52

v

“ Y T R

VISSZATERO VULVOVAGINALIS
CANDIDIASIS - AHOSSZUTAVU
FLUKONAZOL KEZELES HELYE
A TERAPIABAN

*

LEVELEZESI Cim

Dr. Tisza Timea

Kéruti Orvosi Centrum

1137 Budapest, Szent Istvan kortt 24. I1. 7.
e-mail: dr.tisza.timea@gmail.com

THE ROLE OF LONG-TERM FLUCONAZOL TREATMENT
INTHE MANAGEMENT OF VULVOVAGINAL CANDIDIASIS

TISZA TIMEA DR.

Kariti Orvosi Centrum, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A 12 hénap alatt minimum 4 sarjadzégombds vulvovagi-
nitises epizéddal jellemezhetd visszatér$ vulvovaginalis
candidiasis (RVVC) a nék mintegy 5%-4t érinti. A RVVC <
kialakuldsnak okai osszetettek, melyekrél még nem tu-
dunk eleget. Egyes adatok szerint a lokalis szerzett nyalka-
hértya-immunitds és a celluldris immunvélasz problémai
hajlamositanak a RVVC-re, vagyis a tiinetes fertézés sok-
kal inkébb a gazdaszervezet tényezdinek tudhaté be, sem-
mint a kérokozé tulajdonsagainak fiiggvénye. A kérokozé
az esetek legnagyobb részében a Candida albicans. A di-
agnozist sarjadzégomba tenyésztéses vizsgalattal ajanlatos
aldtdmasztani, majd identifikéldst és rezisztencia vizsgéla-
tot kell végezni a megfeleld kezelés kivalasztdsa érdekében.
A kezelésben indukciés és fenntarté szakaszt kilénitink
el. Per os flukonazol terdpia esetén az indukciés szakban
3 naponta (1., 4. és 7. napon) 150 mg flukonazolt, majd
fenntart6 terdpiaként 6 hénapon 4t heti 150 mg flukona-
zolt adunk. Degressziv profilaktikus séma alkalmazasa
esetén Osszesen 12 hénapon 4t adjuk a kezelést. Barmely
kezelés elhagydsa utdn 30—50%-ban kell recidivdra szami-
tani. A prediszponal6 tényez8k felderitése és kikiiszobolé-
se hosszabbtavu terdpids sikert hozhat.

KULCSSZAVAK: visszatérd vulvovaginalis candidiasis, flukon-
azol kezelés, sarjadzégomba tenyésztés

A nék 75%-a élete sordn valamikor szévédménymen-
tes vulvovaginalis candidiasison (VVC) esik 4t. A visz-
szatérd vulvovaginalis candidiasis (RVVC) ezzel szem-
ben a menopausa el6tti n6k mintegy 5%-4t stjtja. Az
RVVC-ben a candidiasisban szenvedé nék gyakran
alkalmaznak 6nkezeléseket recept nélkiil kaphaté lo-
kalis készitményekkel, és a hosszantarté hiivelyi lok4-
lis antimycotikum kezelések gyakran a vulva irritativ
gyulladasit okozzék. A pontos diagnézis feldllitasa te-
hit elengedhetetlen, ugyanis a feltételezett VVC miatt
onkezelést végz6 n6k csupan 28%-aban mutathaté ki a
fertézés mycologiai vizsgalattal. A betegek nagy része
tehdt ok nélkiil alkalmazza ezeket a vény nélkiil kapha-
t6 szereket (1). Tobb mint 100 féle Candida faj és t&bb
mint 200 t6rzs létezik. A VVC leggyakoribb kérokozé-
ja a Candida albicans (2). A visszatérd, a krénikus és

SUMMARY

Recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC) characterized
by at least 4 episodes in 12 months affects 5% of women.
The cause of RVVC 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 confirmed by yeast
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
30-50% of cases. Predisposing factors should be managed
for more succesful treatment.

KEY WORDS: recurrent vulvovaginal candidiasis, fluconazole
treatment, yeast culture

a perzisztdlé VVC olyan fogalmak, amelyeket gyakran
kevernek, holott megjelenésiik, el6forduldsuk és elld-
tasuk elvei eltérdek.

