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“se si riuscisse a dare a ciascuno la giusta dose  
di nutrimento ed esercizio fisico, avremmo trovato 
la strada per la salute”
Ippocrate 460-377 a.C.

La massima è ancora valida, ma da sola non sufficiente a ga-
rantire lo stato di salute, mancano la serenità comportamenta-
le e l’igiene. È, infatti, di fondamentale importanza per mante-
nere lo stato di salute seguire anche quelle norme, acquisite 
nel tempo con l’esperienza, che sono raggruppate sotto il 
nome d’igiene.
Oggi l’igiene è la scienza medica che elabora i metodi più effi-
caci per evitare la diffusione delle malattie. 
Le norme igieniche sono finalizzate a evitare la penetrazione 
degli agenti patogeni e in caso di penetrazione alla loro inatti-
vazione e rimozione.
Da sempre la pulizia del corpo è associata allo stato di benes-
sere e di salute, la prima norma igienica consiste nella pulizia 
della cute e soprattutto delle sue cavità: orale, nasale, auricolare 
e genitale. 

Igiene, che cos’è?
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Gli Assiro Babilonesi, gli Egizi e gli Israeliti affidavano le 
funzioni mediche ai sacerdoti che erano severissimi nel pre-
scrivere le norme igieniche relative alla pulizia del corpo, 
all’alimentazione e alle relazioni sessuali. Le prime norme 
comportamentali sono quelle riferite all’igiene alimentare.

Gli Yogi ed i Rishi dell’antica India avevano realizzato diverse 
tecniche di purificazione delle mucose (kriyá), fra le quali il 
lavaggio vaginale (Yônì vasti) era finalizzato alla rimozione di 
ogni impurità dal corpo per cercare di mantenerlo sano. 
Nell’induismo le leggi di Manu codificavano anche le norme 
per l’igiene personale.

L’igiene dei Greci e dei Romani aveva un significato religio-
so. La frequenza dei bagni termali era molto elevata e molte 
norme di purificazione erano attuate sotto gli auspici della 
dea Igea (dal cui nome deriva “igiene”).

Nel medioevo (V–XV secolo) le norme igieniche non hanno 
più bisogno di sacralità e la gente comprende il piacere imme-
diato che si può avere dalle loro applicazioni e il beneficio sa-
lutistico che esse inducono. Nel Compendium Medicinae del 
1240 Gilbertus Anglicus suggerisce anche le norme igieniche 
e la cura che ognuno deve avere di sé: bagni di vapore e di 
acqua calda pulita. Purtroppo le condizioni sociali consentiva-
no solo ai ricchi di beneficiarne con regolarità e l’igiene socia-
le era praticamente assente.

Il 1600 è caratterizzato dalla scarsa igiene e da tante epide-
mie, la sifilide e la peste sono favorite dall’avversità per l’acqua 
che oltre a essere mal vista dalla scienza, divenne un pericolo 

Igiene vaginale ieri

morale anche per la Chiesa. In questo periodo la morale indi-
cava la donna come una maledizione e il corpo che doveva, 
essere punito e non pulito. L’esposizione al pubblico del corpo 
nudo era disdicevole, soprattutto quello delle donne, anche se 
compiuto al mare per il bagno. La religione cristiana si preoc-
cupava solo della salute dell’anima e non di quella del corpo, e 
la chiesa considerava i bagni pubblici luoghi ambigui e di per-
dizione: “focolai del vizio o antri del diavolo”.

Nel XVII e XVIII secolo prosegue il nichilismo della carne che 
induce l’odio per il corpo e il disprezzo delle donne. Si costru-
isce un mondo tanatofilo, misogino e fallocratico che rifiuta la 
consapevolezza e scredita la sensualità e la sessualità. Nono-
stante tutto, la necessità di praticare l’igiene vaginale è così 
ampiamente diffusa in Europa che un’ampia varietà d’irrigato-
ri vaginali sono proposti.

Miniatura 
dal codice di 
Manesse 1748
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Irrigatori vaginali

Siringhe vaginali 
1800-1900

XVII sec.  
Siringa a vescica o a budello. 

