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Streszczenie

Zapalenia pochwy i szyjki macicy dotycza przede wszystkim kobiet w wieku rozrodczym i jest to jedna z naj-
czestszych przyczyn wizyt u ginekologa. Starzenie sig spoteczefnstwa i zwigzany z tym wzrastajacy odsetek kobiet
w wieku menopauzalnym w ogélnej populacji kobiet, czestsze stosowanie terapii hormonalnej, modyfikacja sty-
lu zycia, dtuzszy okres aktywnosci seksualnej powoduja, ze problem zapalen pochwy coraz czesciej dotyczy pa-

cjentek w wieku menopauzalnym.
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Summary

According to our observations and data from the literature, vaginitis, vulvitis and cervitis are among the
commonest issues found in outpatient gynaecological practice. Senescence of the human population, an increase
in the number of women after menopause, the frequent use of hormone replacement therapy and therapeutic
agents, and increasing incidence of systemic diseases make the problem very common in postmenopausal women.
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Poréwnanie mikroflory pochwy kobiet
w wieku rozrodczym oraz menopauzalnym

Flora bakteryjna pochwy zdrowej kobiety w okresie
dojrzatosci ptciowej zdominowana jest przez tlenowe i fa-
kultatywnie beztlenowe pateczki kwasu mlekowego. Sa to
zwtaszcza Lactobacillus acidophilus, L. fermentum, L. plan-
tarum, L. brevis, L. jenseni, L. casei, L. catenaforme. W5rod
ok. 100 gatunkoéw bakterii bytujgcych w pochwie (Staphy-
lococcus, Corynebacterium, Streptococcus, Enterococcus,
Peptostreptococcus, Porphyromonas, Bifidobacterium,
Fusobacterium) zachowana jest wzajemna réwnowaga,
a jej zachwianie sprzyja rozwojowi infekcji w obrebie drég
moczowo-ptciowych. Pateczki kwasu mlekowego utrzymu-
ja rownowage mikrosrodowiska pochwy poprzez zapew-
nianie kwasnego odczynu (kwas mlekowy utrzymuje pH
pochwy w granicach 3,8-4,2), stymulacje uktadu odporno-
Sciowego, hamowanie namnazania bakterii potencjalnie
chorobotworczych poprzez toksyczne produkty metaboli-
zmu (nadtlenek wodoru — H,0,) [1, 2].

Istnieje wiele klasyfikacji stopni czystosci pochwy,
ktére stanowiag podstawe do usystematyzowania obra-
z6w mikrobiologicznych:

* 4-stopniowa skala czystosci pochwy wg Manu of Hau-
erlin (tab. 1),

« 6-stopniowa skala bakterioskopowa Petera, Jiroveca
i Maleka (tab. II) [1].

U kobiet po menopauzie, w wyniku spadku poziomu
estrogenéw, dochodzi do wielu zmian o charakterze za-
nikowym w obrebie narzadéw rodnych. Menopauzalny
niedobér hormonéw ptciowych jest przyczyna wzrostu
pH pochwy i towarzyszacego mu zaniku fizjologicznej
flory bakteryjnej, co w konsekwencji zwieksza podat-
nos¢ na infekcje, spowodowane gtownie bakteriami mi-
grujacymi ze skory sromu i okolicy odbytu (Streptococ-
cus sp., Enterococcus sp., E. coli) [3]. Wymazy pochwowe
charakteryzuje wieksza czestos¢ wystepowania nasilo-
nych odczynéw leukocytarnych, stabo nasilone ztuszcza-
nie komérek nabtonka, a zanikowi fizjologicznej flory
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Tab. 1. Biocenoza pochwy. Stopnie czystosci pochwy wg Manu
of Hauerlin

Stopien Charakterystyka

czystosci

| — pateczki kwasotwaércze — liczne

Il — pateczki kwasotwaércze — liczne
— pojedyncze inne bakterie i krwinki biate

1l — pateczki kwasotworcze — pojedyncze lub brak
- liczne inne bakterie i krwinki biate