VISSZATERG VULVOVAGINALIS CANDIDIASIS (RVVC)

A visszatéré VVC a nékben 4ltaldban a reproduktiv élet-
periédusban jellemzd, bér néha a menopausa utan is fel-
uti a fejét, leggyakrabban 6sztrogén pétlést alkalmazé
vagy immunszuppressziv kezelésben részesiilé nék ese-
tében. A visszatér6 VVC per definitionem 12 hénap alatt
tobb, mint 4 VVC-s epiz6d megjelenése, vagy minimum
3 olyan epizéd kialakuldsa, mely nem antibiotikum sze-
dés kapcsan manifesztlédik (1, 3). Az epizédok kézott
tiinetmentes idészakok jellemzéek. Ebben a kérképben
indukcids és fenntarté kezelés javasolt. A késéi 3 héna-
pon tul fellépé relapsusokat epizédként lehet kezelni.
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A

KRONIKUS vvC

A krénikus VVC definidldsa és kezelése problematikus.
Egyfajta meghatdrozasi lehetéség, hogy az a kréni-
kus VVC, amely két hetes szokvanyos antimycotikus
kezelésre nem reagél. Ebben a kérképben a tiinetek
sokszor nagyon enyhék, majd idér8l idére felléngol-
nak, elsésorban a menstruiciés ciklus bizonyos nap-
jain. A betegek elsésorban premenstrudlisan fellép6
vulvaris prufritusrél és égésrél panaszkodnak. Sziszté-
mds antibiotikum kezelések az éllapotot sulyosbitjak,
és gyakori a nem specifikus vulvitis.

A kezelés utdni tenyésztési kontrollal kiilonbséget te-
hetiink a visszatérs és a krénikus fert6zés kozott (2),
bar ez kérdéses lehet, mivel sok tiinetmentes nében is
Candida kolonizdcié mutathaté ki. Hosszd tivi keze-
1és vagy m4s terdpia bevezetése javasolt, ha a koloni-
z4cib perzisztal a tiinetmentes betegben. Ha a hosszt
tava lokélis antimycoticum kezelés vulvaris irriticiot
valt ki, sokkal kedvez3bb lehet a per os terdpia.
PREDISZPONALO FAKTOROK VVC-BEN *
Szdmos tényezdrél &yanitjuk, hogy VVC-s epizédot
valtanak ki. Objektiv tanulményok és vizsgélati ered-
mények ezen gyanu igazoldsara ltaldban nemigen 4ll-
nak rendelkezésre. Ide sorolhaté a magas szénhidrat
tartalmd téplélkozds, az intim betétek hasznélata és
a szoros, nem szell6z§ ruhdzat. Més tényezékrél ugy
tartjuk, hogy valdsziniileg kivéltanak VVC-t, Ggymint a
széles spektrumd antibiotikum és kortikoszteroid keze-
1és (4), magas hormontartalmu orlis antikoncipiensek
(5), spermicid krémek és bizonyos szexulis szokdsok,
mint az ordlis szex (cunnilingus) (6, 7) Nem ismert,
hogy ezek a triggerel§ faktorok vajon az RVVC kialaku-
lasdban is szerepet jatszanak-e. Néhény kozlemény 6sz-
szefliggést ir le az atopias habitus, szezonalis rhinitis és
az RVVC kozott (8, 9, 10). Ujabb tanulmanyok szerint
az intrauterin és a hiivelybe helyezhets, egy hénapig
viselhet fogamzasgétld eszkozék a felszinitkon biofilm
képz6dés révén jarulnak hozza VVC illetve RVVC ki-
alakuldsahoz (9, 10, 11). Az RVVC kialakulasdnak okai
Osszetettek és nem tudunk ezekrdl eleget. Jelen tudi-
sunk szerint a gazdaszervezet fogékonysaga és a hiive-
lyi reinfekcié lehet felelSs a visszatéré VVC-ért. Egyes
szerzdk szerint a lokélis szerzett nyélkahértya-immu-
nitds és a celluldris immunvalasz problémai hajlamosi-
tanak a RVVC-re, mig masok szerint a tiinetes fert6zés
sokkal inkdbb a gazdaszervezet tényezdinek tudhaté
be, semmint a kérokozé tulajdonsdgainak fiiggvénye
(12, 13). Az intestindlis rezervoar elméletet tobb ta-
nulmdny céfolja, melyekben nem taldltak kiilénbséget
a bélcsatorndban 1év§ sarjadzégombék mennyiségében
a betegek és a kontrollok kozstt (14), illetve azt talaltak
(15), hogy hosszii tavd ketokonazol kezelés utan fellé-
pd recidivak esetén a rectalis mintak sarjadzégomba
tenyésztési eredményei negativak voltak.

