Kandydozy pochwy
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Kandydozy u kobiet (vulvovaginitris) przedstawiaja
si¢ nastgpujaco: kobiety nie bedace w cigzy do 13%, cie-
zarne do 45%, w okresie klimakterium do 31%. Diagno-
styczne rozpoznanie kandydoz pochwy obejmuje: obser-
wacje wymazu z pochwy w mikroskopie z kontrastem fa-
zowym; hodowle grzyba (wymaz z pochwy); okreslenie
nazwy rodzajowej i gatunkowej grzyba na podstawie
cech morfologicznych i testow biochemicznych; okresle-
nie zdolnosci grzyba z rodzaju Candida do wytwarzania
form inwazyjnych germ tube (biodegradujagce tkanki
irozwijajace mycelium, przenikajace przez sciany naczyn
krwionosnych) oraz form micelarnych; oznaczenie wraz-
liwosci grzyba na antymikotyki. Wsréd 185 pacjentek
z zapaleniem pochwy (colpitis) jako przyczyng choroby
okreslono nastgpujace drobnoustroje chorobotwoércze:
Candida albicans serotyp A (112 chorych), Candida al-
bicans serotyp B (13 chorych), Candida albicans serotyp
A plus Candida krusei (1 pacjentka), Torulopsis glabrata
(2 pacjentki), Candida albicans serotyp A plus Torulop-
sis glabrata (2 pacjentki). Natomiast u pozostatych 55
chorych z zapaleniem pochwy nie wykazano zakazen
grzybiczych. W tym przypadku przyczyng choroby byly:
1. Zakazenia bakteryjne wywolane przez: Gardnerella

vaginalis (43 pacjentki), Chlamydia trachomatis (2 pa-
cjentki), Neisseria gonorrhoeae (2 pacjentki) i Strepto-
coccus agalactiae (3 pacjentki). Gardnerella vaginalis
jest przyczyng przykrego zapachu z pochwy (fishy
odor), jest ona wrazliwa na penicyling (0,5 pg/cm’),
ampicyling (0,5 pg/cm’), cefoksytyne (1,0 pg/em?), ce-
fotaksym (2,0 pg/cm’), imipenem (1,0 pg/cm’), erytro-
mycyne (0,06 pg/cm’), klindamycyne (0,3 pg/cm’)
i wankomycyne (0,5 pg/cm’); wykazuje opornosé na
tetracykling (64,0 pg/cm’ — gen opornosci tetM). Nale-
zy jednak podkreslié, ze antybiotyki B-laktamowe mo-
gg pobudzaé wzrost grzybow.

(Przeglgd Menopauzalny 2002, 3: 47-48)

2. Zakazenia wirusem Herpes simplex vaginalis (typ 2)
(1 pacjentka),

3. Zakazenia pierwotniakami Trichomonas vaginalis (4
pacjentki).

Natomiast w innej grupie kobiet (120 chorych), po
kilkakrotnie przeprowadzonej terapii antymikotykami
1 nawracajgcymi objawami zapalenia pochwy (uptawy,
Swigd) wykryto:

D w 90% przypadkéw masowe zakazenie bakteryjne
i brak zakazen grzybiczych oraz w 10% przypadkéw
masowe zakazenie bakteryjne i pojedyncze kolonie
grzyba z rodzaju Candida. Sg to reinfekcje wynikajace
z braku sukcesu w szybkim odtwarzaniu naturalnej flo-
ry bakteryjnej pochwy.

W zwigzku z tym proponuje si¢ nastgpujgcg strategie
leczenia grzybiczego zapalenia pochwy: laboratoryjne
rozpoznanie kandydozy pochwy, okreslenie morfologicz-
nej zjadliwosci grzyba (saprofityczne grzyby z rodzaju
Candida nie wykazujg zdolnosci do wytarzania form
germ tube oraz mycelium), okreslenie wrazliwosci grzy-
ba na antymikotyki, zastosowanie skutecznego antymi-
kotyku, szybkie odtworzenie naturalnej flory bakteryjnej
pochwy, tj. bakterii Doderleina (Lactobacillus rhamno-
sus, d. Lactobacillus acidophilus) — 10° bakterii w cm’
proby pobranej z pochwy, laboratoryjne potwierdzenie
skutecznosci odtworzenia naturalnej flory bakteryjnej po-
chwy. Nalezy podkresli¢, ze lekarze ginekolodzy donosza
o trudnosciach z odtworzeniem naturalnej flory bakteryj-
nej pochwy, co moze by¢ takze zwigzane z patologig na-
btonka i brakiem adhezji bakterii.