\Y — brak pateczek kwasotwérczych

— liczne bakterie i krwinki biate
— obecne grzyby lub rzesistek pochwowy

drég rodnych towarzyszy pojawienie sie licznych pato-
genow. U kobiet po menopauzie ziarniaki Gram-dodat-
nie wystepuja 2,5 razy czesciej niz przed menopauza,
W hodowlach kultur bakteryjnych izoluje sie szczepy
Staphylococcus aureus (5 razy czesciej niz przed meno-
pauza), Corynebacterium sp. (3 razy czesciej), Streptococcus
agalactiae i Enterococcus faecalis (2 razy czesciej), E. coli
(2 razy czesciej), a ponadto K. pneumoniae, P mirabilis,
C. freundii, niespotykane przed menopauza. W grupie
kobiet po menopauzie, czesciej niz u kobiet przedmeno-
pauzalnych, stwierdza sie obecnos¢ patogenu wewnatrz-
komorkowego, jakim jest Chlamydia trachomatis [3]. Z po-
wodu braku glikogenu i wzrostu pH w drogach rodnych,
rzadziej niz w grupie kobiet przedmenopauzalnych, wyste-
puja szczepy Candida albicans [3-5]. Hillier i wsp. badajac
flore bakteryjna pochwy u 73 pacjentek w wieku pomeno-
pauzalnym, niestosujacych terapii estrogenowej, stwier-
dzili mniejsza czestos¢ wystepowania pateczek kwasu
mlekowego (47-65% kobiet) niz u kobiet w wieku rozrod-
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Ryc. 1. Poréwnanie czestosci kolonizacji pochwy przez Lacto-
bacillus u kobiet po 40. roku zycia [8]

czym, rzadsze wystepowanie bakterii Prevotella bicia,
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis [6, 7].

Cauci i wsp., badajac grupe 590 pacjentek w wieku
pomenopauzalnym niestosujacych zadnej formy tera-
pii hormonalnej, stwierdzili kolonizacje pochwy przez
Lactobacillus u 34,1% kobiet, natomiast w grupie pa-
cjentek stosujacych terapie hormonalng czestos¢ ta
wynosita 68,9% (ryc. 1.) [8]. Kuczynska, badajac kobie-

Tab. II. Obrazy mikroskopowe tresci pochwy wg Petera, Jiroveca i Maleka w modyfikacji Kurnatowskiej

Stopien Charakterystyka
czystosci
| — pateczki Gram-dodatnie kwasotworcze (Lactobacillus acidophilus i gatunki pokrewne) — liczne lub bardzo liczne
— pojedyncze krwinki biate
I — pateczki Gram-dodatnie kwasotwércze (Lactobacillus acidophilus i gatunki pokrewne) — pojedyncze
— pateczki Gram-ujemne, ziarenkowce Gram-dodatnie — pojedyncze lub dos¢ liczne
- pojedyncze krwinki biate
11 — ziarenkowce Gram-dodatnie i Gram-ujemne, pateczki Gram-ujemne (zewnatrzkomoérkowe) oraz inne bakterie
— liczne lub bardzo liczne
— krwinki biate — liczne lub bardzo liczne
\Y — ziarenkowce Gram-ujemne (zewnatrz- i wewnatrzkomorkowe), dwoinki rzezaczki
- krwinki biate — liczne lub bardzo liczne
\% —rzesistki pochwowe — pojedyncze, dos¢ liczne, liczne i bardzo liczne
—roznogatunkowa flora bakteryjna
- krwinki biate liczne lub bardzo liczne
Vi — sktadniki grzybni prawdziwej (strzepki) lub rzekomej (pseudostrzepki, komorki wegetatywne paczkujace)

—zarodniki — pojedyncze, dos¢ liczne, liczne i bardzo liczne,

— krwinki — biate liczne lub bardzo liczne
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ty w wieku 6572 lat, opisywata rozmazy bez jakiejkol-
wiek flory bakteryjnej (stopien O czystosci pochwy)
[9, 10]. Analizujgc wptyw estrogenowej terapii hormo-
nalnej na ekosystem pochwy w grupie pacjentek
po menopauzie, wiekszos¢ badaczy zauwaza zmniej-
szenie pH oraz zwiekszenie kolonizacji pochwy przez
pateczki kwasu mlekowego w tej grupie pacjentek
[11, 12]. Ginkel i wsp., obserwujac wptyw estrogenowej
terapii hormonalnej na flore pochwy u kobiet w wieku
pomenopauzalnym, stwierdzili zmniejszenie czestosci
bakterii beztlenowych z 47 do 13% po 8-tygodniowej
terapii. Nie potwierdzili jednak istotnego statystycznie
zwiekszenia kolonizacji pochwy przez Lactobacillus, co
wynika¢ moze ze stosunkowo krotkiego czasu obser-
wacji oraz matej grupy badanej [11]. Hillier i wsp. suge-
rujag czestsze wystepowanie bakterii G. vaginalis,
P bicia i M. hominis u pacjentek po menopauzie stosu-
jacych terapie hormonalng, jednoczesnie wskazujac
na brak istotnego zwiekszenia czestosci bakteryjnych
waginoz oraz infekcji grzybiczych, by¢ moze ze wzgle-
du na zakwaszenie srodowiska przez czesciej wystepu-
jace szczepy Lactobacillus [6]. Gupta i wsp. stwierdzili
istotnie nizsze pH, czestsza kolonizacje pochwy przez
szczepy Lactobacillus i Gardnerella oraz rzadsze wyste-
powanie Bacteroides i E. coli w grupie pacjentek stosu-
jacych estrogenowa terapie hormonalng [12]. Pabich
i wsp., opisujac zmiany w mikroflorze pochwy po me-
nopauzie zaobserwowali rowniez czestsze wystepowa-
nie pateczek kwasu mlekowego u kobiet stosujacych
terapie hormonalng (81% - pacjentki stosujgce
HT, 41% — niestosujace HT) [7].

