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	Riassunto: L'acqua sulfurea svolge molteplici attività sugli epiteli di rivestimento. In questo caso sono stati presi in esame l'epitelio vaginale e l'utilizzo di cicli di crenoterapia sulfurea nelle flogosi vulvo-vaginali ad andamento recidivante o cronico. I risultati, del tutto preliminari, sono estremamente incoraggianti in relazione a sintomatologia ed obiettività clinica, discordanti riguardo alla valutazione microbiologica a breve termine.
	
	Summary: Sulphur mineral water affects surfaces' epithelia in many ways. In the present study, we have considered vaginal epithelium and the action of sulphur water irrigation therapy in chronic vulvo-vaginal inflammations. Preliminary results are very interesting regarding clinical signs and symptoms, although uneven about short-term microbiological aspects.

	Parole chiave: acqua sulfurea, vulvo-vaginiti croniche.
	
	Key words: sulphur water, chronic vulvo-vaginitis.

	Introduzione: Il trattamento con acque sulfuree delle flogosi vulvo-vaginali poggia su radici antichissime. Si possono citare, a titolo di esempio, i celebri versetti 79/81 del XIV Canto dell'Inferno: ”Quale del Bulicame esce ruscello / che parton poi tra lor  le peccatrici / tal per la rena giù sen giva quello...”. L'acqua sulfureo-solfato-bicarbonato-alcalino-terrosa del Bullicame (Tab.1) è tuttora impiegata presso le Terme dei Papi di Viterbo nella cura delle affezioni flogistiche e distrofiche dell'apparato genitale femminile. 
Le azioni biologiche su tale apparato sono complessivamente di tipo eutrofico, esfoliante, antiflogistico e antisettico e sono riassunte nella Tab.2.
	
	

	
	
	Tab. 1: Acqua Bullicame

(aspetti fisico-chimici)

	
	
	Temperatura alla sorgente:




Durezza totale in gradi francesi ( °F) 


Alcalinità totale ( in HCl 0,1 N ) :



Residuo fisso a 180°C (mg/l):



Anidride carbonica libera alla sorgente ( mg/l ):

pH alla sorgente 





Componenti del residuo in ioni (mg/l) 

Ione idrocarbonico:





Ione calcio:



Ione solfato:

Ione magnesio: 





Ione solfidrico: 





Ione sodio: 



Ione potassio:





Ione cloruro:



Ione fluoruro:



Ione stronzio: 





Silice: 




Ione ferro bivalente: 




	56°C

189,6

160,0

2452,3

530,0

6,4

976,5

559,0

1130,0

118,0

10,8

34,1

33,0

21,5

3,1

10,9

53,0

0,03


	Tab. 2:

Effetti generali delle acque sulfuree nelle patologie dell'apparato genitale femminile

	· -azione antisettica diretta dell'idrogeno solforato

· -stimolo granulopessico sul S.R.E. con influenze sull'attività fagocitaria locale

· -attività immunomodulatrice con influenze sul pattern immunologico sia locale (aumento  delle plasmacellule e aumento produzione e secrezione delle IgAs) sia a distanza

· -azione eutrofica sulle cellule mucipare e sulla mucosa vaginale

· -azione mucolitica e mucoregolatrice (rottura dei ponti disolfurici delle mucine)

· -attivazione locale della circolazione con vasodilatazione capillare

· -azione antiedemigena (acque ipertoniche)

· -azioni aspecifiche di umidificazione e lavaggio con potenziamento degli effetti lenitivo ed antiflogistico


In particolare va ricordato che alla base delle sue proprietà antimicotiche e batteriostatiche c'è la tendenza dell'H2S ad ossidarsi sottraendo O2 ai micro-organismi; tale meccanismo è maggiormente efficace in ambiente vaginale in quanto povero di ossigeno. Le capacità mucolitica ed esfoliante, per rottura dei ponti disolfuro delle mucine, è inoltre accentuata in ambiente alcalino, con potenziamento delle azioni plastica, eutrofica e detergente a livello della mucosa vaginale. Ben documentate sono le attività granulopessica sul S.R.E. e lo stimolo immunitario, con aumento locale delle plasmacellule, dell'attività fagocitaria e della liberazione nel lume vaginale di IgAs. L'umidificazione e il lavaggio con una tale soluzione iperosmotica moderatamente calda determinano, oltre ad una blanda e aspecifica azione lenitiva, un aumento della circolazione locale e del passaggio di fluidi verso l'esterno della mucosa, con richiamo di particelle e micro-organismi (azioni detergente, antitossica e anti-edemigena).

Le infezioni polimicrobiche vulvo-vaginali sono conseguenza dell'alterazione della normale flora vaginale, con riduzione dei lattobacilli e replicazione senza ostacoli soprattutto di microbi anaerobi opportunisti (Mycoplasma, Ureaplasma, ecc.). Queste modifiche del microambiente vaginale possono causare: aumento della suscettibilità ad infezioni da HIV ed Herpes Simplex-2; comparsa più frequente di endometriti ed infezioni urinarie; se presenti in gravidanza, maggiore incidenza di aborti spontanei, parti pretermine e basso peso alla nascita. In passato, per le vaginiti croniche, venivano chiamati in causa il fumo, l'igiene insufficiente o con detergenti aggressivi, l'uso di IUD o diaframma. Attualmente, nelle vaginosi batteriche è stata dimostrata un'elevata concentrazione di interleuchina-1 β; vari ricercatori hanno individuato un particolare assetto genico relativo alla IL-1β correlato alla maggiore incidenza di vaginosi. Essendo l'IL-1β un potente modulatore delle difese dell'organismo, c'è da supporre che l'efficacia delle acque sulfuree nella patologia dismicrobica vulvo-vaginale sia un effetto non direttamente e immediatamente correlato alle proprietà antisettiche dell'H2S quanto alle sue capacità di stimolo del S.R.E. ed immunomodulanti, con ripercussioni generalmente positive a distanza di tempo dall'effettuazione del ciclo di cura termale.