A férfi partner RVVC-ben betsltott szerepe sem egy-
értelmd. Egyes tanulmanyok szerint (16) a partner

kezelése segit kivédeni a recidivat, illetve a férfi sze-
xudlis partner Candida kolonizaltsdgdnak kimutatasa
és kezelése fontos tényez lehet az RVVC megel$zésé-
ben (17). Més vizsgélat szerint (15) RVVC-ben szen-
vedd nék 80%-éban a partner vagy nem volt Candida
fert6zo6tt,vagy més Candida fajjal valé fertézottségét
taldltdk. Ismét m4s kutatdk (18) eredményei arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy sokkal inkabb a szexudlis
viselkedés (oralis szex, nyéllal sikositott kézzel torténd
maszturbacié), semmint a férfi partner egyes testtdja-
inak Candida kolonizéltsiga a meghatarozé tényezd
a visszatéré Candidds vulvovaginitis kialakuldsdban.
A szexudlis gyakorlat mds médon is szerepet jatszhat
az RVVCkialakul4saban illetve megel6zésében. RVVC-
ben szenvedd nék esetében a recidivakat kivédheti, ha
hagymennyiségl lubrikdns hasznalatdval és a coitus
kiméletesebb kivitelezésével elkeriilik a mechanikus
trauma lehet6ségét (15). Hivatalos irdnyelvek szerint
(5) a szexualis transzmisszié nem okolhat6 az RVVC
kialakuldsaért, és a partner kezelése csak tiinetek ese-
tén javasolt. A relapsus vagy reinfekcié kérdésének
eldontésére sziiletett tanulmdnyokban (19, 20) az egy-
mast kovetd epizédokban tébbnyire ugyanazon tér-
zseket mutattak ki, tehdt ugy tlint, a kolonizacié egy
darabig megmarad.

TERAPIAS ALAPELVEK !

Nagyon fontos a beteget felvildgositani a tisztélkodds
mikéntjérdl. A tdlzott mosakodas és az irrit4ls mosa-
kodé szerek, mosakod4shoz hasznalatos kesztyt, szi-
vacsok, kozmetikumok hasznalata keriilend4 (illatos
szappanok, habfiirdék, intim spray-k, hintéporok).
Miiszélas és szoros alsénemd, harisnyanadrag viselése
fokozott verejtékezést okoz, ami szintén kertilends.

Miel6tt egy terapids sémat ajanlunk, figyelembe kell
venniink a beteg preferencigjat, a gyakorlati és anyagi
lehetdségeket, és tekintettel kell lenniink pszicholdgi-
ai/pszichoszexudlis kérdésekre is.

A per os és a lokalis kezelések hatékonysdga hason-
16 (21), de érdekes médon a nék 4ltaliban elényben
részesitik a per os kezelést, annak ellenére, hogy az
tobbnyire koltségesebb, és a szisztémas mellékhat4-
sok lehet6sége miatt kockazatosabb. Emellett jobban
kedvelik a tiineti, mint a profilaktikus kezelést, annak
ellenére, hogy a profilaktikus terdpia mellett sokkal
alacsonyabb a recidivak szdma. (14).

A PROFILAKTIKUS TERAPIA IDGZITESE

Megoszlanak a vélemények a tekintetben, hogy a
menstrudciés ciklus mely napjén a legvalészintibb a
recidiva kialalakuldsa. A klinikai bizonyitékok igen el-
lentmondasosak: egyes szerzék szerint a hiivelyfléra a
menses kérnyékén valik instabilld, ami néveli a VVC
irdnti fogékonységot (22)

Van, aki gy véli, hogy a nék a luteslis fazisban (a 20
naptél) a legfogékonyabbak, amikor az Osztrogén és a
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progeszteron szintje egyardnt magas (23). Ismét mas
elmélet szerint a nékben a 14. naptdl kezdve alakul ki
leggyaKrabban VVC (24). Egy tanulményban a menses
6 napjan (25), egy masikban a menses utdn (26) végez-
ték a kezelést. A kezelés a beteg egyéni fogékonysaga-
tdl is fugg, de tovabbi vizsgalatokat kell végezni a havi
profilaxis idedlis id6zitésének megallapitdsara.

