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OSSZEFoGLALA5
A 12 h6nap alatt minimum 4 sarjadz6gomb6s vulvovagi-
nitises epiz6ddal jellemezhet6 visszat6r6 vulvovaginalis
candidiasis (RWC) a n6k mintegy So/o-6t 6rinti. A RWCr
kialakulisnak okai risszetettek, melyekr6l m6g nem tu-
dunk eleget. Egyes adatok szerint a lok{lis szerzett nyrilka-
hdrtya-immunitis 6s a celluldris immunvdlasz probldmrii
hajlamositanak a RWC,re, vagyis a ttinetes fert6z6s sok-
kal ink6bb a gazdaszervezett|nyezfiinek tudhat6 be, sem-
mint a k6rokoz6 tulajdonsdgainak fi.iggv6nye. A k6rokoz6
az esetek legnagyobb r6szdben a Candida albicans. A di-
agn6zist sarjadz6gomba teny6szt6ses vizsg6lattal aj6nlatos
aldtdmasztani, majd identifik6l6st 6s rezisztencia vizsgilla-
tot kell v6gezni a megfelel6 kezelds kivilasztisa 6rdek6ben.
A kezeldsben indukci6s 6s fenntart6 szakaszt ktikinitiink
el. Per os flukonazol ter6pia esetdn az indukci6s szakban
3 naponta (1., 4. 6s 7. napon) 150 mg flukonazolt, majd
fenntartd terripiak6nt 6 h6napon 6t heti 150 mg flukona,
zolt adunk. Degressziv profilaktikus s6ma alkalmazdsa
eset6n <isszesen 12 h6napon 6t adjuk a kezel6st. B6rmely
kezel6s elhagy6sa utdn 30-50%-ban kell recidivdra sz6m!
tani. A prediszponil6 t6.nyez6k felderit6se 6s kikiiszcib<il6-
se hosszabbt6vri terripi6s sikert hozhat.

KUL(SSZAVAK: visszat6r6 vulvovaginalis candidiasis, flukon-
azol kezel6s, sarjadz6gomba teny6szt6s

A n6k 75o/o-a 6lete sordn valamikor szov6dm6nymen-
tes vulvovaginalis candidiasison (WC) esik 6t. Avisz-
szatfr 6 vulvovaginalis candidiasis (RWC) ezzel szem-
ben a menopausa el6tti n6k mintegy So/o-6t sijtja. Az
RWC-ben a candidiasisban szenved6 n6k syakran
alkalmaznak dnkezel6seket recept n6lki.il kap-hat6 lo-
k6lis k6szitm6nyekkel, 6s a hosszantart6 htivelyi lok6-
lis antimycotikum kezel6sek gyakran a vulva irritativ
gyulladdsdt okozzSk. A pontos diagn6zis fel6llit6sa te-
h6t elengedhetetlen, ugyanis a felt6telezett WC miatt
cinkezel6st v6 9z6 n6k csup{n 28o/o-ibanmutathat6 ki a
fert6z|s mycol6giai vizsgflattal. A betegek nagy r6sze
tehdt ok n6lkiil alkalmazza ezeket a v6ny n6lktil kapha-
t6 szereket (1). Tdbb mint 100 f6le Candida fai 6s tobb
mint 200 t<irzs l6tezik. A WC leggyakoribb k6rokoz6-
ja a Candida albicans (2). A visszat6,r6, a kr6nikus 6s
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SUMMARY
Recurrent vulvovaginal candidiasis (RWC) characterized
by at least 4 episodes in 12 months affects So/o of women.
The cause of RWC is complex and poorly understood.
Locally acquired mucosal immunity as well as cell medi-
ated immunity mechanisms may be predisposing factors.
The presence of symptomatic infection seems to be more
dependent on host factors rather than the properties of
the organism. The most common causative agent is Can-
dida albicans. The diagnosis should be confirried by yeart
culture, identification and susceptibility testing for accu-
rate diagnosis and proper treatment. Therapy may consist
of induction and maintenance period. In case of per os
fluconazole therapy 3 times 150 mg fluconazole on days
1, 4 and 7 is to be given followed by 6 months mainte-
nace treatment with weekly 150 mg fluconazole. Degres-
sive prophylactic treament may be given for 12 months.
After completing any regimen recurrence may occur in
30-5oo/o of cases. Predisposing factors should be managed
for more succesful treatmenr.