Parte della stampa originale tratta 
da: Enciclopedia di Diderot - 

D’Alembert

La necessità di utilizzare grandi volumi di soluzione lavante e 
una forza propulsiva in modo che la lavanda avesse una vera ca-
pacità di lavare la cavità vaginale è percepita alla metà del 1800, 
in questo periodo si propone un irrigatore vaginale a pompa.

L’importanza sociale dell’igiene e il suo trionfo avvengono nel 
XIX secolo. 

All’inizio del secolo scorso si costituisce un organismo inter-
nazionale per l’igiene pubblica con sede a Parigi che si conso-
lida nell’organizzazione mondiale della sanità.

Prevale il concetto che la povertà e le malattie non possono es-
sere confinate e quindi è interesse di tutti, soprattutto dei ricchi, 
che le norme igieniche siano diffuse e globalmente applicate. 
I progressi scientifici chiariscono i meccanismi della trasmissio-
ne delle malattie infettive e l’applicazione delle norme igieniche 
si diffondono ovunque, permettendo la circoscrizione di malat-
tie come la peste, il colera, la sifilide e la tubercolosi.

Il bidet fece la sua apparizione agli inizi del XVIII secolo in 
Francia (Christophe Des Rosiers che lo chiamò pony in analo-
gia alla posizione assunta dalla donna sul bidet). Quest’ogget-
to divenne di uso comune nel XX secolo in molti Paesi ma 
paradossalmente è ancora oggi poco diffuso in Francia, in In-
ghilterra e negli Stati Uniti.

L’igiene orale e quella nasale sono ampiamente utilizzate 
mentre quella auricolare e vaginale ancora oggi sono quasi 
del tutto disattese.
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Igiene al femminile, 
parliamone

"La donna? È semplicissimo - dice chi ama le 
formule semplici: è una matrice, un’ovaia; è una 
femmina: ciò basta a definirla. In bocca all’uomo,  
la parola "femmina" suona come un insulto; eppure 
l’uomo non si vergogna della propria animalità, 
anzi è orgoglioso se si dice di lui: "È un maschio!"
Simone de Beauvoir

La vergogna nasce dal pensare di manifestare o compiere atti 
che possono essere giudicati negativamente dagli altri o peg-
gio ancora suscitare disgusto, indignazione o ilarità.

La paura di provare vergogna genera pudore, riservatezza e la 
difficoltà di comunicare la propria esperienza, di confrontarla 
con quella degli altri. Questo atteggiamento oltre a creare un 
disagio psichico può indurre a comportamenti nocivi alla pro-
pria salute.

Avere la certezza di essere sostanzialmente uguale alle altre, 
di dover vivere le stesse esperienze ed emozioni rendono 
meno forte il condizionamento culturale e aiutano a intrapren-
dere quelle azioni che obiettivamente appaiono più utili.

Igiene al femminile significa attuare quelle norme d’igiene 
personale che sono in armonia con le peculiari caratteristiche 
della donna e in particolare quelle legate alla sua sessualità.

Identifichiamo due momenti particolari: il ciclo mestruale e il 
rapporto sessuale.

Il ciclo mestruale è ancora oggi purtroppo da molte donne 
considerato come un evento intimo, invalidante, da non condi-
videre con gli altri.

Perché è opportuno praticare l’igiene vaginale alla fine di un 
flusso mestruale? 

È noto da sempre che il sangue favorisce la crescita dei batteri al 
punto tale che nei laboratori di microbiologia le piastre di agar 
sangue sono utilizzate per far crescere i germi. Durante il perio-
do mestruale con i flussi ematici anche gli agenti patogeni sono 
espulsi mentre il rischio di acquisire un’infezione aumenta nel 
periodo finale perché si realizzano due momenti favorenti:
1. il ristagno ematico
2. l’aumento del pH, in quanto quello del sangue è ± 7,3.

Il fenomeno si rende più evidente nelle adolescenti, dove i fre-
quenti flussi mestruali spesso alterati si associano al rischio 

Da: http://www.amber-ambre-inclusions.info/nuova%20irrigatori.htm
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dell’aumento del pH e le due condizioni insieme determinano 
la predisposizione alle vaginosi batteriche. 

