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A szexudlisan aktiv 6letkor( n6k a n6gy6gy6szati 6,s

nemigy6gyiszati rendel6seket leggyakrabban kiilon-

boz6 intenzit{sri hiivelyi folyds miatt keresik fel.

A vagin6lis fluor gyakori Panasz, amelynek sokf6le oka

Iehet. Ha az infekt(v k6reredetet vessztik figyelembe,

akkor igen fontos a fert6z6s helyenek megfllapit6sa
(htively, endocervix, vagy egyiittesen mind a kett6, il-
letve a beteg tiineteit, panaszait 6rt6kelve a fels6 geni-

talis traktus 6rintettsdg6nek a tiszt{z6sa). A fert6z6ses

eredet mellett m6g szdmos egy6b okot is tal6lhatunk

a htivelyi foly6s h6tter6ben, rigymint rendszeres hii- <

vely 6bliigei6s, tampon alkalmazdsa, intrauterin spirfl,
spermicid anyagok, antibiotikumok szed6se, lok6lisan

rendszeres antimykotikum-antibiotikum hat6anyagf
goly6bisok 6s kripok alkalmazisa, ut6bbiak rendsze-

rint orvosi javallatra. A hiivelyi egyensrilyi helyzet ala'

kul6s6t szdmos tlnyezlbefolydsolja, igy az ejaculatum,

a menstrudci6s v6lad6k, az endocervixb6l iiriil6 muco-

sus, vagy mucopurulens v6lad6k higos vegyhatfsa.

A hiively bakt6rium fl6r{ja a menstrudci6s ciklusoti

beltil sem 6lland6, hanem dinamikusan vd,ltozik' A do-

min6l6 Lactobacillus fl6ra mellett ki.ilonboz6 aerob

6s fakultativ anaerob bakt6riumok tal6lhat6k meg a

hiivelyvrilad6kban. A Lactob acillusok kbzi.il a L actob a-

cillus acidophilusnak a L. jensenii 6s L. caseinek van
jelent6s6ge. A lactobacillusok tev6kenys6g6nek kb-

szonhet6en a hiivelyi vegyhatds eg6szs6ges n6kn6l 3'8-

A,2kozottvan, 6s domin{ns lactobacillus fl6ra mellett

ezen 6rt6kek kozbtt rilland6. Ez a pH idedlis a lactoba-

cillusok anyagcser6j6nek, de {ltaliban nem kedvez6 a

legtobb patog6nnek.

A hiivelyi foly6sok >50o/o-5nak a h6tter6ben bakteridlis

vaginosis (BV) {ll. Viszonylag gyakori ok avulvovagini-

tis candidosa (WC) 6s val6szintileg sokkal gyakoribb

a trichomoniasis, mint ahogy ez ut6bbit mikrobio'
l6giai eljdrisokkal 6s vagy nativ kenet vizsgilatokkal

igazolni tudjuk. A probl6ma azonban enn6l sokkal cisz-

szetettebb.

Mi a napi gyakorlat a vaginilis fluor tiinet6vel je-

lentkez6 betegekn6l? A klinikai vizsg{latot kcivet6en

lokdlis gomba 6s protozoon elleni kezel6st javasolnak,

amelyet gyakran szisztlmis antibiotikumokkal is ki-

eg6szitenek. Ttirt6nik mindez an6lkiil, hogy a pontos

k6reredet, k6rokoz6k meg6'llapitrisra keriiln6nek. A te-

r6pirit sajndlatos m6don gyakran kieg6szitik a tejsavas

hiively tibloget6sekkel, ut6bbiakat a betegek gyakran

saj6t magukt6l is alkalmazzilk koszonhet6en a min-
denki sz6m6rahozzfuf6,rhet6 6s gyakran nem adekv6t

internetes inform6ci6nak.

Mi a kiivetk ezmfiny ? A nem adekvit kezel6s hat6srira

egyrlszts6riil a termdszetes lactobacillus fl6ra, m6s-

rlszt a tejsavas irrigdlds kcivetkezt6ben a hiivelyi pH

3,8 al6 cscikken. A term6szetes hiivelyi lactobacillus

fl6ra pH 3,8'nil leszabSlyozza onmag{t, Ie6ll az anyag-

cser6ie. Ennek tov6bbi kovetkezm6nye, hogy elkezd a

fl6ra kihalni. A probl6m6t m6g tovibb neheziti, hogy

betegeknek a savasit6 hat6sri iiblogetdsek mell6 m6g

lactobacillus k6szitm6nyeket is adnak. Ha a htively

pH 6rt6ke 3,8 alatti, akkor a lactobacillusoknak es6-

lyi.ik sincs a megteleped6sre, nem tudnak szaporodni,

ugyanis 3,8 alatt a savi millio miatt nem folytatnak

anyagcser6t. Az er6sen savas kcirnyezetben az 6\tal6-

nosan is k|pz6d6 kis m6rt6kii hidrog6nperoxid miatt

l6trejdn a citolizis 6s a lokdlisan alkalmazott lactobacil-

lusok elpusztulnak. Mi6rt pusztulnak el? Az6rt mett
nem tudnak a hrimsejtek receptoraihoz kcit6dni, nem

tudnak anyagcser6t folYtatni.