KEYW0RD5: recurrent vulvovaginal candidiasis, fluconazole
treatment, yeast culture

aperziszt6l6 WC olyan fogalmak, amelyeket gyakran
kevernek, holott megjelen6siik, el6forduldsuk 6s ell6-
tdsuk elvei elt6r6ek.

vrsSzATER6 vuw0VAGlNAus (ANDrDlASts (RWC)

A visszat6r6 WC a n6kben 6ltal6ban a reproduktiv €let,
peri6dusban jeIlemz6, b6r n6ha a menopausa ut6n is fel-
iiti a fej6t, leggyakrabban osztrog6n p6tl6st alkalmaz6
vagy immunszuppressziv kezel6sben r6szestil6 n6k ese-
tdben. Avisszat6r6 WC per definitionem 12 h6nap alatt
tcibb, mint 4 WC-s epiz6d megjelen6se, vagy minimum
3 olyan epiz6d kialakuldsa, mely nem antibiotikum sze-
d6s kapcs6n manifesztdl6dik (1, B), Az epiz6dok kcizott
ttinetmentes id6szakok jellemz6ek. Ebben a k6rk6pben
indukci6s 6s fenntart6 kezel6s javasolt. A k6s6i 3 h6na-
pon tril fell6p6 relapsusokat epiz6dkdnt lehet kezelni.
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kezel|s helye a terdpidban

KR6NI(USWC

A kr6nikus WC defini6l6sa 6s kezeldse problematikus.
Egyfajta meghatdrozdsi lehet6s6g, hogy az a kr6ni_, 
5w WC, amely k6t hetes szokvirryoslntimycotikus
kezel6sre nem reag6l. Ebben a k6rk6pben a ttinetek
sokszor..t"qyotr enyh6k, majd id6r6l id6re felldngol_
nak, els6sorban a menstrudci6s ciklus bizonyos nap_
,"il I betegek els6sorban premenstru{lisan fell6p6
vulvaris prfritusr6l 6s 6g6sr6l panaszkodnak. Szisit6_
mds antibiotikum kezeldsek az {llapotot sflyosbitjdk,
6s gyakori a nem specifikus vulvitis.

A k-ezel6s utr{ii teny6szt6si kontrollal ktilcjnbsdget te,
hettnk a visszat6r6 6s a kr6nikus fert6z6s kOzitt (2),
bdr ez k6rd6ses lehet, mivel sok ttinetmentes n6ben is
Candida kolonizdci6 mutathat6 ki. Hosszri t6vri keze_
161 vagy mds terdpia bevezet6se javasolt, ha a koloni-
zici6 perzisztdl a tiinetmentes betegben. Ha a hosszti
tdvri lokdlis antimycoticum kezelds vulvaris irrit6ci6t
vdlt ki, sokkal kedvez6bb lehet a per os ter{pia.

PREDISZPON/{L6 FAKTOROKWC-BEN T

Sz{mos tdnyez6r6l gyanitjuk, hogy WC-s epiz6dot
v{ltanak ki. Objektiv tanulmdnyof, 6s vizsgdlati ered-
mdnyek ezen gyanri igazoldsdra 6ltal6ban n-emigen 6ll-
nak rendelkez6sre. Ide sorolhat6 a magas sz6nhidr6t
tartalmd tdpl6lkoz6s, az intim bet6tek-haszndlata 6s
a szoros, nem szell6z6-ruh6zat. M6s t6nyez6kr6l fgy
tartjuk, hogy val1sziniiteg kivfultanak WC_t, rigyminia
sz6les spektrumf antibiotikum 6s kortikoszteroid keze_
l6s (4), magas hormontartalm( ordlis antikoncipiensek
(5), spermicid kr6mek 6s bizonyos szexudlis szokdsok,
mint az orflis szex (cunnilingus) (6, 7) Nem ismert,
hogy ezek a triggerel6 faktorok vajo., 