In riferimento poi, al rapporto sessuale, dobbiamo separare 
amore, sessualità e procreazione e in particolare identificare 
nell’erotismo l’impulso fondamentale che spinge l’essere uma-
no verso la ricerca del piacere senza conseguenze.

L’igiene maschile è più semplice dopo il contatto, essendo il 
pene una protrusione, è facile da lavare. Nel caso di mancanza 
di acqua e di comodità, il maschio può sempre utilizzare il sac-
chetto prepuziale e l’urina per un lavaggio, anche se somma-
rio, del glande e dell’uretra.

La vagina riceve il liquido seminale che può veicolare gli 
agenti patogeni. Inoltre essendo alcalino (pH maggiore di 7) 
favorisce la loro sopravvivenza e la loro capacità d’infettare.

L’igiene post coitale per la donna non è facile da praticare. 
La mancanza di lavande vaginali in grado di formare un’onda 
lavante di volume e caratteristiche tali da lavare a fondo la ca-
vità vaginale e l’uso di soluzioni inadeguate hanno indotto le 
donne a disattendere questa importante norma igienica.

Molte donne di cultura islamica praticano l’igiene vaginale e 
soprattutto quella post mestruale e post coitale mediante un 
irrigatore vaginale simili a quelli in uso sin dal XVIII secolo.  
Il lavaggio è attuato con una soluzione lavante, generalmente 
acqua e sapone (soluzione non idonea), inserita in un conteni-
tore di plastica avente come terminale un tubo con un rubinet-
to finale, tale strumento viene anche impiegato per l’enterocli-
sma.

Che cos’è il pH?

Il pH è l’unità di misura dell’acidità o della basicità di una so-
luzione acquosa: da 0 a 7 è acido e da 7 a 14 è basico o alcalino. 
L’acqua ha ± un pH neutro uguale a 7.
Matematicamente il pH è dato dal logaritmo negativo in base 
10 della concentrazione degli ioni idrogeno presenti nella so-
luzione test. Nel corpo umano, l’equilibrio fra le sostanze acide 
e quelle basiche è di fondamentale importanza e ogni organo 
mantiene il proprio pH ottimale, ad esempio il sangue umano 
ha un pH medio di 7,36.

Come si difende l’organismo dagli agenti patogeni ingeriti 
e/o respirati?
La prima linea di difesa dell’organismo è l’ambiente acido 
dove la quasi totalità dei virus, batteri e parassiti non sono in 
grado di sopravvivere. Tutto quello che è destinato a entrare 
all’interno del nostro corpo è obbligato a transitare in un am-
biente acido. Esempio più noto è l’acidità del succo gastrico 
(pH 1-3), tale condizione è necessaria per l’organismo al fine di 
difendere la porta d’ingresso più importante del corpo umano: 
quella alimentare. Oltre a quanto è ingerito volontariamente, 
si ricorda che, nelle cavità nasali, l’aria respirata è filtrata e il 
"tutto" è inglobato nel muco che a sua volta è ingoiato e giunge 
quindi nello stomaco. Ovviamente, anche la pelle e le mucose 
hanno un pH acido.
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Igiene vaginale e pH acido

Nelle donne in età antecedente la menopausa un pH vaginale 
di 4,0-4,5 è considerato normale[1].

La quasi totalità delle donne ha un pH vaginale inferiore a 
5,5-6,0 perché ciò rappresenta la capacità dell’organismo di  
difendersi dalle malattie.

Il pH vaginale aumenta con l’età, l’indice di massa corporea, la 
secchezza vaginale, ma soprattutto con la frequenza dei rap-
porti sessuali attuati senza la protezione del profilattico[2]. 

La misurazione del pH rappresenta una procedura diagnosti-
ca utile, ma disattesa, per valutare lo stato di salute vaginale[3]. 

Sin dal 1938 è stata postulata l’importanza del pH acido, della 
cute e delle mucose perché possano manifestare la loro attivi-
tà virucida, battericida e antimicotica[4]. 

Le lavande per l’igiene vaginale devono lavare con un’idonea 
soluzione in grado di mantenere e/o ripristinare il suo pH acido.

