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Wstep

Grzybicze zapalenie pochwy i sromu (Vulvovaginal candidiosis — VVC) nalezy do najczestszych zapalen
narzadow pfciowych u kobiet, stanowigc 20-30% wszystkich infekcji drog rodnych.
Dane ostatnich lat wskazuja, ze:

75% kobiet przebyto grzybicze zapalenie pochwy i/lub sromu przynajmniej raz w ciagu zycia,

40-50% kobiet jest leczonych z powodu nawracajacej kandydozy pochwy,

bezobjawowe nosicielstwo grzybéw z rodzaju Candida dotyczy 5-55% populacji kobiet.

Etiologia

Grzybicze zapalenie sromu i pochwy w wigkszosci przypadkéw powodowane jest przez grzyby rodzaju Candida,
nalezace do klasy Deuteromyces (Fungi imperfecta) i rodziny Cryptococcaceae (drozdzopodobne). Najczestszym
patogenem odpowiedzialnym za 70-95% infekcji jest C. albicans, nastepnie C. glabrata (5-10%), C. tropicalis
(5%), C. crusei, a sporadycznie infekcja jest powodowana przez C. kefyr, C. parapsiliosis, C. stellatoidea,
C. guilliermondi, C. famata, C. rugosa.

Drozdzaki sa mikroorganizmami wchodzacymi w sktad prawidfowego ekosystemu pochwy. Zaliczamy je do
gatunkéw fakultatywnych lub oportunistycznych, mogacych wywota¢ zapalenie w nastepstwie zaburzen natu-
ralnego Srodowiska pochwy.
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Candida. albicans Candida tropicalis Candida parapsiliosis

Czynniki sprzyjajace wystapieniu grzybicy pochwy

dochodzi wdéwczas do znacznego wzrostu sterydogenezy, co powoduje zwigkszenie ilosci glikogenu
w nabtonku pochwy i nasilenie jego degradacji, przy obecnosci bakterii saprofitycznych i grzyboéw, dla ktérych
glikogen jest podstawowym substratem pokarmowym;

estrogeny, progesteron oraz gonadotropina kosméwkowa dziatajag immunosupresyjnie na odpornos$¢
komdrkowa;

tkanki ulegaja rozpulchnieniu, a pH Srodowiska pochwy zmienia si¢ w kierunku zasadowym, osiggajac
wartosc ok. 5,9.
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stosowanie antybiotykoéw (zwfaszcza z grupy cefalosporyn, penicylin oraz tetracyklin) zaburza naturalna,
endogenng flore pochwy, poprzez usuniecie z niej pateczek Lactobacillus sp.

cukrzycy, niedokrwistos$ci, zaburzen wchfaniania, zaburzen hormonalnych (niedoczynno$é tarczycy, nad-
nerczy, przytarczyc);

u cukrzykéw nosicielstwo Candida sp. wystepuje w 77 % przypadkow, a zakazenia grzybicze sg 10-krotnie
czestsze niz u reszty populacji.

w chorobach wyniszczajacych, nowotworowych, w zakazeniach bakteryjnych i wirusowych, zwtaszcza AIDS;
osfabienie miejscowej odporno$ci, na przykfad po irygacjach pochwy.

ze wzgledu na podaz egzogennych sterydéw nosicielstwo grzybéw rosnie nawet do 40%.

mozliwo$¢ nabycia patogenu drogg ptciowg od partnera;
wprowadzenie flory przedsionka pochwy w kierunku jej sklepien.

rezerwuarem grzybow jest przewdd pokarmowy, mogacy by¢ zrodtem zakazenia narzadéw piciowych.
przeszczepianie narzadow, intensywna terapia, amnioinfuzja, inne metody leczenia inwazyjnego.

Mechanizmy obronne przed zakazeniem grzybiczym

Czynniki miejscowe: Czynniki nieswoiste:
odczyn kwasny (pH ok. 4,5) komorki zerne (neutrofile, makrofagi,
nieustanne ztuszczanie i odnowa nabtonka komorki NK)
ewakuacja $luzu i wydzieliny pochwy lizozym
obecnos$¢ konkurencyjnej flory bakteryjnej interferon
obecnos$¢ immunoglobulin wydzielniczych 1gA, uktad dopefniacza

immunoglobulin klas 1gG i IgM, przeciwciat
antycandida i komorek efektorowych odpowiedzi
immunologicznej komdrkowej, limfocytow T
cytotoksycznych i pomocniczych