", 
nWC kialaku-

Lisdban is szetepet j{tszanak-e. N6h6ny kOzlem6ny risz-
szefiigg6st ir le azatopids habitus, szezondlis rhinitis 6s
az RWC k6z<itt (8, 9, l0). Uyabb tanulmdnyok szerint
az intrauterin 6s a hiivelybe helyezhet6, egy h6napig
viselhet6 fogamz6sg6tl6 eszkriz<ik a felszfntif 3n biofilm
k6pz6d6s r6v6n jdrulnakhozz6 WC illetve RWC ki,
alakulds6hoz (9, tO, tL). AzRWC kialakuldsrinak okai
<jsszetettek 6s nem tudunk ezekr6l eleget. felen tud6,
sunk szerint a gazdaszervezet fog6kony-sr{ga 6s a htive-
lyi reinfekci6 lehet felel6s a visszit6r6 WL_e.t. fgy",
szerz6k szerint a lok{lis szerzett ny6lkah6rtya-immu_
nitds 6s a celluldris immunvdlasz probl6m6i hajlamosi_
tanak a RWC-re, mfg m6sok szerint a ti.inetes fert6z6s
sokkal inkdbb a gazdaszervezet t6nyez6j.nek tudhat6
be, semmint a k6rokoz6 tulajdonsdgainak friggv€nye
(12, l3). Az intestin{lis rezervodr elm6letet t<jbb ta-
nulmdny cilfolja, melyekben nem tal6ltak kiil<inbs6get
a b6lcsatorn{ban l6v6 sarjadz6gombrik mennyisdgdben
a betegek 6s a kontrollok k<tzcjtt (14), illetve azt tataltak
(15), hogy hosszri tdvri ketokonazol kezel6s ut6n fbll6,
p6 recidivrik eset6n a rectalis mintdk sarjadz6gomba
teny6szt6si eredm6nyei negativak voltak.

A f6rfi partner RWC-ben betdltdtt szerepe sem egy_
drtelmti. Egyes tanulm{nyok szerint (16j a partner

kezeldse segit kivddeni a recidiviit, illetve a f6rfi sze_
xudlis partner Candida kolonizdltsrigdnak kimutatdsa
6s kezel6se fontos t|nyezllehet az RWC megel6z6s6_
ben (17). Mds vizsgrilat szerint (15) RWC_ben szen-
ved6 n6k 80%-6ban a partner vagy nem volt Candida
fer,tfzott,vagy m6s Candida fajjal val6 fert6zcitts6g6t
tal6lt6k. Ism6t m6s kutat6k (1g) eredm6nyei arra en-
gednek kcivetkeztetni, hogy sokkal inkdbb a szexuflis
viselked6s (or6lis szex, nydllal sikositott k6zzeltdrt6n6
maszturbdci6), semmint a f6rfi partner egyes testtdja-
inak Candida kolonizdlts{ga a meghat6iiz6 t6,nyez6
a visszat6r6 Candidris vulvovaginitis kialakuldsdban.
A szexudlis gyakorlat m6s m6don is szerepet jdtszhat
az RWC kialakuldsriban illewe megel6z6s6ten. RWC-
ben szenved6 n6k eset6ben a recidivrikat kiv6dheti, ha
nagymennyis6g( lubrik{ns haszn{latdval 6s a coitus
kim6letesebb kivitelez6sdvel elkeriilik a mechanikus
trauma lehet6s6g6t (15). Hivatalos ir{nyelvek szerint
(5) a szexudlis transzmisszi6 nem okolhat6 az RWC
kialakuldsri6rt, 6s a partner kezeldse csak ti.inetek ese_
t6n javasolt. A relapsus vagy reinfekci6 k6rd6s6nek
eldcint6s6re sziiletett tanulmr{nyokban (19, 20) az egy_
mdst kcivet6 epiz6dokban tobbnyire ugyanazon tdr_
zseket mutattdk ki, tehdt fgy tfui, a ko'ioniz6ci6 egy
darabig megmarad.

TERAPilS ATAPETVEK

Nagyon fontos a beteget felvildgositani a tisztdlkodris
mik6ntj6r6l. A tdzott mosakodds 6s az irrit6l6 mosa-
kod6 szerek, mosakoddshoz haszndlatos kesztyii, szi_
vacsok, kozmetikumok haszn6lata kertilend6 (i["to,
szappanok, habfi.ird6k, intim sprayJ<, hint6porok).
Mtiszdlas 6s szoros als6nemii, harisnyanadrdg visel6se
fokozott verejt6kez6st okoz, ami szini6n keri.ilend6.

Miel6tt egy ter6pi6s sdm6t ajdnlunk, figyelernbe kell
venntink a beteg preferencidjrit, a gyakorlati 6s anyagi
lehet6sdgeket, 6s tekintettel kell lenntink pszichoiOli,
ai/pszichoszexurilis k6rd6sekre is.

