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A szexudlisan aktiv életkorti ndk a négyégydszati és
nemigyégyészati rendeléseket leggyakrabban kiilon-
b6z8 intenzitast hiivelyi folyds miatt keresik fel.

A vaginalis fluor gyakori panasz, amelynek sokféle oka
lehet. Ha az infektiv kéreredetet vessziik figyelembe,
akkor igen fontos a fertézés helyének megallapitasa
(hitvely, endocervix, vagy egyiittesen mind a kettd, il-
letve a beteg tiineteit, panaszait értékelve a fels§ geni-
talis traktus érintettségének a tisztdzéasa). A fert6zéses
eredet mellett még szdmos egyéb okot is taldlhatunk
a hiivelyi folyas hétterében, ugymint rendszeres hii-
velyiobligetés, tampon alkalmazasa, intrauterin spiral,
spermicid anyagok, antibiotikumok szedése, lokélisan
rendszeres antimykotikum-antibiotikum hatéanyagu
golyébisok és kipok alkalmazésa, utébbiak rendsze-
rint orvosi javallatra. A hiivelyi egyenstlyi helyzet ala-
kuldsat szamos tényezé befolyasolja, igy az ejaculatum,
a menstrudciés valadék, az endocervixbdl {irtilé muco-
sus, vagy mucopurulens véaladék ligos vegyhatdsa.

A hiively baktérium flérdja a menstrudciés cikluson
beliil sem 4lland6, hanem dinamikusan valtozik. A do-
minalé Lactobacillus fléra mellett killonbozé aerob
¢s fakultativ anaerob baktériumok taldlhaték meg a
hiivelyvaladékban. A Lactobacillusok kozil a Lactoba-
cillus acidophilusnak a L. jensenii és L. caseinek van
jelentésége. A lactobacillusok tevékenységének ko-
szonhetden a hiivelyi vegyhatds egészséges néknél 3,8-
4,2 kdzott van, és dominans lactobacillus fléra mellett
ezen értékek kozott allandé. Ez a pH idedlis a lactoba-
cillusok anyagcseréjének, de 4ltalaban nem kedvezd a
legtobb patogénnek.

A hiivelyi folyasok >50%-4nak a hatterében bakteridlis
vaginosis (BV) 4ll. Viszonylag gyakori ok a vulvovagini-
tis candidosa (VVC) és valészintileg sokkal gyakoribb
a trichomoniasis, mint ahogy ez utébbit mikrobio-
16giai eljardsokkal és vagy nativ kenet vizsgalatokkal
igazolni tudjuk. A probléma azonban ennél sokkal 6sz-
szetettebb.

Mi a napi gyakorlat a vagindlis fluor tiinetével je-
lentkezd betegeknél? A Kklinikai vizsgalatot kovetSen
lokélis gomba és protozoon elleni kezelést javasolnak,
amelyet gyakran szisztémés antibiotikumokkal is ki-
egészitenek. Torténik mindez anélkiil, hogy a pontos
kéreredet, kérokozék megallapitésra keriilnének. A te-
rapiét sajnalatos médon gyakran kiegészitik a tejsavas
hiively 6blogetésekkel, utobbiakat a betegek gyakran
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sajat maguktdl is alkalmazzak koszonhetSen a min-
denki szdmadra hozzaférhetd és gyakran nem adekvat
internetes informéci6nak.

Mi a kivetkezmény ? A nem adekvit kezelés hatdsara
egyrészt sériil a természetes lactobacillus fléra, més-
részt a tejsavas irrigalas kovetkeztében a hiivelyi pH
3,8 al4 csokken. A természetes hiivelyi lactobacillus
fléra pH 3,8-nél leszabalyozza 6nmagat, ledll az anyag-
cseréje. Ennek tovabbi kovetkezménye, hogy elkezd a
fléra kihalni. A problémét még tovabb neheziti, hogy
betegeknek a savasité hatasti 6blogetések mellé még
lactobacillus készitményeket is adnak. Ha a hiively
pH értéke 3,8 alatti, akkor a lactobacillusoknak esé-
lyiik sincs a megtelepedésre, nem tudnak szaporodni,
ugyanis 3,8 alatt a savi milli6 miatt nem folytatnak
anyagcserét. Az er8sen savas kornyezetben az dltald-
nosan is képz6dd kis mértékd hidrogénperoxid miatt
1étrejon a citolizis és a lokélisan alkalmazott lactobacil-
lusok elpusztulnak. Miért pusztulnak el? Azért mert
nem tudnak a hdmsejtek receptoraihoz kétédni, nem
tudnak anyagcserét folytatni.