Badania wrazliwosci grzybéw z rodzaju Candida na
antymikotyki (wymazy z pochwy od pacjentek z colpitis
dostarczone przez wspotpracujacych lekarzy ginekolo-
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26w z Polski) wykazaly, ze azotan izokonazolu (substan-
cja czynna Gyno-Travogenu) jest obecnie najskuteczniej-
szym antymikotykiem na terenie naszego kraju (niskie
wartosci MIC, szerokie strefy zahamowania wzrostu pa-
togenéw z rodzaju Candida, badania skutecznosci grzy-
bobdjczej antymikotyku przy uzyciu mikroskopii elek-
tronowej). Gyno-Travogen jest rzadko stosowany w Pol-
sce (w latach 1997-1999 ok. 0,5% w stosunku do pozo-
stalych antymikotykéw). Pozwala to na utrzymanie si¢
duzej skutecznosci grzybobdjczej i bakteriobdjczej Gy-
no-Travogenu, poniewaz grzyby chorobotwércze nie do-
stosowaly jeszcze swoich mechanizméw opornosci
w stosunku do azotanu izokonazolu.

Po wprowadzeniu do pochwy 2 tabletki Gyno-Travo-
genu zawierajace po 300 mg azotanu izokonazolu, pobie-
rajg ok. 2 cm’ wydzieliny z pochwy i rozpadajg si¢, two-
rzac zawiesing substancji czynnej, o konsystencji pasty,
ktéra wysciela scianki pochwy. Prowadzi to do umiesz-
czenia w pochwie depozytu, w postaci zawiesiny powoli
rozpuszczajacych si¢ mikrokrysztaléw azotanu izokona-
zolu. W cm’ wydzieliny pochwy osiggane jest stezenie
wynoszace 100 LLg rozpuszczonego azotanu izokonazolu.
Stezenie to utrzymuje si¢ przez wiele dni z powodu de-
pozytu mikrokrysztaléw i ograniczonej resorpcji antymi-
kotyku, ktéra wynosi ponizej 1% azotanu izokonazolu
dziennie. Z powodu ograniczonej resorpcji azotanu izo-
konazolu terapia przy zastosowaniu Gyno-Travogenu nie
powoduje obcigzenia organizmu. Czgs¢ rozpuszczonego
azotanu izokonazolu penetruje do nabtonka pochwy,
gdzie utrzymywane jest wysokie st¢Zenie substancji
czynnej przez diugi okres. Wartosci MIC od 1 pg do 6 pg
dla patogenéw z rodzaju Candida przekroczone sg Sred-
nio 700 razy przez 72 godz., co wskazuje na duzg biody-
spozycyjnos¢ azotanu izokonazolu.

Badania histologiczne wykazaty, ze nabtonek po-
chwy po zastosowaniu Gyno-Travogenu nie doznaje
uszczerbku, a komérki nie ulegajg maceracji, co ma duze
znaczenie przy odtwarzaniu naturalnej flory bakteryjnej
pochwy (adhezja bakterii Doderleina). W badaniach se-
ryjnych wykazano, ze azotan izokonazolu nie wptywa na
zadng fazg¢ cyklu reprodukcyjnego. W szczegdlnosci nie
stwierdzono powstawania jakichkolwiek wad wrodzo-
nych. Nie stwierdzono dzialania kancerogennego lub
toksycznego, ktére bytoby zwigzane z budowg chemicz-
ng lub mechanizmem dziatania azotanu izokonazolu.

