal quadro clinico, può essere formulata quando i segni e sintomi di 
vaginite sono associati a dimostrazione della presenza di blastospore o filamenti miceliali 
all’esame microscopico della secrezione vaginale (con aggiunta di una goccia di soluzione al 10% 
di idrossido di potassio o con colorazione di Gram) o a risultati positivi dell’esame colturale, che 
rappresenta il gold standard per la diagnosi (Tabella 2). 6

Tabella 2. Criteri  diagnostici  della  candidiasi  vulvovaginale  nella pratica clinica 

Misurazione del pH    Normale (4 - 4,5) 
Esame microscopico Presenza di pseudoife o ife 
Esame colturale Da effettuare solo se l’esame microscopico è negativo 
Antimicogramma Da effettuare soprattutto in presenza di sintomi ricorrenti 

Il discomfort associato alla VVC può esercitare un significativo impatto sulla vita sessuale e di
relazione e influenzare negativamente anche il rendimento lavorativo. Lo stress psicologico e il 
rischio di possibili complicanze di tipo ginecologico e ostetrico sottolineano la necessità di un
efficace trattamento, in grado di ottenere l’eradicazione non solo della candida ma anche di altri 
eventuali agenti infettanti, quale ad es. l’associazione topica tra metronidazolo e clotrimazolo.  
Il rischio di recidive infatti è aumentato, anche nelle VVC non complicate, non solo da una mancata 
eradicazione del patogeno ma anche dalla possibile presenza di un’infezione di tipo misto 
(batterica e micotica). 2, 6
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