Objawy kliniczne grzybicy pochwy i sromu

Pacjentki skarza si¢ na wystgpowanie upfawow, Swigdu, uczucia pieczenia; dodatkowo, w przypadku zajecia
drég moczowych dochodzi do pojawienia sig objawow dyzurycznych.
Objawy przedmiotowe:

obrzek i zaczerwienienie warg sromowych,

obrzek i zaczerwienienie $cian pochwy i szyjki macicy,

biate naloty na powierzchni bfon $luzowych, zwykle rozsiane i dobrze przylegajace do nabfonka,

obfita, gesta, biafa lub kremowa ,,serowata” tre$¢ pochwowa,

pojedyncze lub rozsiane ubytki nabtonka — ,,nadzerki” na powierzchni $luzéwki pochwy, zwykle pokryte
nalotem.
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Kolposkopowy obraz $ciany pochwy Kolposkopowy obraz tarczy szyjki ma- Kolposkopowy obraz tarczy szyjki ma-
pokrytej gesta, przylegajaca do po- cicy. Na wardze tylnej plamiste prze- cicy po usunieciu wydzieliny i probie
wierzchni bfony $luzowej wydzieling krwienie podscieliskowe i przylegajaca octowej. Plamiste przekrwienie pod-
pochwowa, typowa dla grzybiczego do ectocervix serowata wydzielina. Scieliskowe, poszerzenie petli naczyn
zapalenia pochwy i sromu. koricowych dajace obraz drobnego
punkcikowania oraz grudkowata po-
wierzchnia $wiadczg o stanie zapal-
nym wywofanym przez C. albicans.

Powyzsze zdjecia z kolposkopu zamieszczono dzigki uprzejmosci prof. dr hab. med. J. Emericha.

Ze wzgledu na przebieg kliniczny wyréznia sie:
1. postac nieskomplikowang VVC,
2. nawrotowg posta¢ skomplikowana.

wywotywana jest przez szczepy C. albicans, ktore reagujg na wszystkie formy

terapii przeciwgrzybicze;j.
jest infekcja, ktéra pojawia sie 3 lub wigcej razy w roku.

Charakterystyka zakazen drozdzakowych sromu i pochwy

Postac¢ nieskomplikowana Posta¢ skomplikowana
sporadyczna nawrotowa
tagodna nasilona
najczesciej C. albicans infekcja ,,non-albicans”
zdrowe, niecigzarne kobiety towarzyszace zaburzenia odpornosci

(AIDS, cukrzyca, immunosupresja)

nieuwzglednienie leczenia partnera,

niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich — pacjentki zbyt wczesnie koncza terapie,

wtorne zakazenie przez sling lub z przewodu pokarmowego,

wspdtistnienie zakazenia drozdzakowego w przestrzeniach migdzypalcowych lub na paznokciach,
wystepowanie cukrzycy.
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Diagnostyka

1. Badanie mikroskopowe bezposrednie materiatu pobranego ze sklepienia tylnego pochwy barwionego
metodg Grama:
ocena preparatow umozliwia obrazowanie komoérek drozdzopodobnych i pseudostrzepkéw jako tworéw
Gram-dodatnich;
wymagzy okresla sig jako pozytywne, gdy w wydzielinie pochwowej znajduje sig 10% lub wigcej grzybni/mL.
2. Badanie mikroskopowe bezposrednie przy pomocy 10% roztworu KOH:
materiaf pobrany z tylnej Sciany pochwy poddany zostaje dziataniu roztworu KOH, uwidaczniajac bla-
stopory i elementy pseudogrzybni.
3. Hodowla:
jest to metoda o najwyzszej czutosci; stosuje sie podtoza Sabourauda i Nickersona-Mankowskiego;
znajduje zastosowanie w zakazeniach wywotanych przez gatunki nie wytwarzajace pseudomyceliow
(np. Saccharomyces cervisiae).

Rozmaz wydzieliny pochwowej utrwalony i wybar- Obraz rozmazu bezposredniego wydzieliny pochwowej

wiony H-E. Na tle komérek posrednich widoczne po dodaniu 10% KOH uzyskany w mikroskopie $wietl-
nitkowate strzepki rzekome C. albicans. nym. Widoczne $ciany komdrkowe licznych, owalnych

zarodnikéw oraz strzepka rzekoma C. albicans.

Hodowla C. albicans Hodowla C. tropicalis

Stosowanie metod hodowlanych jest niecelowe u kobiet z klinicznymi objawami grzybicy, ktdra uzyskuje
potwierdzenie w badaniu mikroskopowym; wyjatek stanowi podejrzenie opornosci.

Niecelowe jest tez wykonywanie hodowli w kierunku obecnosci grzybow u kobiet bez klinicznych objawéw
grzybicy. Dodatni wynik potwierdza wtedy kolonizacje i nie jest wskazaniem do leczenia.
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Leczenie

Stosowane leki przeciwgrzybicze dzielimy na:
1. antyseptyki przeciwgrzybicze

2. antybiotyki

3. chemioterapeutyki

1. Do naleza: zwigzki jodu, fenolu, siarki, alkohole, kwasy organiczne i nieorganiczne wraz
z pochodnymi (np. Betadine, Polseptol, kwas borny, fiolet gencjany).

2. Wsrod zastosowanie znalazly polieny: nystatyna, natamycyna i amfoterycyna B, rzadziej
gryzeofulwina.

3. Najpowszechniej stosowane sg ; nalezg tu pochodne imidazolowe.

Wybor pomiedzy doustnymi a dopochwowymi preparatami przeciwgrzybiczymi zalezy od wywiadu choro-
bowego, nasilenia objawow klinicznych, czesto$ci nawrotow schorzenia, objawow niepozadanych terapii,
obecnosci ciagzy, jak tez preferencji pacjentki.