A VISSZATERG VULVOVAGINALIS CANDIDIASIS HOSSZU TAVU (FENNTARTO)
PER 0S FLUKONAZOL KEZELESERE VONATK0ZO TANULMANYOK ES TERAPIAS
AJANLASOK \

Ami a gydgyszeres kezelést illeti, a legtobb szakember
egyetért abbanhogy a klinikai remisszié elérése utdn
ajdnlatos hat hénapon at fenntarté kezelést alkalmazni.
A hosszu tav flukonazol kezelésre vonatkozé egyik legel-
s6 és legalaposabb vizsgélatot nagyszamu beteganyagon
Sobel és mtsai végezték 2004-ben (27). Randomizalt,
kettds vak, placebo kontrollalt multicentrikus tanulmd-
nyukban 387 recidiv vulvovaginalis candidiasisban szen-
vedd nét kezeltek és kovettek 6sszesen egy éven at.

A Klinikai remisszi6t 72 6ranként 3 alkalommal adott
150 mg flukonazollal érték el (indukcids kezelés), majd
hetente 150 mg flukonazolt vagy placebét adtak 6 hé-
napon 4t a kétféle kezelési csoportban. Ezt kovetben
Ujabb 6 hénapon 4t kovették a betegeket. A tanulmany
bizonyitotta, hogy a 6 hénapon 4t hetente alkalmazott
flukonazol hatékonyan csokkentette a klinikai recidi-
vak el6fordulasat.

Donders és mtsai 2008-as kozleményiikben degresz-
sziv profilaktikus séma alkalmazdsarél szdmolnak be
(28). A ReCiDiF vizsgélatban 136 rekurrens vaginalis
candidiasisban szenvedd nét kezeltek az aldbbi séma
szerint: az elsé héten valamennyien 600 mg indukci-
6s dozist kaptak, majd 117 né a kovetkezd fenntartd
kezelést kezdte: 200 mg flukonazol hetente 2 hénapig,
200 mg flukonazol kéthetente 4 hénapig, majd 200 mg
flukonazol havonta 6 hénapig. A kezelt betegeket tgy
kovették,hogy az els6 6 hénapban havonta, a masodik
6 hénapban kéthavonta nativ kenet és sarjadzégomba
tenyésztést végeztek hiivelyvaladék mintabol. Csak ab-
ban az esetben folytattdk tovébb a terdpidt, ha a mik-
roszképos és a tenyésztéses vizsgalat egyarant negativ
volt. Azokban a nékben,akikben az indukcids kezelés
sikeres volt, 101 (90%) maradt egészséges 6 hetes fenn-
tartd kezelés utdn, és 80 né (77%) egy év mulva is az
maradt. A rosszul reagéléknak dltaldban a kezelés el6tt
tobb recidivdja volt, hosszabb ideje szenvedtek a be-
tegségben, és sokkal gyakrabban voltak non-albicans
candida torzsekkel fertézottek, mint a jol reagdlé be-
tegek. Sulyos mellékhatdst nem tapasztaltak. A vizsga-
lat alapjan az individualizélt,degressziv profilaktikus
fenntarté per os flukonazol terdpidt hatékonynak itél-
ték meg a visszatéré vulvovaginalis candidiasban szen-
vedé nék klinikai relapsusainak kezelésére.

A ReCiDIF vizsgalat beteganyaganak mads irdnyt vizs-
gdlata sordn azt is megdllapitottdk, hogy Osszefiiggés
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mutatkozik a mannézkétd lektin(MBL) gén polimorfiz-
musa és a flukonazol kezelésre valo rezisztencia kozott.
A manndzkoté lektin fontos szerepet jatszik a kéroko-
z6k azonnali felismerésében. Szamos klinikai tapaszta-
lat bizonyitja, hogy e molekula hidnyaban, illetve ala-
csony szintje esetén jelentésen fokozédik a kiilonb6z6
kérokozokkal szembeni érzékenység. Az egyes egyedek
szérumdnak MBL-mennyisége kozott nagy eltérések
fordulhatnak el8; a koncentraciébeli kiilonbség akar
ezerszeres is lehet. A fenotipus szerint megkiilonboz-
tethetd alacsony, kozepes és magas szint (29).

A szintén Donders és munkacsoportja altal jegyzett
tanulményban azt taldltdk, hogy MBL2 kodon 54 gén
polimorfizmusa gyakoribb volt azokban a nékben,akik
RVVC-ben szenvedtek, mint a kontrollokban. A B
allél jelenléte esetén a betegek jobb reakcidkészséget
mutattak a fenntarté flukonazol kezelésre mint azok,
akikben ez a polimorfizmus nem volt jelen. A szerzdék
arra kovetkezetésre jutottak, hogy a csokkent MBL
termelédés miatt kialakulé RVVC-t hatékonyabban le-
het antimycotikus gyégyszerekkel kezelni mint azokat,
amelyek mds mechanizmus révén alakulnak ki (30).