L’importanza di questa necessità è stata ampiamente dimo-
strata per il lavaggio delle cavità nasali realizzato con soluzio-
ni ipertoniche tamponate che, mimetizzando la soluzione tam-
pone presente nella mucosa, mantengono acido il pH e quindi 
la sua attività biocida[5-13] e terapeutica nel trattamento della 
rino-sinusite cronica e allergica[14,15]. 

Da oltre 25 anni è noto che un pH vaginale uguale o più alto di 
6 è un indice fortemente prognostico d’infezione[16]. Compa-
rando la diagnosi clinica di vaginosi batterica con l’auto misu-
razione del pH vaginale è stata calcolata la sua sensibilità 
(73%) e specificità (67)[17]. 

A conferma dell’importanza del pH come difesa naturale anti-
virale, antibatterica della vagina è noto da secoli l’uso del suc-
co di limone come antimicrobico vaginale, tale attività è stata 
recentemente confermata[18]. La sua azione è ovviamente do-
vuta alla presenza dell’acido citrico e quindi al pH acido del 
succo di limone (pH 2,3).
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Igiene vaginale oggi

L’igiene vaginale oggi è in disuso. Perché?

Le malattie vaginali non sono diminuite, ma aumentate, per-
tanto l’igiene vaginale resta una necessità inderogabile e allo-
ra perché disattesa?

Per tre ragioni:
1.	 La mancanza di un dispositivo adeguato.
2.	� La mancanza di una formula concepita per l’igiene 

vaginale.
3.	� Perché parlare di vagina, d’igiene del dopo mestruo  

o peggio d’igiene post coitale è ancora oggi da molti 
considerato socialmente inadeguato.

Un’innovativa lavanda per l’igiene vaginale: "Iolanda™" (Sanu-
system srl, Milano) è stata oggetto di brevetto e di recente 
commercializzazione.

Le caratteristiche di questa lavanda sopperiscono alle prime 
due condizioni che hanno determinato il disuso dell’igiene va-
ginale e ne rilanciano l’uso.

Questa è la prima lavanda in grado di:

	�Creare un’onda lavante capace di svuotare la vagina dai 
residui mestruali, dagli agenti patogeni e quando deside-
rato dal liquido seminale. Tale azione è resa possibile im-
piegando una nuova tecnologia chiamata "bag on valve". 
Si tratta di un sistema pressurizzato che pur essendo sen-
za conservanti non ha la possibilità di contaminarsi. 
La soluzione lavante e il propellente restano separati an-
che durante l’uso. Con una sola e semplice pressione si 
produce un’onda lavante costante, progressiva e totale in 
qualsiasi posizione.

	�La soluzione lavante non avendo attività farmacologica è 
priva di effetti indesiderati. È la stessa soluzione tampone 
presente nella cavità vaginale (fisiologica) con lo stesso 
pH acido, quello in grado di mantenere efficiente la natu-
rale barriera verso gli agenti patogeni. In pratica l’attività 
igienica di questa innovativa lavanda si manifesta con 



1918

una prima azione meccanica: l’allontanamento dei residui 
mestruali, di eventuali agenti patogeni o dei circa 3,5 ml 
di liquido seminale con ben 100 ml di soluzione lavante e 
una seconda azione successiva di condizionamento del 
pH se consideriamo la possibile presenza di patogeni re-
sidui.

Quando praticare l’igiene vaginale?

Igiene catameniale (alla fine del flusso mestruale)
Il giorno di fine mestruo per evitare il ristagno ematico e l’au-
mento del pH. La necessità si rende più evidente nelle adole-
scenti dove i frequenti flussi mestruali alterati si associano al 
rischio dell’aumento del pH e le due condizioni insieme deter-
minano la predisposizione delle vaginosi batteriche[19].  