Ha a betegek nem alkalmaznak tejsavas irrigalast,
akkor az idékdzben az elszaporodd anaerob flérdnak
koszonhetden a vegyhatéds tjbél emelkedik és elérve
a 4,1-4,2 koriili értéket a megmaradt lactobacillus f16-
ra feléledve szaporodni kezd és a pH-t 4-4,5 kozotti
egyensulyi helyzetben allitjak be.

Mi tehét a kivizsgaldsi javaslat és terapids megoldds?

1. Keresni kell a hiivelyi folyast fenntart6 okokat.

2. A hiivelyvéaladékbol el kell végezni a kenet mik-
roszkopos vizsgalatat és a pH mérést, melyek
segitségével a bakteridlis vaginosis (amin tesztel
kiegészitve), a citolitikus vaginosis, a vulvovagini-
tis candidosa biztonsaggal felismerhetd és a bete-
gek kezelése adekvéatan megkezdhetd (1-3. dbra).
A festett és nativ kenetek értékelése gyakorlatot
igényel, de elsajétitdsa nem lehetetlen.

3. Ha 3,8 alatt pH-t taldlunk, akkor elészor a pH vi-
szonyokat kell bazikus irdnyban eltolni azért, hogy
ha maradt el nem pusztult endogén tejsav bacillus
vagy a beteg lokalisan kiviilr6l kap lactofléra pétldst
biztosité készitményt, legyen esélyiik feléledni ill.
¢letben maradni. Ezt a célt szolgdlja a bicarbonatos
6blités (egyetlen ok a hiivelyblogetés orvosi indi-
kéci6jara a citolitikus vaginosis!). Ugyanis pH 3,5-
3,8 alatt hidba a talélé fléra, hidba a beadott fl6-
ra, nem tudnak életben maradni.
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A hiivelyi okoszisztéma sériiléseinek jelentdsége

3. dbra. Vulvovaginitis candidosa, pseudofonal és sarjadzdsejtek
(Gram szerint fesett kenet)

1. dbra. Bakterialis vaginosis, ,clue” sejtek, vegyes baktérium fl6-
ra, hidnyz6 lactobacillusok (Gram szerint festett kenet)

cserére és az 6nszabdlyozdsra. A megtelepedés esé-
lyeit a kevés lokalis hatdsu Gsztriollal fokozni lehet.
5. A hiivelyi 6nszabélyozas helyredllitdsa és fenntarté-
% sa érdekében — a citolitikus vaginézis kivételével —,
endocervicitisek, hiivelyfert6zések, bakteridlis
vagindzis adekvat terapidjat kovetéen nem a pH,
hanem a funkciondlis hiivelyi fléra visszadllitdsa
kell, hogy a cél legyen. Csak domindns hiivelyi lacto-
bacillus fléra mellett szdmithatunk arra, hogy a hii-
vely bioldgiai egyenstilya helyredll, és a panaszok,
okok nem recidivalnak.
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2. dbra. Citolitikus vaginosis, elmosédott szélij laphdmsejtek, csu-
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4. Citolitikus vaginézis esetén a pH rendezése utédn
(pH >3,8) sziikség van az egészséges hiivelyfléra 3.
visszadllitisara, amely a tovabbiakban egyen-
silyban tartja a hiivelyi okoszisztémat. Ezért

olyan készitményt célszer(i javasolni, amelyekben
1év6 tejsav bacillusok funkciondlisan alkalmasak a
hamsejtek receptoraihoz a kitapadésra, az anyag-
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