Wsréd czynnikéw etiologicznych zapalenia pochwy
u kobiet w wieku rozrodczym na pierwszym miejscu pozo-
staje nadal etiologia bakteryjna, cho¢ w ostatnich latach
obserwuje sie znaczny wzrost odsetka infekcji grzybiczych
oraz spadek liczby zakazen Trichomonas vaginalis [4].
Wedtug Spinillo i wsp. 1/3 zapalen pochwy u kobiet
po menopauzie ma podtoze bakteryjne, grzybicze lub
rzesistkowe. Na pozostate 2/3 sktadaja sie atrofia po-
chwy, czynniki alergiczne, przyczyny dermatologiczne
i choroby ogblne [13, 14].

Tab. Ill. Miejscowe leczenie atrofii pochwy

Atrofia pochwy

Niski poziom estrogenéw wystepujacy u kobiet
w okresie menopauzy jest odpowiedzialny za wystgpie-
nie wielu schorzen i dolegliwosci w obrebie uktadu
moczowo- ptciowego, obnizajacych standard zycia kobiet.

Po menopauzie pochwa w catosci staje sie zaréwno
wezsza, jak i krotsza, oraz mato elastyczna. Jej sklepienia
ulegaja wygtadzeniu, a Sluzéwka jest koloru blador6zowe-
go, czesto z wybroczynami lub ptytkimi owrzodzeniami,
staje sie bardziej wrazliwa na urazy mechaniczne. Nabto-
nek pochwy staje sie cienki, sktadajac sie tylko z kilku
warstw komérek warstwy podstawnej. Kobiety zgtaszaja
suchos¢ pochwy, potaczong czesto ze Swigdem, uczuciem
parcia, obecnoscia niezbyt obfitych, z6ttawych uptawow,
dyspareunie, nawracajace infekcje uktadu moczowego.
Atrofia nabtonka btony sluzowej pochwy prowadzi do wy-
stepowania w nim licznych szczelin, co moze by¢ bezpo-
Srednig przyczyng wystepowania tzw. starczego zapalenia
pochwy (kolpitis vetullarum). Opisane zmiany powoduja
utrate naturalnej bariery ochronnej i sprawiaja, ze pochwa
i srom stajg sie wrotami zakazenia dla drobnoustrojow
chorobotwérczych [3, 15, 16].

Leczenie dolegliwosci zwigzanych ze zmianami zani-
kowymi pochwy obejmuje przede wszystkim miejscowe
stosowanie estrogenéw lub terapie hormonalng stoso-
wang ogélnie, modyfikacje stylu zycia, wzmozong dba-
tos¢ o higiene oraz miejscowe stosowanie preparatéow
nawilzajacych. Terapia hormonalna oparta jest na miej-
scowym stosowaniu naturalnych i syntetycznych estro-
genéw w formie kreméw, globulek i tabletek lub kraz-
kéw dopochwowych [15, 16] (tab. I11).

