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La benzidamina in campo ginecologico: 
ulteriori esperienze cliniche 

M. MEGA, G. TESSARI, D. MARCOLIN 

La capacita di autodepurazione della vagina e strettamente correlata all'euritmico 
combinarsi di piu fattori. 

La struttura anatomica della parete vaginale, lo stato fisico-chimico dell'am­
biente e i diversi atteggiamenti endocrino-funzionali influiscono sensibilmente sul 
quadro della microflora locale, sia in condizioni normali che patologiche (11 · 15). 

E noto come l'epitelio vaginale sia sprovvisto di ghiandole: in assenza di trauma, cio lo 
rende piu resistente all'instaurarsi di una flogosi (22). 

La glicogenogenesi epiteliale七in stretta dipendenza della funzione endocrina dell'ovaio: 
sotto !'influenza degli estrogeni 1'epitelio prolifera, le cellule superficiali si desquamano e il 
glicogeno e convertito dai bacilli di Doderlein in acido lattico, che condiziona ii « pH » 
vaginale, barriera naturale nei confronti della flora patogena (4, 13). 

In piu circostanze si possono alterare questi meccanismi di difesa biologica, pre­
disponendo al successivo impianto di germi. Menzioniamo a questo riguardo, le 
condizioni di ipoestrogenismo, le malattie debilitanti, l'uso indiscriminato di anti­
biotici e cortisonici, alcune endocrinopatie, lo stato di gravidanza, disordini psico­
somatici, stimoli meccanici e chimici (pessari, contraccettivi meccanici, corpi estra­
nei, sostanze spermicide, fenomeni di ipersensibilita da biancheria intima ecc.) 
(10, 18, 20, 25) d . Accanto ai diversi aspetti patogenetici, non sono da trascurare i pro-
blemi clinici connessi allo stato di flogosi, specie quando la sintomatologia sog­
gettiva e molto accentuata e ribelle a piu trattamenti. 

L'esame clinico della paziente affetta da vulvo-vaginite, deve essere condotto in maniera 
rigorosa e sistematica in modo da escludere che la patologia vaginale sia legata ad una 
patologia cervicale, dell'apparato urinario o delle ghiandole di Skene e di Bartolini (7, 16). 

Prima di intraprendere un indirizzo terapeutico, e essenziale procedere all'identificazione 
dell'agente eziologico; in caso di insuccesso, e auspicabile eseguire esame colturale e anti­
biogramma per non creare resistenze batteriche e/o ulteriori alterazioni dell'eco-sistema va­
ginale. 

* Clinica Ostetrico-Ginecologica dell'Universita di Padova (Direttore: Prof. A. Onnis).


