A per os 6s a lokdlis kezel6sek hatdkonysdga hason_
16 (27), de 6rdekes m6don a n6k 6ltal6burr'"tO.ryl".,
r6szesitik a per os kezeldst, annak ellen6re, hogy az
tcibbnyire k6lts6gesebb, 6s a sziszt6mris mell6khat6-
sok lehet6s6ge miatt kockdzatdsabb. Emellett jobban
kedvelik a tiineti, mint a profilaktikus kezel6st, annak
ellen6re, hogy a profilaktikus terripia mellett sokkal
alacsonyabb a recidivdk sz6ma. (IAi.

A PROFITAKTIKUS TERAPN IDOZITESE

Megoszlanak a vdlemdnyek a tekintetben, hogy a
menstrudci6s ciklus mely napjrin a legval6szinribb a
recidiva kialalakuldsa. A klinikai bizonyft6kok igen el-
lentmonddsosak: egyes szerz6kszerint a hiivelyfl6ra a
menses kcirny6k6n vdlik instabilld, ami n<iveli a WC
irrinti fo g6ko ny silgot (22)

Van, aki igy vdli, hogy a n6k a lutedlis fdzisban (a 20
napt6l) a legfog6konyabbak, amikor az cisztrog6n 6s a
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progeszteron szintie egyardnt magas (23). Ism6t mds

elm6let szerint a n6kben a 14. napt6l kezdve alakul ki
leggyalirabban WC (24).Egy tanulmfnyban a menses
6 napjdn (25), egy mdsikban a menses ut6n (26) v6gez-
t6k a kezeldst. A kezel6s a beteg egy6ni fog6konys6g6-

t6l is fiigg, de tovdbbi vizsg6latokat kell vdgezni a havi
profilaxis idedlis id6zit6s6nek meg6llapft6srlra.

A VISSZATER6 VUIVOVAGINATIs CANDIDIASIS HO55Z|, IAVI (FENNTARTO)

PER OS FTUKONAZOI. KEZETESEREVONATI(OZO TANUTMAHYOX ESTTNAN{S

AJANTl{SOK

Ami a gy6gyszeres kezeidst illeti, a legtcibb szakember
egyet6rt abban,hogy a klinikai remisszi6 el6r6se ut6n
ajrinlatos hat h6napon 6t fenntart6 kezel6st alkalmazni.
A hosszri tdvri flukonazol kezel6sre vonatkoz6 egyik legel-
s6 6s legalaposabb vizsgdlatot nagysz6mri beteganyagon

Sobel 6s mtsai v6gezt6k 2004-ben (27). Randomiz6lt,
kett6s vak, placebo kontroll6lt multicentrikus tanulmd-
nyukban 387 recidiv vulvovaginalis candidiasisban szen-

ved6 n6t kezeltek 6s k6vettek dsszesen egy 6ven 6t.

A klinikai remisszi6t 72 6rink6nt 3 alkalommal adott
150 mg flukonazollal6rt6k el (indukci6s kezel6s), majd
hetente 150 mg flukonazolt vagy placeb6t adtak 6 h6-
napon rit a k6tf6le kezel6si csoportban. Ezt kovet6en
fjabb 6 h6napon 6t k6vett6k a betegeket. A tanulm{ny
bizonyitotta, hogy a 6 h6napon 6t hetente alkalmazott
flukonazol hat6konyan csokkentette a klinikai recidi-
v6k el6forduLlsdt.

Donders 6s mtsai 2008-as kdzlem6nyiikben degresz-
sziv profilaktikus s6ma alkalmaz{s6r6l sz6molnak be
(28). A ReCiDiF vizsg6latban 136 rekurrens vaginalis
candidiasisban szenved6 n6t kezeltek az aldbbi s6ma
szerint: az els6 hdten valamennyien 600 mg indukci-
6s d6zist kaptak, majd 1\7 n6 a kdvetkez6 fenntart6
kezeldst kezdte: 200 mg flukonazol hetente 2 h6napig,
200 mg flukonazol k6thetente 4 h6napig, majd 200 mg
flukonazol havonta 6 h6napig. A kezelt betegeket rigy
krivett6k,hogy az els6 6 h6napban havonta, a mrisodik
6 h6napban k6thavonta nativ kenet 6s sarjadz6gomba
teny6szt6st v6geztek hi.ivelyvdladdk mint6b6l. Csak ab-
ban az esetben folytatt6k tovdbb a ter6.pi6t, ha a mik-
roszk6pos 6s a teny6szt6ses vizsg6lat egyarfnt negativ
volt. Azokban a n6kben,akikben az indukci6s kezel6s
sikeres volt, 101 (90%) maradt egdszsdges 6 hetes fenn-
tart6 kezel6s ut6n, 6s 80 n6 (77o/o) egy 6v mrilva is az