Bakteryjna waginoza

Bakteryjne zapalenie pochwy (nieswoiste zapalenie
pochwy, bakteryjna waginoza — BW) jest najczestszym ro-
dzajem zakazenia u kobiet w wieku rozrodczym (30-40%)
[17]. Do czynnikéw etiologicznych BW nalezg gtdwnie
beztlenowe bakterie Prevotella spp., Gardnerella vaginalis,
Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp., ktére wypieraja

Forma preparatu

krem zawierajacy naturalne
skoniugowane estrogeny (CEE)

dopochwowy pierscief
zawierajacy estradiol (E,)

dopochwowa tabletka
zawierajaca estradiol (E,)

postac 0,625 mg CEE w 1 g preparatu 2 mg E,, uwalnianie 5-10 pug/dobe 25 gk,

dawkowanie 0,3 mg CEE/dobe przez 14 dni, raz/3 mies. 1tabl./dobe przez 14 dni,
potem 0,3 mg CEE 2 razy/tydz. potem 2 razy/tydz.

skutecznosé zmniejszenie odsetka objawow zmniejszenie odsetka objawow zmniejszenie odsetka objawow

zanikowych

zanikowych, normalizacja pH pochwy,
lepiej tolerowany niz kremy dopochwowe

zanikowych, wysoki wspotczynnik
akceptacji terapii
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pateczki kwasu mlekowego (Lactobacillus spp.) i powodu-
ja zwiekszenie pH w pochwie nawet do 7,01, 17, 18].

Czynniki predysponujace do wystapienia bakteryj-
nej waginozy:
e niski status socjoekonomiczny,
« stosowanie wktadki wewngatrzmacicznej,
e duza liczba partneréw seksualnych,
* palenie papieroséw,
* duza liczba porodéw,
e cukrzyca,
e czeste irygacje pochwy,

W dostepnym pismiennictwie mato jest prac opisuja-
cych czestos¢ wystepowania BW u kobiet po menopau-
zie, ale doswiadczenia autoréw z pracy w poradni meno-
pauzy wskazuja, ze problem ten jest dos¢ powszechny.
Coraz czesciej na wynikach badan cytologicznych spoty-
ka sie adnotacje —zmiany zapalne, odczyn zapalny, grzy-
by itp. Cauci i wsp., badajac grupe 921 kobiet w wieku po-
menopauzalnym stwierdzili bakteryjna waginoze u 6%
pacjentek. Jednoczesnie wykazali, ze zmniejszenie kolo-
nizacji pochwy przez Lactobacillus nie powoduje istotne-
go statystycznie zwiekszenia liczby nieswoistego zapale-
nia pochwy w tej grupie pacjentek [8].

Do objawéw klinicznych bakteryjnego zapalenia po-
chwy naleza uptawy o intensywnym rybim zapachu, nie
stwierdza sie natomiast bolesnosci, Swigdu oraz obja-
woéw podraznienia. Przedmiotowo stwierdza sie biatawa
jednorodna wydzieline pokrywajaca sciany i przedsio-
nek pochwy. Rozpoznanie bakteryjnej waginozy u kobiet
w wieku rozrodczym ustala sie na podstawie stwierdze-
nia 3 z 4 kryteriow Amsela:

« rzadka, biatawa, jednorodna wydzielina z pochwy,

e komorki typu clue cells w obrazie mikroskopowym,

* pH wydzieliny pochwowej powyzej 4,5,

* rybi zapach po dodaniu 10% KOH do prébki wydzieliny
z pochwy.

Alternatywna metodg rozpoznania BW jest barwienie
wymazu z pochwy metoda Grama i ocena materiatu
w skali Nugenta, ktéra opiera sie na oszacowaniu propor-
cjonalnego udziatu poszczegdlnych bakterii (Lactobacillus,
Gardnerella, Bacteroides i Mobiluncus) w preparacie i jego
ocenie ilosciowej [1, 17, 18].

Wymienione metody diagnostyczne wymagaja odpo-
wiedniej modyfikacji przed zastosowaniem ich w grupie
pacjentek po menopauzie. Przede wszystkim pH pochwy
tych pacjentek jest fizjologicznie podwyzszone, wobec
czego nie moze byc¢ uzyte jako jedno z kryteriow Amsela.
Podobnie skala Nugenta, ktéra nie uwzglednia fizjologicz-
nych zmian w mikroflorze pochwy po menopauzie.

W leczeniu bakteryjnej waginozy stosuje sie metro-
nidazol i klindamycyne w nastepujacych schematach:

e metronidazol doustnie 2 razy 400-500 mg/dobe,
przez 7 dni,

e metronidazol doustnie 2 g jednorazowo i powtérzenie
po 48 godz.,
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e metronidazol w Zelu dopochwowym raz 0,75%/dobe,
przez 7 dni,

« klindamycyna w kremie dopochwowym raz 2%/dobe,
przez 7 dni,

* klindamycyna doustnie 2 razy 300 mg/dobe, przez 7 dni.