Igiene in corso di vulvo-vaginite
Le infezioni vaginali sono causate da uno o più agenti infettivi 
di diverso genere e specie. I sintomi fondamentali: prurito, 
perdite vaginali, bruciore, dolore nei rapporti sessuali (dispa-
reunia), costituiscono un motivo frequente di consulenza gi-
necologica. La salute intima femminile dipende dall’equilibrio 
di tutti i microrganismi presenti in vagina e tal equilibrio è 
assicurato dal livello acido del pH. 
La vaginosi batterica è la causa più frequente di vulvo-vaginite 
(± 52 %)[20]. In questa malattia il normale ecosistema vaginale è 
alterato e alcuni batteri che proliferano più del normale provo-

cano la malattia (dolori e perdite). Le donne affette da vaginosi 
manifestano nel 66,5 % dei casi un aumento del pH vaginale[21].  
La vaginosi batterica è favorita dall’aumento del pH che indu-
ce la diminuzione della presenza dei lattobacilli e quindi l’au-
mento degli altri microorganismi patogeni[22].
Monitorare il pH rappresenta un ottimo parametro di control-
lo del benessere fisiologico intimo ed è quindi un segnale che 
ogni donna dovrebbe riuscire a monitorare di fronte a partico-
lari disturbi come quelli sopra indicati.

Igiene vaginale post coitale
Il rischio è una certezza e la sua consapevolezza è il primo 
strumento per limitarlo. Il sesso è la relazione fisica fra due 
persone che stabiliscono un contatto della pelle e delle muco-
se che permette lo scambio di umori: saliva, sudore e liquido 
seminale, in grado di trasportare batteri, virus, miceti e proto-
zoi. La trasmissione di questi patogeni avviene quando questi 
umori sono infetti. Il liquido seminale è il principale veicolo 
delle malattie veneree. Il rapporto sessuale "protetto", quello 
attuato con il profilattico, è definibile sesso sicuro perché è 
l’unico metodo che impedisce il deposito del liquido seminale 
all’interno della vagina. L’astinenza sessuale non può essere 
considerato l’unico modo per attuare il safe sex.  
Già nel 1555 Faloppio descriveva un preservativo maschile il 
cui uso era finalizzato alla protezione dalla sifilide. Dopo un 
rapporto sessuale non protetto è ragionevole applicare la pri-
ma e da sempre la più diffusa norma igienica, il lavaggio vagi-
nale post coitale. Così come la validità preventiva dell’uso dei  
guanti e il lavaggio delle mani, dopo che sono venute a contat-

Igiene vaginale oggi
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to con materiale organico è indiscutibile, così è auspicabile 
l’attuazione del lavaggio vaginale dopo l’attività sessuale (la 
prima norma igienica) soprattutto quando attuata senza pro-
tezione (profilattico).
Nel 1866 un medico di Edimburgo Albutt, descrive  nel suo li-
bro "The wife   Handbook" un metodo per effettuare una lavan-
da vaginale post-coitale.  Il medico suggeriva di appendere al 
muro, prima di andare a letto, un recipiente dotato di un tubo 
di caucciù e rubinetto (irrigatore), contenente una soluzione 
di allume e acqua. Dopo il rapporto era sufficiente porsi su una 
bacinella e praticare la lavanda. Per questo fu radiato dall’Or-
dine dei medici per pubblicazione oscena.

La contrapposizione generica all’igiene 
vaginale era ed è l’espressione di 
pregiudizi culturali inaccettabili sia nel 
1866, sia oggi.

Le malattie veneree sono spesso causa di forte riprovazione 
sociale, essendo spesso associate a comportamenti considera-
ti immorali: non esclusivamente dedicate alla riproduzione. 
Tale circostanza ha rallentato o addirittura limitato le misure 
idonee per contenerle e il ricorso alla terapia, spesso praticata 
in clandestinità per questi motivi anche le norme igieniche 
non sono state applicate diffusamente.
La scarsa informazione e le pratiche sessuali sempre più fina-
lizzate al piacere hanno aumentato l’incidenza delle malattie 
veneree e  permesso la loro diffusione talvolta epidemica.

In alcuni forum, es. http://www.gynevra.it, possiamo finalmen-
te leggere:

"È consigliata un’accurata e mai esagerata igiene intima e 
post-coitale per evitare che il liquido seminale permanga a 
lungo all’interno della vagina in virtù del suo effetto immu-
nosoppressivo e della sua capacità di alterare il pH".