maradt. A rosszul reagdl6knak {ltaleban a kezel6s el6tt
tobb recidiv{ja volt, hosszabb ideje szenvedtek a be-
tegs6gben, 6s sokkal gyakrabban voltak non-albicans
candida tcirzsekkel fert6zcittek, mint a j6l reag6l6 be-
tegek. Srilyos mell6khatrist nem tapasztaltak. A vizsg6-
lat alapjdn az individualizflt,degressziv profilaktikus
fenntart6 per os flukonazol terfpidt hat6konynak it6l-
t6k meg a visszat6r6 vulvovaginalis candidiasban szen-

ved6 n6k klinikai relapsusainak kezel6s6re.

A ReCiDIF vizsgdlat beteganyagdnak m{s irinyu vizs-
gdlata sordn azt is megdllapitott6k, hogy osszefugg6s
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mutatkozik a mann6zkot6 lektin(MBl) g6n polimorfiz-
musa 6s a flukonazol kezel6sre val6 rezisztencia kozcitt.
A mann6zkcit6 lektin fontos szerepet jdtszik a k6roko-
z6k azonnali felismer6s6ben. Szdmos klinikai tapaszta-
lat bizonyitja, hogy e molekula hirinydban, illetve ala-
csony szintje eset6n jelent6sen fokoz6dik a ki.il6nbdz6
k6rokoz6kkal szembeni 6rzdkenys6g. Az egyes egyedek
sz6rum{nak MBl-mennyis6ge kiizcitt nagy elt6r6sek
fordulhatnak el6; a koncentrdci6beli ki.ilonbs6g akdr
ezerszeres is lehet. A fenotipus szerint megkiilonboz-
tethet6 alacsony, kbzepes 6s magas szint(29).

A szint6n Donders 6s munkacsoportja 6ltal jegyzett
tanulmdnyban azt tal6lt6k, hogy MBL2 kodon 54 g6n
polimorfizmusa gyakoribb volt azokban a n6kben,akik
RWC-ben szenvedtek, mint a kontrollokban. A B

all6l jelenl6te eset6n a betegek jobb reakci6k6szs6get
mutattak a fenntart6 flukonazol kezel6sre mint azok,
akikben ez a polimorfizmus nem volt jelen. A szerz6k
arra kdvetkezet6sre jutottak, hogy a csokkent MBL
termerl6d6s miatt kialakul6 RWC-t hat6konyabban le-
het antimycotikus gy6gyszerekkel kezelni mint azokat,
amelyek m6s mechanizmus r6v6n alakulnak ki (30).

AZ IDSA (INFEfiIOUS DISEA5ES SOCIETYOF AMERICA) AJAN[A5A (31)

Az azol rezisztens Candida albicans fert6zdsek extr6m
ritkrik. A kiv6lt6 tdnyez6kell6t6sa ut6n (pl. diabetes), 2

hetes indukci6s kezel6s, majd legalfbb 6 h6napon 6t
szuppresszi6s kezel6s javasolt. A legk6nyelmesebb 6s

legjobban tolerflt terdpia a heti egyszeri 150 mg per os

flukonazol kezel6s,ami a betegek t<jbb mint 9}o/o-iban
hatdsos. A terfpia befejez|se utin 40-50o/o-ban recidf-
v{ra lehet szdmitani. Ha a flukonazol kezel6s nem v6-
gezhet6, heti 2x200 vagy 1x500 mg clotrimazole lok6-
lisan alkalmazand6 vagy valamilyen mris intermitt6l6
azol ter{pia.