Materiali e metodi: Nel periodo compreso tra marzo ed agosto 2007, sono state selezionate 46 pazienti, di età compresa tra i 20 ed i 50 anni, afferenti alle terme per varie patologie non ginecologiche o per benessere. La selezione avveniva sulla base di una o più risposte affermative ad un questionario, relativo alla presenza di sintomi patognomonici di flogosi vulvo-vaginali e alla non assunzione di farmaci specificatamente interferenti. Le 46 pazienti sono state avviate a colloquio con l'ostetrica e 26 hanno accettato di essere sottoposte a visita ostetrica ed esecuzione di tampone vaginale iniziali, somministrazione di 12 irrigazioni vaginali a ritmo quotidiano con pausa al 7° giorno, esecuzione di visita ostetrica e tampone vaginale finali. All'inizio e alla fine del ciclo di cura, sono stati analizzati i sintomi e segni seguenti: perdite vaginali, prurito vulvare, bruciore spontaneo, ectropion cervicale, secondo una scala da 0 a 3 (assente, lieve, moderato, intenso o grave). Sono state escluse 7 pazienti, nella valutazione del presente studio, per imprevista assunzione di farmaci o per non attinenza al ritmo di cure previsto. Le irrigazioni vaginali venivano eseguite dall'ostetrica con cannule sterili, somministrando acqua del Bullicame alla T di 37°C, in quantità di 4 litri, erogata in 20 min., a ritmo quotidiano per 13 gg. con pausa al 7° giorno.

Discussione e conclusioni: Il presente studio, essenzialmente clinico e non esaustivo dal punto di vista citologico e microbiologico, ci permette comunque di affermare l'efficacia dell'acqua sulfureo-solfato-bicarbonato-alcalino-terrosa del Bullicame, in uso presso le Terme dei Papi di Viterbo, nella patologia flogistica cronica dell'apparato genitale femminile. Un'efficacia evidentissima anche nel breve periodo in rapporto agli indici di flogosi (bruciore spontaneo, prurito vulvare, leucorrea, ectropion cervicale: vedi Tab. 3), non altrettanto riguardo al pattern microbiologico, come si evince dai tamponi vaginali (Tab. 4).

	Tab. 3: Valutazione semeiologica

	Casi
	Perdite vaginali
	Prurito vulvare
	Bruciore spontaneo
	Ectropion cervicale
	Score

	
	iniziale
	finale
	iniziale
	finale
	iniziale
	finale
	iniziale
	finale
	iniziale
	finale

	1
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	1

	2
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	5
	3

	3
	2
	0
	3
	0
	3
	0
	3
	2
	11
	2

	4
	3
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	6
	0

	5
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	3
	1

	6
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	6
	1

	7
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	4
	3

	8
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0

	9
	3
	0
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	5
	0

	10
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	3
	1

	11
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0

	12
	2
	2
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	3
	3

	13
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	14
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0

	15
	3
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	5
	1

	16
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	17
	2
	1
	3
	1
	0
	0
	3
	2
	8
	4

	18
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	19
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	Totali
	38
	7
	9
	1
	14
	3
	14
	9
	75
	20


	Tab. 4: Quadro microbiologico riassuntivo

(tamponi vaginali prima e dopo il trattamento)

	
	Prima
	Dopo

	Microrganismi


	Positivo
	Negativo
	Positivo
	Negativo o forte riduzione dalla carica microbica

	Mycoplasma
	8
	11
	1
	18

	Ureaplasma
	8
	11
	6
	13

	Trichomonas
	0
	19
	0
	19

	Candida Albicans
	3
	16
	5
	14

	Flora batterica mista
	16
	3
	17
	2


Nella letteratura idrologica del settore, quasi mai vi è corrispondenza tra efficacia antisettica a breve termine del trattamento ed efficacia clinica, quest'ultima evidente anche a lungo termine. Ciò depone sulla maggiore importanza dello stimolo immunomodulante delle acque sulfuree rispetto all'immediato effetto antisettico. Va peraltro ipotizzato che l'azione alcalinizzante (ricordiamo che l'acqua Bullicame ha pH 6.4) ha effetto sedativo sui sintomi (bruciore, prurito, ecc.), ma forse spiega le importanti differenze tra le infezioni da Mycoplasma e Ureaplasma, ad esito favorevole a breve termine, e le altre, sicuramente non sfavorite dal momentaneo innalzamento del pH vaginale. Nel caso delle acque sulfuree, come avviene per il trattamento termale della patologia respiratoria, sarebbe utile poter scegliere, a seconda dell'infezione, una modalità di cura diversa; un humage vaginale, con la presenza quasi isolata dell'H2S, privo di potenzialità alcalinizzanti, avrebbe maggiore incisività nel trattamento, per esempio, delle micosi vulvo-vaginali.
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