Czwartego dnia po dopochwowym podaniu Gyno-
-Travogenu nalezy przystapi¢ do odtworzenia naturalne;j
flory bakteryjnej pochwy przez podawanie Lactovagina-
Iu (gatki dopochwowe zawierajace pateczki Lactobacil-
lus rhamnosus: ok. 10" w tym 10°-10° CFU). Bakterie
kwasu mlekowego mnozg si¢ rozkladajac glikogen ze
zluszczonego nabtonka. Powstajacy w procesie metabo-
lizmu kwas mlekowy zapewnia odpowiednig kwasowos¢
wydzieliny pochwy. Kwasny odczyn pochwy (pH
4,0-4,7) powoduje zahamowanie wzrostu bakterii pato-
gennych. Réwnolegle doustne podawanie witaminy B-
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complex pobudza wzrost pateczek Lactobacillus 1 ich ko-
lonizacj¢, co wzmaga hamowanie wzrostu bakterii pato-
gennych pochwy.

W przypadku drozdzakowego zapalenia zotedzi sku-
teczne jest stosowanie Travogenu kremu (1 g kremu za-
wiera 10 mg azotanu izokonazolu). Natomiast kandydo-
zy pachwiny i inne grzybice skdry sa skutecznie leczone
przy zastosowaniu kombinowanej terapii grzybic skory
(skutecznos¢ terapeutyczna wynosi 96%). Polega ona na
zastosowaniu dwoch lekéw (Travocortu kremu i Travo-
genu kremu) oraz dwdéch wspétdziatajacych substancji
czynnych, tj. azotanu izokonazolu i walerianianu 21-di-
flukortolonu (potaczona farmakokinetyka).

Kombinowana terapia grzybic skéry polega na zasto-
sowaniu najpierw Travocortu (1 g kremu zawiera 10 mg
azotanu izokonazolu plus 1 mg walerianianu 2 1-diflukor-
tolonu), az do ustgpienia stanu zapalnego skéry (1-2
tyg.). Nastepnie leczenie jest kontynuowane Travogenem
(1 g kremu zawiera 10 mg azotanu izokonazolu) do cal-
kowitej, klinicznej remisji objawéw choroby oraz ujem-
nych wynikéw badani mikologicznych (3—4 tyg.). Korico-
we wyniki leczenia oceniono wg nastepujacych kryte-
riéw (ocena wieloosrodkowa przeprowadzona na 525 pa-
cjentach z grzybicami — Fachbereich Dermatologie,
Deutsche Klinik fiir Diagnostik, Wiesbaden, RFN): bar-
dzo dobry (kliniczne wyleczenie) — w dermatofitozie
90,8%, w drozdzycy 87,5%, w tupiezu pstrym 96%; do-
bry (znaczna poprawa) — w dermatofitozie 6,9%, w droz-
dzycy 6,2%, w tupiezu pstrym 4%; mierny (lekka popra-
wa) — w dermatofitozie 2,3%, w drozdzycy 3,6%, w tu-
piezu pstrym 0%; zty (brak poprawy) — w dermatofitozie
0%, w drozdzycy 2,7%, w tupiezu pstrym 0%. Dla der-
matologdw prowadzacych leczenie zdumiewajace bylo
niezwykle szybkie ustgpowanie takich silnych objawdw,
jak: saczenie, krosty i grudki po 7 dniach; rumief,
obrzek, maceracja, pecherzyki, pekniecia, ztuszczanie po
10 dniach; swiad, hiperkeratoza po 14 dniach. Catkowite
ustepowanie silnego objawu pieczenia obserwowano po
3 tyg. Zanotowano takze szybkie ustepowanie stabych
i srednio silnych objawdéw grzybicy. Natomiast wyniki
badani mikologicznych byly ujemne w 98% przypadkéw
(preparaty KOH i hodowle) [1, 2].

Piémiennictwo:

1. Kurzatkowski W. Grzybicze zakazenia pochwy w okresie klimakterium. W:
Menopauza - |V Kongres Menopauzalny, [Red. ]: prof. Tomasz Pertyri-
ski, ADI 2001: 243-5.

2. Solecka J, Rozbicka B, Dejewska J, Kurzatkowski W. Kombinowana tera-
pia grzybic skdry, Schering. 2002, 16, 26-8.

Adres do korespondenc;ji

Samodzielna Pracownia Promieniowcéw i Grzybéw Niedoskonatych
Paristwowy Zaktad Higieny

ul. Chocimska 24

00-791 Warszawa

AN
PRZEGLAD MENOPAUZALNY 3/2002



