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La vagina è un organo di transizione depu-
tato alla protezione dell’utero nei confronti 
dei germi patogeni derivanti dall’ambiente 
esterno.

Con l’avvento della pubertà, gli  
estrogeni iniziano a svolgere la 
loro azione regolatrice sulla “pro-
liferazione” e “desquamazione” 
dell’epitelio della mucosa vaginale, 
ricco in glicogeno.
La presenza di glicogeno nel liquido 
vaginale favorisce la crescita e pro-
liferazione dei lactobacilli, tra cui il 
Döderlein, che utilizzano il glicogeno 
come nutrimento specifi co.
Tali batteri svolgono il compito fondamen-
tale di proteggere l’ecosistema vaginale 
dall’aggressione di germi patogeni. 
Nel fl uido vaginale, assieme ai lactobacilli 
Döderlein, convivono altri batteri e  micror-
ganismi, in condizione di equilibrio, nella 
misura del 5% circa. Sono principalmente 
batteri aerobi (Stafi lococchi,  Streptococchi
ed Enterobacteriacee), batteri anaerobi 
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(Mobilucus, Gardnerella, Bacteroides e 
Clostridi), ed altri microrganismi (varie spe-
cie di Candida, Micoplasmi ed Ureapla-
smi).
Altri microrganismi patogeni o paras-
siti possono inoltre raggiungere l’am-
biente vaginale dall’esterno, ad esempio 
per   trasmissione sessuale (Gonococchi, 
Chlamydia, Trichomonas).

Cause di squilibrio
Il naturale predominio dei lactobacilli 
Döderlein all’interno della cavità vaginale 
può essere compromesso da una serie di 
fattori quali: 
 • micosi ricorrenti,
 • stato di gravidanza,
 • diabete, HIV, stati di immunodepres-

sione,
 • terapie cortisoniche o antibiotiche,
 • terapie immunosoppressive,
 • uso di assorbenti interni, spermicidi, 

deodoranti, salviette per l’igiene inti-
ma, biancheria intima in tessuto sinte-
tico, frequentazione di palestre, pisci-
ne, ecc.,

 • fumo,
 • stress.
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Patologie
Quando si realizza uno squilibrio della   
fl ora vaginale, possono determinarsi diversi 
quadri patologici, caratterizzati dal preva-
lere di microrganismi, quali batteri diversi 
dal Döderlein, funghi o parassiti, sui lacto-
bacilli Döderlein:
  • MICOSI quando prevale un micete 

della specie Candida;
 • VAGINOSI o VAGINITE quando pre-

vale una specie batterica diversa dal 
Döderlein;

 • INFEZIONE PARASSITARIA quando 
prevale il Trichomonas Vaginalis

 • FLORA DI TRANSIZIONE quando lo 
sbilanciamento della fl ora vaginale si 
realizza senza un preciso quadro in-
fettivo conclamato (fl ora mista).

Sintomi
I sintomi di queste patologie possono esse-
re i seguenti:

• secrezioni vaginali alterate, più o 
meno abbondanti, a volte di odore 
sgradevole, a volte dense e vischiose 
o di aspetto biancastro (leucorrea);

• prurito, bruciore, irritazione, sia in-
ternamente (vaginale) sia sui genitali 
esterni (vulvare);

• fl usso mestruale molto abbondante 
e/o alterato;

• escoriazioni;
• secchezza vaginale.
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VAGINITE
Squilibrio della fl ora vaginale, con riduzio-
ne del numero di lactobacilli e prolifera-
zione di batteri aerobi e/o di germi normal-
mente assenti dall’ambiente vaginale.

Segni clinici/sintomi 
• Dolore, bruciore;
• Perdite rosse;
• Esame del fl uido vaginale che evi-

denzia abbondante presenza di neu-
trofi li.

Cause scatenanti 
• Carenza di estrogeni con conseguen-

te defi cit di glicogeno e lactobacilli 
(variazioni della terapia contraccetti-
va, menopausa, stress, fumo, dispo-
sitivi contraccettivi intrauterini (spira-
le);

• eccessivi lavaggi, uso di detergenti 
non adeguati;

• automedicazione non corretta;
• terapie antibiotiche a largo spettro;
• fumo.
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VAGINOSI
Forte carenza di lattobacilli, con prevalenza 
di batteri anaerobi.