Igiene vaginale oggi
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Le malattie veneree

	Batteriche
a]	� La Neisseria provoca la gonorrea (blenorragia) che è un’in-

fezione uretrale generante secrezioni purulente associate a 
dolori minzionali. Il batterio sopravvive per alcune ore al 
contatto con l’aria.

b]	� Il Treponema pallidum provoca la sifilide che è una com-
plessa infezione loco sistemica. Si sviluppa in diversi stadi, 
ciascuno caratterizzato da sintomi e decorsi diversi. Alcu-
ne fasi della malattia hanno lunghe latenze asintomatiche 
anche quando la malattia evolve in modo progressivo. 
Se non è trattata può causare danni al sistema nervoso, ai 
vasi arteriosi e provocare la morte.

c]	� La Gardnerella vaginale è spesso asintomatica ma talvolta 
l’abnorme crescita del batterio si associa alla comparsa di 
abbondanti secrezioni bianco-grigiastre e maleodoranti.

	Virali
a]	� L’AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) è una ma-

lattia dovuta a infezione da retrovirus HIV che presentano 
una buona stabilità a pH neutro e sono rapidamente inatti-
vati a pH più acido. Tra pH 7.4 e 6.0 perdono gradualmente 
la loro capacità d’infettare e sotto il pH 6.0 l’infettività è irre-
versibile. Questo processo di irreversibilità e la successiva 
neutralizzazione non ripristinano l’infettività persa[23]. La fra-
gilità del virus, la sua bassa infettività fa si che più dell’80% 
delle infezioni sono correlate all’attività eterosessuale.

	� Come possiamo leggere dal titolo del lavoro pubblicato 
da Short RV "...thinking simply, simply thinking" [24] oggi 
l’igiene vaginale ha delle reali potenzialità di prevenire 
molte malattie dell’apparato genitale femminile.

	� La capacità del HIV d’infettare cellule mononucleate 
del sangue periferico, coltivate in vitro per 14 giorni è 
ridotto al 50% in 2 minuti se si aggiunge alla coltura il 
10% di succo di limone (pH 3,4 – 3,7). 

	� L’attività biocida che si ottiene quando l’eiaculato è 
condizionato in coltura sotto il pH4 è altrettanto nota, 
in tali condizioni non sopravvivono l’HSV-2, la Neisse-
ria g., la Chlamydia t.



2524

b]	� Il virus del papilloma umano (HPV) può provocare, a se-
conda del sierotipo, condilomi o essere causa diretta del 
carcinoma della cervice uterina (HPV 16 e 18). 

	� È noto che l’internalizzazione virale nella cellula è tempo 
dipendente, ad esempio l’endocitosi dell’HPV da parte del-
le cellule basali dell’epitelio pavimentoso stratificato non 
corneificato della mucosa vaginale avviene molto lenta-
mente (the half-time for the entire population was 11 hrs)[25]. 

	� L’aumento del pH vaginale è stato associato all’infezione 
dell’HPV e alla vaginosi batterica[26]. È stato riportato che 
un pH vaginale elevato (≥ 5.0) è in relazione alla presenza 
degli HPV carcinogenici e in particolare: "multiple type in-
fections and LSIL in certain age groups and with detection 
of C. trachomatis  DNA in women aged < 25 years" [27]. 

	Parassitarie
La trichomoniasi vaginale è la più im-
portante malattia venerea da parassiti, 
anche in questo caso, come nelle infe-
zioni batteriche e virali il tempo di per-
manenza e l’aumento del pH sono i due 
parametri importanti per l’instaurarsi 
della malattia. Il protozoo altera il pH 
vaginale inibendo la formazione di acido lattico dal lattobacil-
lo di Doderlein e provoca uno spostamento dei valori del pH 
fino a 6 che sono ottimali per lo sviluppo del parassita stesso. 
Pertanto una caratteristica della malattia è il riscontro di un 
pH vaginale maggiore di 5,4[28]. Il periodo d’incubazione varia 
da pochi giorni (3-4) ad alcune settimane. Il pH vaginale acido 
è stato associato a un ridotto rischio di contrarre le malattie 
indotte dalla chlamidya t., dal tricomonas e dal mycoplasma[29].