AZ IDSA (INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA) AJANLASA (31)

Az azol rezisztens Candida albicans fert6zések extrém
ritkak. A kivélt6 tényezGk ellatdsa utdn (pl. diabetes), 2
hetes indukcids kezelés, majd legalabb 6 hénapon at
szuppresszids kezelés javasolt. A legkényelmesebb és
legjobban toleralt terapia a heti egyszeri 150 mg per os
flukonazol kezelés,ami a betegek tobb mint 90%-4ban
hatdsos. A terdpia befejezése utdn 40—-50%-ban recidi-
véra lehet szdmitani. Ha a flukonazol kezelés nem vé-
gezhetd, heti 2x200 vagy 1x500 mg clotrimazole loka-
lisan alkalmazandé vagy valamilyen mds intermittdld
azol terdpia.

ACDCAJANLASA (32)

A CDC guideline-ja is kiemeli,hogy az RVVC-s bete-
gekbdl tenyésztésre mintdt kell venni a klinikai diagné-
zis megerGsitésére és a ritka fajok identifikdldsara, be-
leértve a non-albicans specieseket., kiilongs tekintettel
a Candida glabratdra (amely nem képez pseudohypha-
kat vagy hyphdkat,és mikroszkép alatt igy nem konnyt
felismerni). Candida glabrata és egyéb non-albicans
Candida fajok az RVVC-s betegek 10-20%-dban mu-

tathatok ki. A szokvdnyos antimycotikus kezelések e .

fajokkal szemben nem annyira hatdsosak mint a Can-
dida albicans esetében.

A Candida albicans ltal okozott minden egyes epizéd
j6l reagdl rovid tavu lokélis vagy per os azol kezelésre.
Mindazonadltal a klinikai és mikrobiolégiai hatékony-
sdg novelése érdekében néhdny szakember hosszabb
bevezetd kezelést javasol a hosszabb tiva fenntarté
kezelés megkezdése el6tt. A bevezetd kezelés vagy 7-
14 napos lokalis kezelés vagy per os az 1., 4. és 7. napon
adott 1-1 100, 150 vagy 200 mg-os flukonazol tablet-
tat jelent a mycoldgiai remisszié elérése érdekében.
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Az elsé vonalbeli fenntarté kezelés 6 hénapon 4t heti
100, 150 vagy 200 mg flukonazol. Amennyiben ez nem
adhatd, heti 2x200 vagy 1x500 mg clotrimazole jon
széba. A kezelés befejeztével 30-50%-os recidiva ra-
tara lehet szamitani. A Candida albicans azol rezisz-
tencia ritkdn fordul el6 hiivelyi izoldtumokban, ezért
dltaldban nem sziikséges rezisztencia vizsgélat. (Iden-
tifikélds viszont ebbdl kvetkezbleg igen!!! A szerz6)

HAZAI STD MODSZERTANI LEVEL AZ RVVC-ROL (33)
Gyakori recidivaknél menstruéciés ciklushoz igazodé
kezelés (menses 1 napjén kezdve) javasolt.

A HAZAI GYAKORLATBAN ALKALMAZOTT TERAPIAS SEMA

A visszatér6 sarjadzégombds vulvovaginitis kezelésére
hazdnkban elterjedt terdpids séma: egy hénapig heten-
te médsodik hénaptél 3 hénapig kéthetente, majd az 5.
hénaptél havonta 150 mg flukonazol vagy 2x200 mg
itrakonazol (33).

SAJAT TAPASZTALATOK %
A Medartis BT és a Koruti Orvosi Centrum STD ren-
delésén 2007. janudr 01. és 2009. aprilis 30. kézott diag-
nosztikus vagy sziirgvizsgalatra jelentkezd néi bete-
gektdl 6sszesen 499 hiivelyi mintét vettiink mycolégiai
vizsgalatra.

