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PREFAZIONE

La diagnosi di vulvovaginite € tra le diagnosi ginecologiche piu comuni sia nelle cure prima-
rie che nelle cure specialistiche del tratto genitale inferiore in tutto il mondo, con la maggior
parte delle donne che riportano almeno un episodio nel corso della loro vita. Di conseguen-
za, la necessita di definire una gestione uniforme, semplificata e standardizzata per diag-
nosticare e trattare l'infezione vulvovaginale & importante sia a livello globale che su base
nazionale dove spesso gli ordini professionali medici si sono gia impegnati a pubblicare
linee guida per ottimizzare la terapia, ma spesso con notevoli differenze date le variazioni
nella disponibilita di test diagnostici, competenza clinica, disponibilita e accesso dei farma-
ci. Inoltre, il rapido progresso nello sviluppo e nella disponibilita di nuovi test diagnostici e
I'introduzione di nuovi agenti terapeutici impongono che le linee guida vengano aggior-
nate frequentemente. Purtroppo aggiornamenti tempestivi spesso non sono disponibili. Da
quindi il bisogno di nuove linee-guida? La Societa Internazionale per lo Studio delle Malattie
Vulvovaginalei (ISSVD) e unica nel suo genere con un numero di membiri in tutto il mondo
che riflette le esigenze e gli standard variabili di comunita diverse. Quindi la progettazione
internazionale dei team di “scrittura” ha offerto un'opportunita di standardizzare le linee
guida per riflettere i diversi bisogni delle donne in paesi con differenze esigenze e disponi-
bilita del professionista. Le nuove raccomandazioni ISSVD sono progettato per superare le
differenze culturali, sociali e finanziarie nelle societa globali che utilizzano il nostro approc-
cio di squadra. Un'altra caratteristica unica delle raccomandazioni dell'ISSVD e stata I'inclu-
sione di un forte background formativo per ciascuna entita clinica insieme al razionale del
trattamento. Autori di riconosciuta fama hanno analizzato gli importanti progressi nei test
diagnostici con particolare riguardo alle nuove tecniche molecolari. Opinione dell'autore &
che lI'approccio“sindromico” non € piu accettabile e che I'empirismo terapeutico deve essere
evitato a tutti i costi. Le linee guida finali hanno fatto seguito ad una revisione approfondita
e ad un'accesa discussione. Le nuove raccomandazioni ISSVD saranno aggiornate con ca-
denza regolare e avra il compito di rappresentare le opinioni e I'esperienza dei membiri della
societa esperti riconosciuti come tali a livello globale.

La produzione delle raccomandazioni 2023 non rappresenta solo un importante contributo
alla salute delle donne ma anche un atto di altruismo da parte di tutti i contributori.

J D Sobel

Distinguished Professor of Medicine
Dean Emeritus Wayne State University School of Medicine
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NOTE

Membri e non membiri della Societa Internazionale per lo Studio delle Malattie Vulvovaginali
(ISSVD), riconosciuti come esperti nel campo delle vulvovaginiti, provenienti da diversi pae-
si, sono stati invitati a partecipare a questa opera.

| partecipanti sono stati coinvolti in uno o piu gruppi di lavoro, a seconda delle loro compe-
tenze e interesse.

Ciascun gruppo ha eseguito una revisione sistematica e ha prodotto una bozza basata su
quella. La fase successiva del processo consisteva nella discussione delle bozze, aperta a
tutti i partecipanti coinvolti e allo sviluppo di questo documento. Infine, tutte le bozze sono
state riviste dai redattori e re-inviate per una discussione plenaria .

| livelli di evidenza e i gradi di raccomandazione nelle tabelle finali di ogni capitolo sono
basati sul “Centro di Oxford per la medicina basata sull'evidenza: livelli di evidenza”.

La versione finale del documento é stata accettata da tutti gli autori.

1Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence.
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-based-medicine-lev- els-of-
evidence-march-200
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