Segni clinici 
• secrezioni abbondanti di aspetto 

omogeneamente grigiastro (leucorrea);
• alterazione del Ph delle secrezioni 

vaginali;
• secrezioni maleodoranti (odore di 

“pesce marcio”)
• presenza dei “clue cells”: aggregati 

di cellule ricoperte di batteri anaero-
bi, visibili all’esame microscopico.

Sintomi 
Spesso la vaginosi è asintomatica (50% nel-
le donne in gravidanza, 30% in    donne 
normali), oppure può presentarsi con sin-
tomatologia sfumata, accettabile, intermit-
tente.

Cause scatenanti 
• Carenza di estrogeni con conseguente 

defi cit di glicogeno e lactobacilli (va-
riazioni della terapia contraccettiva, 
menopausa, stress, fumo, dispositivi 
contraccettivi intrauterini (spirale);

• eccessivi lavaggi, uso di detergenti 
non adeguati;

• automedicazione non corretta;
• terapie antibiotiche a largo spettro
• fumo.



GYNOPHILUS
Come curare tali patologie?

È innanzitutto importante sapere che 
per curare la MICOSI, la VAGINOSI e la 
VAGINITE, nonché tutte le situazioni di 
squilibrio della fl ora batterica vaginale, e 
limitare il rischio di contrarle nuovamente 
è necessario ripristinare l’equilibrio 

della fl ora vaginale e mante-nerlo, 
preservandolo.

 

GYNOPHILUS È IL PRODOTTO 
NATURALE CHE CON LA SUA 
AZIONE TRI-BIOTICA CONSENTE 
IL MANTENIMENTO ED IL RIPRI-
STINO DELL’ECOSISTEMA VAGI-
NALE.

GYNOPHILUS (LCR REGENERANS) 
contiene il Lactobacillo Döderlein, 
il substrato nutrizionale specifi co 
del Lactobacillo ed i metaboliti se-
creti nel processo di riproduzione 

del fermento lattico stesso, liofi lizzati.
La sua azione probiotica, prebiotica ed  
eubiotica determina contemporaneamente 
un’attività battericida e fungicida ed il ripri-
stino durevole della fl ora batterica vaginale 
(Döderlein).
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GYNOPHILUS = LCR REGENERANS
L’unico prodotto tri-biotico:

✔ PROBIOTICO: 
• capace di adattarsi all’ecosistema vagi-

nale, crescendo in condizioni ottimali e 

colonizzandolo

• capace di aderire alla mucosa vaginale, 

occupandola competitivamente rispet-

to agli agenti patogeni

• capace di produrre metaboliti batterio-

statici

✔ PREBIOTICO: 
• nello stesso prodotto è contenuto (lio-

fi lizzato) il suo substrato nutrizionale 

specifi co (lattosio) che ne consente sia 

lo sviluppo che l’azione prolungata nel-

la vagina

• l’attività PREBIOTICA di Gynophilus è 

basata sul lattosio che viene scisso in 

monosaccaridi ed usato come alimen-

to dai Lactobacilli Döderlein nel proces-

so di colonizzazione.

✔ EUBIOTICO: 
• l’effetto EUBIOTICO è dovuto alla pre-

senza congiunta nella vagina del cep-

po di Gynophilus (ceppo selezionato 

LCR35 Döderlein), del lattosio e del suo 

mezzo di coltura residuale

• nel mezzo di coltura residuale sono 

contenuti i metaboliti secreti dal lac-

tobacillo, con attività autonoma, cre-

ando un ambiente favorevole allo svi-

luppo del Lactobacillo e sfavorevole ai 

germi patogeni.
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Meccanismo di azione
GYNOPHILUS AGISCE ATTRAVERSO:
• IL MANTENIMENTO DEL CORRETTO 

LIVELLO DI ACIDITÀ VAGINALE
• LA PRESENZA FISICA (COMPETIZIONE SPE-

CIFICA CON GERMI PATOGENI)
• LA PRODUZIONE DI SOSTANZE NOCI-

VE PER I GERMI PATOGENI
• LA STIMOLAZIONE ED IL RAFFORZA-

MENTO DEL SISTEMA IMMUNITARIO 
contro gli attacchi degli agenti patogeni 

esterni. 