A (D( AJANtAsA (32)

A CDC guideline-ja is kiemeli,hogy az RWC-s bete-
gekb6l teny6szt6sre mintdt kell venni a klinikai diagn6-
zis meger6sft6s6re 6s a ritka fajok identifik6ldsdra, be-
le6rtve a non-albicans specieseket" kiilonos tekintettel
aCandida glabratdra (amely nem k6pez pseudohyphd-
kat vagy hyphdkat,6s mikroszk6p alatt igy nem konnyii
felismerni). Candida glabratg. 6s egy6b non-albicans
Candida fajok az RWC-s betegek 10-207o-dban mu-
tathat6k ki. A szokvfnyos antimycotikus kezel6sek e

fajokkal szemben nem annyira hat{sosak mint a Can-
dida albicans eset6ben.

ACandida albicans 6ltal okozott minden egyes epiz6d
j6l reag6l rovid t{vri lokdlis vagy per os azol kezel6sre.
Mindazon{ltal a klinikai 6s mikrobiol6giai hat6kony-
s6g novel6se 6rdek6ben n6hiny szakember hosszabb
bevezet6 kezeldst javasol a hosszabb tdvf fenntart6
kezel6s megkezd6se el6tt. A bevezet6 kezel6s vagy 7-
14 napos lok6lis kezel6s vagy per os az 1., 4. 6s 7. napon
adott 1-1 100, 150 vagy 200 mg-os flukonazol tablet-
trlt jelent a mycol6giai remisszi6 el6r6se 6rdek6ben.



Visszatdr1 vulvovaginalis candidiasis - a hosszritdvriJlukonazol kezeles helye a terdpitiban

Az els6 vonalbeli fenntart6 kezel6s 6 h6napon 6t heti
100, 150 vagy200 mg flukonazol. Amennyiben ez nem

,r adhat6, heti 2x200 vagy 1x500 mg clotrimazole i6n
sz6ba. A kezel6s befejeztlvel 30-50%-os recidiva r{-
tdra lehet sz{mftani. A Candida albicans azol rezisz-
tencia ritkdn fordul el6 htivelyi izolitumokb an, ez6rt
6ltal6ban nem sziiks6ges rezisztencia vizsgdlat. (Iden-
tifik6l6s viseont ebb6l kcivetkezllegigenl\! A szerz6)

HAZAI sTD M('DSZERTANI tEVEt AZ RWC-R6[ (33)

Gyakori recidivrikndl menstru{ci6s ciklushoz igazod.6
kezel6s (menses 1 napjrln kezdve) javasolt.

A HAZAI GYAKORTATBAN AI.KAI.MAZOTTTERAPIi{S SEMA

A visszatdr6 sarjadz6gomb{s vulvovaginitis kezel6s6re
hazdnkban elterjedt terdpiris s6ma: egy h6napig heten-
te mdsodik h6napt6l 3 h6napig k6thetente, majd az 5.
h6napt6l havonta 150 mg flukonazol vagy 2x2O0 mg
itrakonazol (33).

SAJi(TTAPASZIATATOK T

A Medartis BT 6s a I(oniti Orvosi Centrum STD ren-
del6s6n 20O7.januir 01. 6s 2009. 6prilis 30. kciz6tt diag_
nosztikus vagy sziir6vizsgilatra jelentkez6 n6i bete-
gekt6l cisszesen4gg hiivelyi mintdt vettiink mycol6giai
vizsg{latra.