	Micotiche
La candida è un lievito, i lieviti sono 
dei funghi unicellulari di dimensioni 
comprese tra i 4 ed i 6 mm, che si molti-
plicano molto rapidamente anche in 
un ambiente acido.
Sono noti più di 250 tipi di lieviti diver-
si dei quali almeno 140 possono vivere 
in simbiosi sull’uomo e una settantina sono capaci di essere 
patogeni, ovvero dannosi, per l’essere umano. La candida sp.p. 
è presente all’esame microscopico della secrezione vaginale 
nel 30% circa delle donne con ambiente vaginale "sano" (senza 
apparenti segni di malattia e con pH acido). Queste pazienti 
possono essere del tutto asintomatiche, a meno che non siano 
donne atopiche che manifestano ipersensibilità alla candida.
Alcuni ceppi come la Candida albicans provocano la malattia 
nella maggior parte degli individui. La candida può essere la 
causa della cheilite angolare (infiammazione degli angoli del-
la bocca), di alcune dermatiti delle pieghe cutanee e/o perige-
nitali e dei genitali (vulvite, vulvovaginite).

Conclusioni
Queste brevi osservazioni sulle malattie veneree ribadiscono 
la necessità dell’igiene vaginale post coitale per:
1. �allontanare fisicamente gli agenti patogeni,

2. �per mantenere valido il sistema di difesa naturale:  
il pH acido che sembra in grado di disattivare l’attività 
dei patogeni.
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Condizionamento del pH vaginale  indotto  
da una nuova lavanda

Introduzione
Dagli studi analizzati e dalle riflessioni sopra effettuate, appa-
re evidente l’importanza del pH vaginale nel determinismo 
delle malattie veneree. Il momento favorente la malattia è rap-
presentato dall’aumento del pH indotto dai residui mestruali 
alla fine del flusso mensile e dal liquido seminale post coitale.

Obiettivo
Valutare la variazione del pH vaginale indotta dal coito e il 
successivo condizionamento indotto dalla nuova lavanda va-
ginale “Iolanda™” (Sanusystem srl, Milano).

Popolazione
17 donne di età media di 38 anni ± 10 che già utilizzavano la 
nuova lavanda hanno effettuato due verifiche:

1]	� “condizionamento del pH vaginale da parte del liquido 
seminale”

	� Tutte le donne hanno misurato il loro pH vaginale prima 
del rapporto (basale) e successivamente nei 5, 20, 60 e 120 
minuti dopo il rapporto sessuale (post coitale). 

2]	� “condizionamento del pH post coitale indotto dalla nuo-
va lavanda”

	� Tutte le donne hanno misurato il pH vaginale prima e dopo 
il rapporto sessuale, hanno poi praticato l’igiene vaginale 
con la nuova lavanda (Iolanda) e misurato il pH nei 5, 20, 
60 e 120 minuti dopo.

Metodo
Il pH è stato misurato con un pHmetro portatile (CLR srl, Ro-
dano MI), mod. HD2305 impiegando un elettrodo di 6 mm 
(mod. 101L0Z2A3A1A) fornito dalla stessa azienda.
Prima di ogni ciclo di valutazione è stata eseguita la taratura 
della catena completa del pHmetro con soluzioni standard a 
pH 4 e a pH 7. L’autovalutazione del pH vaginale può essere 
eseguita senza possibilità di errore di posizionamento del si-
stema di rivelazione in quanto è noto che il pH resta costante 
in tutta la cavità vaginale[30]. 

Figura 1: Condizionamento del pH da parte del liquido seminale e 
successiva azione della nuova lavanda vaginale (Iolanda™).
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Risultati
I dati ottenuti, riportati in figura 1, confermano la capacità del 
liquido seminale di aumentare per due ore il pH vaginale 
aprendo quella che possiamo definire “la finestra infettiva”.
Il lavaggio vaginale con la nuova lavanda è stato in grado di 
ripristinare in modo persistente e statisticamente significati-
vo il Ph acido basale.

Conclusioni
Lo studio conferma l’importante ruolo dell’igiene vaginale 
nella prevenzione delle malattie veneree. Anche se in modo 
deduttivo, il condizionamento favorevole indotto dalla nuova 
lavanda è risultato evidente. La lavanda ha ripristinato dopo il 
coito quella condizione fisiologica con la quale la natura uma-
na si difende dalle malattie.
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