Duzym problemem terapeutycznym jest nawracajaca posta¢ VVC. W przypadku jej stwierdzenia leczenie
jest dtugotrwate i wymaga terapii podtrzymujacej do 6. miesigcy, np. ketokonazolem w dawce 100 mg/dobe
lub flukonazolem (Flumycon) 100-200 mg 1x/tydzien.

Preparaty stosowane w leczeniu zakazen drozdzakowych sromu i pochwy

u kobiet, zalecane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Preparaty miejscowe

Substancja Nazwa Postac leku Dawka _ Dawkowanit_e
czynna handlowa i czas leczenia
Nystatyna Nystatyna tabletka dopochwowa 100 000 j.m. 1 tabl. 1-2x/d przez 14 dni
Natamycyna Natamycyna tabletka dopochwowa 25 mg 1-2 tabl./d przez 14 dni
Pimafucin globulka dopochwowa 100 mg 1 globulka/d przez 3 dni
Klotrimazol Clotrimazolum 1% krem 10 mg/g 2x/d przez 14-28 dni
Clotrimazolum tabletka dopochwowa 100 mg 1 tabl./d przez 6 dni lub
2 tabl./d przez 3 dni
Clotrimazolum tabletka dopochwowa 500 mg 1 tabl./d jednorazowo
Ekonazol Gyno-Pevaryl 50 1% krem 10 mg/g 1 dawka z aplikatora (5 g)
przez 14 dni
Gyno-Pevaryl 50  globulka dopochwowa 50 mg 1 globulka/d przez 15 dni
Gyno-Pevaryl 150  globulka dopochwowa 150 mg 1 globulka/d przez 3 dni
Gyno-Pevaryl globulka dopochwowa 150 mg 1 globulka + 1 globulka
Depot Ovules depot po12h
Mikonazol Gyno-Femidazol ~ tabletka dopochwowa 100 mg 2 tabl./d przez 7 dni
Izokonazol Gyno-Travogen tabletka dopochwowa 300 mg 2 tabl./d jednorazowo
Fentikonazol Gynoxin 2% krem 20 mg/g 1 dawka z aplikatora (5 g)
przez 3 dni
Gynoxin globulka dopochwowa 600 mg 1 globulka/d jednorazowo
Butakonazol Gynazol krem dopochwowy 20 mg/g 5 g kremu 2x/d
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Preparaty doustne

Substancja Nazwa Postaé lek Dawka Dawkowanie
czynna handlowa u W i czas leczenia
Ketokonazol Fungores tabletka 200 mg 1-2 tabl./d przez 5 dni
Ketokonazol tabletka 200 mg 1-2 tabl./d przez 5 dni
Itrakonazol ItraMerck kapsutka 100 mg 2 kaps. rano + 2 kaps. wieczorem
przez 1 dzien
Orungal kapsutka 100 mg 2x2 kaps./d przez 1 dzien
Trioxal kapsutka 100 mg 2x2 kaps./d przez 1 dzien lub
1x2 kaps./d przez 3 dni
Flukonazol Diflucan kapsutka 50 mg 150 mg/d jednorazowo
150 mg
Flucofast kapsutka 50 mg 150 mg/d jednorazowo
100 mg
150 mg
Fluconazole tabletka 50 mg 150 mg/d jednorazowo
100 mg
150 mg
Flumycon kapsutka 50 mg 150 mg/d jednorazowo (w razie
100 mg koniecznos$ci powtdrzy¢ dawke
150 mg po 3 i 14 dniach) lub 100-200 mg
200 mg 1x/tydzien przez 6 miesiecy
w przypadku nawrotowej VVC
Mycosyst kapsutka 50 mg 150 mg/d jednorazowo
100 mg
150 mg

Leczenie ciezarnych:

| trymestr: nystatyna lub natamycyna dopochwowo,

I1'i 11l trymestr: leczenie miejscowe jak u niecigzarnych,

leczenie doustne cigzarnych jest przeciwwskazane.

Leczenie pacjentek z cukrzyca:

A _

zaleca si¢ stosowanie terapii skojarzonej, tj. preparat dziafajacy miejscowo
+ preparat doustny,
przediuzenie terapii doustnej flukonazolem do 6 miesigcy i/lub zwigkszenie dawki

flukonazolu do 200 mg/tydzien.

unikanie noszenia bielizny obcistej i z wiékien syntetycznych,

redukcja masy ciata u kobiet otytych,

ograniczenie weglowodandw w diecie,
zaniechanie czgstych irygacji pochwy,
leczenie chordb stanowigcych czynniki ryzyka (cukrzyca, zaburzenia hormonalne),

w celu odtworzenia prawidtowej biocenozy pochwy rozwazy¢ leczenie uzupetniajace polegajace na
zastosowaniu preparatéw zawierajacych drobnoustroje probiotyczne,

profilaktyczne leczenie przeciwgrzybicze nalezy rozwazy¢ u pacjentek stosujacych antybiotyki lub
glikokortykoidy, u ktérych w wywiadzie wystepuja nawroty grzybicy sromu i pochwy.

Profilaktyka grzybiczego zapalenia sromu i pochwy