A mintrikat transzport kozegben szdLllitottuk szo,
bah6mdrs6kleten a Laborigo Kft. majd a Corden
International I(ft. laborat6rium{ba (TRANS\flAB
for aerobes and anaerobes MW171 Transport Me-
dium Charcoal (MW and E, England). A teny6szt6s
Sabouraud agaron (kiegdszftve streptomycinnel 6s
penicillinnel) t<irt6nt 37.C-on 5 napig. Az identi-
fikdldst CHROMagar Candida medium (BD, Ger-
many) tdptalajon a szinreakci6 alapjdn v6gezt6k. Ezt
kieg6szitett6k kukorica agar triptalajon 4g 6r6ig te-
ny6szt6s ut{n mikroszk6pos morfol6giai vizsgdlat-
tal, 6s cukor asszimildci6s 6s fermentdci6s pr6b6kkal.
A rezisztencia vizsgdlat Mueller-Hinton 2o/o glukozzal,
0,5 ug/ml metil6nk6kkel tdptalajon 0,5 McFarland
sarjadz6 gomba inokulummal leoltva, Neo-sensitabs
(Rosco Diagnostica, Denmark) korongokat felhelyezve
35 "C-on inkubdlva 20-24 6r6ig t<irt6nt. Ertdkel6st a
gydri utasitdsok alapjdn meghatdrozott z6na6tm6r6k
szerint vdgezt6k A sarjadz6gomba pozitiv mintfk szri-
ma 173 volt (1731499, 84,60/o). A IZZ sarjadz6gomba
pozitiv minta 149 betegb6l szilrmazott. A I4g beteg-
b6124 betegben fordul el6 visszat6r6 fert6z6s (24149t,
5o/o). AI73 sarjadz6gomba pozitiv htively minta92,4o/o-
6ban (160/173) Candida albicans, 2o/o-6ban (4lI7B)
Candida krusei, 4o/o-6ban (7lI7B) Candida glabrata,
[o/o-dban (21173) Saccharomyces cerevisiae teny6.-
szett. Rezisztencia vizsgdlatot 5 antimycoticumra
v6gezti.ink,melyek a kcivetkez6ek voltak: flukonazol,
econazol, ketokonazol, itrakonazol, nystatin. A 160
Candida albicans teny6szet 100%-ban 6rz6keny volt
az <isszes fenti antimycoticumra. A 4 Candida krusei
izoldtum flukonazolra rezisztens, mig a 7 Candida

glabrata izolitumb6l 6 m6rs6kelte n 6rz6keny, I rezisz-
tens volt flukonazolra. A 2 Saccharomyces cerevisiae
izoldtum a fenti vizsgilt 5 f6le antimycotikumra 6rz6-
keny volt. A I49 sarjadz6gomba pozitiv betegb6l24
esetben visszat6r6 vulvovaginalis candidiasist 6llapi-
tottunk meg, melyb6l 13 esetben a haz{nkban elterjedt
terdpids sdmdt alkalmaztuk, azaz egy h6napig hetente
m6sodik h6napt6l3 h6napig kdthetente, majd az 5. h6-
napt6l havonta 150 mg flukonazolt adtunk. g betegben
a s6ma hatdsos volt, de kdziili.ik 3-ban a kezel6s befe-
jeztdvel a tiinetek panaszok visszat6rtek. 5 betegben a
s6ma nem volt hat{sos, k<iziiliik 2 betegben mdr a heti
l-szer adott 150 mg flukonazol sem volt eredm6nyes,
6ket itrakonazollal kezeltiik tovribb sikeresen. H6rom
mrlsik betegben a 2 h6tn6l ritkribban adott flukonazol
mellett mdr tiinetek, panaszok l6ptek fel.

tissnrocmils
A recidivdl6 sarjadz6gombds vulvovaginitis diagn6zi-
s{t minden esetben teny6sztdssel kell igazolni. A te-
ny6szt6st k6vet6en minden esetben identifik6ldst kell
v6gezni, 6s non-albicans tcirzsek esetdn rezisztencia
vizsgdlat elv6gz6se is ajdnlatos. Az RWC per os fluko-
nazol kezel6s6t 3 naponta (L 4.6s 7 napon) adott 150
mg per os adaggal kell elinditani (indukci6s kezel6s),
majd 6 h6napon rit heti 150 mg flukonazollal javasolt
folytatni (fenntart6 kezel6s). Amennyiben 12 h6napos
degressziv sdmft kfvrinunk alkalmazni, az indukci6s
kezel6s utdn teny6szt6ses vizsgrilattal kell meggy6z6d-
ni a terdpia hatdkonysdgrir6l. A szexu{lis partnerek ke-
zeldse tiinetek esetdn felt6tlentil indokolt. A kezel6st
6letm6dbeli tan6csokkal kell kieg6sziteni, 6s fel kell
kutatni illetve kezelni kell az esetleges h6tt6rben l6v6
betegs6geket, hajlamosit6 t6nyez6ket.

K(iSztiNETNYITvl{NITAS

Kciszondm Dr. P{sztor M6nika,6s Lukdcs fudit (Corden
International Kft.) 6s Dr. Latk6czy IGisztina (LabOrigo
Kft .) mikrobiol6gusoknak a sarjadz6gomba kimutatds
6,s r ezisztencia vizsg{latok elv6gz6s6t. Hdlisan koszci-
ncim Dr. Simon GyuL{nak a kcizlem6ny ossze6llitdshoz
nyrijtott segits6get.
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