Ha a betegek nem alkalmaznak tejsavas irrigdlist,
akkor az id6kdzben az elszaporod6 anaerob fl6rdnak

kdszdnhet6en a vegyhat6s rijb6l emelkedik 6s el6rve

a 4,1-4,2 k6riili 6rt6ket a megmaradt lactobacillus fl6-

ra fel6ledve szaporodni kezd 6s a pH-t 4-4,5 l<ozotti

egyensrilyi helyzetben {llitj6k be.

Mi teh6t a kivizsgdldsi javaslat 6s terripi6s megoldfs?

1. Keresni kell a hi.ivelyi foly6st fenntart6 okokat'
2. A hiivelyv6lad6kb6l el kell v6gezni a kenet mik-

roszk6pos vizsgilai6t 6s a pH m6r6st, melyek

segits6g6vel a bakieri6lis vaginosis (amin tesztel

kieg6szitve), a citolitikus iaginosis, a vulvovagini-
tis candidosa biztons6ggal felismerhet5 6s a bete-

gek kezel6se adekv6tan megkezdhet6 (l-3. dbra)'
A festett 6s nativ kenetek 6rt6kel6se gyakorlatot
ig6nyel, de elsaj6tit6sa nem lehetetlen.

3. Ha 3,8 alatt pH-t tal6lunk, akkor el6szor a pH vi-

szonyokat kell bfzikus irrinyban eltolni az1rt,hogy
ha maradt el nem pusztult endog6n tejsav bacillus

vagy a beteg lok6lisan kivtilr6l kap lactofl6ra p6tl6st

biztosit6 k6szitm6nyt, legyen es6lyiik fel6ledni ill'
6letben maradni. Ezt a c6lt szolgdlja a bicarbon{tos

oblit6s (egyetlen ok a hi.ivelyobltiget6s orvosi indi-
kfci6jdra a citolitikus vaginosis!). Ugyanis pH 3,5-

3,8 alatt hi6ba a tfl616 fl6ra, hi6ba a beadott fl6-
ra, nem tudnak dletben maradni.
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7. dbra, Bakterialis vaginosis, ,,clue" sejtek, vegyes baktdriumJl6-
ra, hidnyz6 lactobacillusok (Gram szerintfestett kenet)

2, dbra, Citolitikus vaginosis, elmos1dott szdlii laphdmsejtek, csu-
pasz sejtmagok (Dr. Balla Eszter sztvessdgdbSl, methyldnkdkfestds)

4. Citolitikus vagin6zis eset6n a pH rendezdse ut6n
(pH >3,8) sziiks6g varnaz eg6szs6ges hiivelyfl6ra
vissza6llit6sira, amely a tovdbbiakban egyen-
srrilyban tartja a hiive\i iikosziszt6mit. Ez6rt
olyan k6szitm6nyt c6lszerti javasolni, amelyekben
l6v6 tejsav bacillusok funkciondlisan alkalmasak a
himsejtek receptoraihoz a kitapad6sra, az anyag-

3. dbra. Vulvovaginitis candidosa, pseudofonal 6s sarjadz1sejtek
(Gr am szer int fe s ett kenet)

cser6re 6s az dnszab|lyozisra. A megteleped6s es6-
lyeit a kev6s lokflis hatrisri <isztriollal fokozni lehet.

5. A hi.ivelyi onszabilyozis helyredllitdsa 6s fenntartd-
t sa 6rdek6ben - a citolitikus vagin6zis kiv6tel6vel -,

endocervicitisek, hiivelyfefi6z6.sek, bakteriilis
vagin6zis adekvdt teripi6j6t kovet6en nem a pH,
hanem a funkciondlis hiivelyi fl6ra vissza6llitdsa
kell, hogy a c6l legyen. Csak domindns hiivelyi lacto-
bacillus fl6ra mellett sz{mithatunk arra, hogy a hi.i-
vely biol6giai egyensirlya helyrerill, 6s a panaszok,
okok nem recidiv6lnak.
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