Benefi ci in prevenzione 
ed in terapia

GYNOPHILUS, grazie alla sua compo-
sizione, consente di sviluppare e mante-
nere all’interno della cavità vaginale una 
barriera che previene effi cacemente la 
colonizzazione da parte dei batteri pato-

geni. Già dopo 6 ore dalla somministrazione 
Gynophilus è effi cace.
Gynophilus cura e previene il rischio di infe-
zioni, quali: 
• micosi anche ricorrenti o recidivanti,
• vaginosi e vaginiti batteriche anche ricor-

renti o recidivanti,
• infezioni parassitarie anche a seguito del 

rapporto sessuale (HIV, gonorrea ecc.),
• qualsiasi squilibrio della fl ora batterica va-

ginale.
Tale attività viene svolta effi cacemente e rapi-
damente grazie all’azione congiunta del lac-
tobacillo, del suo nutrimento e dei metaboliti 
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Indicazioni:
• nelle micosi: come unica terapia o in asso-

ciazione o al termine della terapia antifun-
gina specifi ca. 

• nelle micosi ricorrenti (più di 4 episodi 
all’anno), come unica terapia. 

• nelle vaginosi e vaginiti batteriche: come 
unica terapia o in associazione alla terapia 
antibiotica specifi ca. 

• Funzione battericida e di riequilibrio della 
fl ora batterica alterata dall’infezione stessa, 
ma anche dall’utilizzo dell’antibiotico.

• nelle parassitosi: in associazione alla terapia 
antibiotica specifi ca.

•  in gravidanza: trova specifi ca indicazio-
ne come prevenzione nei primi tre mesi 
di gestazione, soprattutto in quelle donne 
con storia di micosi o vaginiti ricorrenti, in 
quanto riduce il rischio di aborti spontanei 
o possibili infezioni del feto. Negli ultimi 
mesi di gestazione per evitare infezioni da 
Streptoccoccus B, batteri coliformi ed Hae-
mophilus, possibile causa di parti prematuri 
o di contaminazione del bambino al mo-
mento della nascita (passaggio attraverso il 
canale del parto-vagina).

che, essendo presenti nella capsula, possono 
svolgere un attività autonoma dal mo-
mento dell’ introduzione della capsula in 
vagina garantendo un effetto benefi co già 
nelle prime 6 ore.

Gynophilus inoltre è particolarmente 
stabile. Studi clinici specifi ci sul prodot-
to hanno testato la presenza di 341 mi-
lioni di LACTOBACILLI DÖDERLEIN 
ancora vivi alla scadenza (36 mesi).
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• come prevenzione anche in caso di viaggi 
e spostamenti,  frequentazione di luoghi a 
“rischio di infezione” come piscine, pale-
stre, spiagge. Come unica terapia.

 

Posologia:
Nelle micosi, vaginiti e vaginosi: 2 capsule 
al dì per 7 giorni, la mattina e la sera prima 
di coricarsi.
Nelle micosi, vaginiti e vaginosi ricorrenti: 
2 capsule al dì per 7 giorni, la mattina e la 
sera prima di coricarsi, con cicli da ripetersi 
anche 4 volte l’anno.
Nella prevenzione: 1 capsula al dì per 
14 giorni prima di coricarsi, con cicli che 
possono essere ripetuti anche più volte l’anno.
Nelle altre indicazioni: 2 capsule al dì per 7 
giorni, la mattina e la sera prima di coricarsi.
 
Durata e conservazione:
Il prodotto ha la durata di 36 mesi e si 
conserva a temperatura ambiente.
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Possbile associazione con antibiotici o antimicotici/antifungini

Molecola Lcr35®
(LCR Regeneras)

Antibiotici

Antimicotici
Antifungini

Metronidazolo

Secnidazolo

Econazolo

Miconazolo

Clotrimazolo

Nystatin

Resistente

Resistente

Resistente

Resistente

Resistente

Resistente