A mintdkat transzport kézegben széllitottuk szo-
bahémérsékleten a Laborigo Kft. majd a Corden
International Kft. laboratériumiba (TRANSWAB
for aerobes and anaerobes MW171 Transport Me-
dium Charcoal (MW and E, England). A tenyésztés
Sabouraud agaron (kiegészitve streptomycinnel és
penicillinnel) tértént 37°C-on 5 napig. Az identi-
fikdlast CHROMagar Candida medium (BD, Ger-
many) tdptalajon a szinreakcié alapjan végezték. Ezt
kiegészitették kukorica agar tdptalajon 48 6rdig te-
nyésztés utdn mikroszképos morfoldgiai vizsgalat-
tal, és cukor asszimildciés és fermentaciés prébakkal.
A rezisztencia vizsgalat Mueller-Hinton 2% glukozzal,
0,5 ug/ml metilénkékkel tdptalajon 0,5 McFarland
sarjadzé gomba inokulummal leoltva, Neo-Sensitabs
(Rosco Diagnostica, Denmark) korongokat felhelyezve
35 °C-on inkubdlva 20-24 érdig tortént. Ertékelést a
gydri utasitdsok alapjén meghatarozott zénatmérék
szerint végezték A sarjadzégomba pozitiv mintdk sz4-
ma 173 volt (173/499, 34,6%). A 173 sarjadzégomba
pozitiv minta 149 betegb6l szdrmazott. A 149 beteg-
bél 24 betegben fordul eld visszatérd fertézés (24/499,
5%). A 173 sarjadzégomba pozitiv hiively minta 92,4%-
dban (160/173) Candida albicans, 2%-4ban (4/173)
Candida krusei, 4%-4ban (7/173) Candida glabrata,
1%-aban (2/173) Saccharomyces cerevisiae tenyé-
szett. Rezisztencia vizsgélatot 5 antimycoticumra
végeztiink,melyek a kévetkezbek voltak: flukonazol,
econazol, ketokonazol, itrakonazol, nystatin. A 160
Candida albicans tenyészet 100%-ban érzékeny volt
az Osszes fenti antimycoticumra. A 4 Candida krusei
izoldtum flukonazolra rezisztens, mig a 7 Candida

glabrata izoldtumbol 6 mérsékelten érzékeny, 1 rezisz-
tens volt flukonazolra. A 2 Saccharomyces cerevisiae
izoldtum a fenti vizsgdlt 5 féle antimycotikumra érzé-
keny volt. A 149 sarjadzégomba pozitiv beteghsl 24
esetben visszatér6 vulvovaginalis candidiasist 4llapi-
tottunk meg, melybdl 13 esetben a hazédnkban elterjedt
terdpids sémat alkalmaztuk, azaz egy hénapig hetente
mdsodik hénaptdl 3 hénapig kéthetente, majd az 5. hé-
napté6l havonta 150 mg flukonazolt adtunk. 8 betegben
a séma hatdsos volt, de koéziilitk 3-ban a kezelés befe-
jeztével a tiinetek panaszok visszatértek. 5 betegben a
séma nem volt hatésos, kéziilitkk 2 betegben mar a heti
1-szer adott 150 mg flukonazol sem volt eredményes,
6ket itrakonazollal kezeltiik tovabb sikeresen. Hirom
mdsik betegben a 2 hétnél ritkabban adott flukonazol
mellett mér tiinetek, panaszok léptek fel.

0SSZEFOGLALAS

A recidivélé sarjadzégombds vulvovaginitis diagnézi-
sat minden esetben tenyésztéssel kell igazolni. A te-
nyésztést kovetéen minden esetben identifikalast kell
végezni, és non-albicans térzsek esetén rezisztencia
vizsgdlat elvégzése is ajanlatos. Az RVVC per os fluko-
nazol kezelését 3 naponta (1. 4. és 7 napon) adott 150
mg per os adaggal kell elinditani (indukciés kezelés),
majd 6 hénapon 4t heti 150 mg flukonazollal javasolt
folytatni (fenntart6 kezelés). Amennyiben 12 hénapos
degressziv sémét kivdnunk alkalmazni, az indukcids
kezelés utdn tenyésztéses vizsgalattal kell meggy6z6d-
ni a terdpia hatékonysdgardl. A szexudlis partnerek ke-
zelése tiinetek esetén feltétleniil indokolt. A kezelést
életmédbeli tandcsokkal kell kiegésziteni, és fel kell
kutatni illetve kezelni kell az esetleges hattérben 1év6
betegségeket, hajlamosité tényezSket.
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K6sz6ném Dr. Pasztor Ménika,és Lukacs Judit (Corden
International Kft.) és Dr. Latkéczy Krisztina (LabOrigo
Kft.) mikrobiolégusoknak a sarjadzégomba kimutatis
és rezisztencia vizsgalatok elvégzését. Halasan koszo-
ném Dr. Simon Gyulénak a kézlemény 6sszedllitdshoz
nyujtott segitséget.
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