Leczenie nalezy uzupetnia¢ podaniem do pochwy pre-
paratu zawierajgcego bakterie z rodzaju Lactobacillus [2].

Rzesistkowica

Zapalenie pochwy wywotane przez pierwotniaka
Trichomonas vaginalis jest choroba przenoszong prawie
wytacznie droga ptciowa i rzadko dotyczy pacjentek
w wieku pomenopauzalnym (wg Spinillo ok. 11% zapalen
pochwy) [14]. W 10-50% przebiega bezobjawowo, pozo-
state pacjentki skarzg sie najczesciej na szarobiate uptawy
pochwowe, pieczenie, Swigd oraz dyspareunie.

Rozpoznanie rzesistkowicy w 40-80% stawia sie
na podstawie bezposredniego badania mikroskopowego
rozmazu wydzieliny pochwowej rozciefczonej 0,9% NaCl,
w ktérym stwierdza sie ruchliwe rzesistki. Brak rzesistka
w preparacie bezposrednim przy wspétistnieniu obja-
woéw klinicznych zakazenia jest wskazaniem do wykona-
nia posiewu.

Lekiem z wyboru jest metronidazol doustnie w daw-
ce jednorazowej 2 g lub doustnie 2 razy 250 mg na dobe
przez 5-7 dni. Podkresla sie koniecznos¢ rownoczesne-
go leczenia obojga partneréw seksualnych [1, 19].

Grzybicze zapalenie pochwy

Ocenia sie, ze do 75% kobiet choruje przynajmniej raz
w zyciu na kandydoze sromu i pochwy (VVC — Vulvovagi-
nal candidiasis), a u blisko 40-50% kobiet ma ona charak-
ter nawrotowy [1, 20-26]. Przyjmuje sie, ze ok. 40% kobiet
jest nosicielkami grzybéw drozdzopodobnych z rodzaju
Candida (nosicielstwo bezobjawowe). Na ogét drobno-
ustroje te nie wywotuja objawdéw chorobowych, bytuja
w pochwie jako komensale w postaci paczkujacej,
a w przypadku zaistnienia okolicznosci sprzyjajacych ich
rozwojowi przybieraja postac inwazyjna (strzepkowa lub
pseudostrzepkowa). Sposrdd znanych ok. 150 gatunkéw
grzybéw z rodzaju Candida, 10 bierze udziat w patogenezie
vulvovaginal candidiasis. Najczestszym, bo odpowiadaja-
cym za 80-92% zakazen, jest Candida albicans [1, 20-26).
Jednak w ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby za-
kazeh spowodowanych pozostatymi szczepami typu nie-
-albicans (z 10 do 20 %), co ma zwiazek z nieprawidtowym
i nadmiernym stosowaniem pochodnych imidazolowych,
powodujacym selekcje szczepdw opornych.

Najczestsze czynniki etiologiczne kandydozy sromu
i pochwy:
e C. albicans (80-92%),
« C. tropicalis,
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* C. guilliermondi,

e C. pseudotropicalis,
o C. krusi,

o C. lusitaniae,

e C. parapsilosis,

 C. rugowa,

o C. stellatoidea,

e C. glabrata (5%).

Poczatek VVC jest najczeSciej nagty. Do najczest-
szych objawow podmiotowych naleza Swigd sromu (do-
tyczy 81-90% pacjentek, nasila sie podczas lezenia
w tézku lub w cieptej kapieli) oraz bolesnosé i pieczenie
sromu (75% pacjentek, zwtaszcza podczas stosunku
i przy oddawaniu moczu). Przedmiotowo stwierdza sie
ciemnoczerwony rumief btony sluzowej sromu i pochwy
z obecnoscig grudkowych, biatawych nalotéw. Btona
Sluzowa warg sromowych jest zaczerwieniona i obrzek-
nieta. Charakterystyczne, serowate uptawy pojawiaja sie
w przebiegu zakazenia. Stan zapalny sluzéwek moze
przejs¢ na krocze, okolice odbytu, fatdy pachwinowe,
powodujac maceracje, ztuszczenie, rozwoéj pecherzykéw
i krost, a nawet wyprzen drozdzakowych [1, 20-26].

VVC moze nawracac lub przejs¢ w postaé przewlekta
(wygtadzenie i atrofia btony sluzowej pochwy). Ze wzgledu
na przebieg kliniczny VVC dzieli sie na posta¢ nieskompli-
kowanga i nawrotowa skomplikowana (tab. IV.).

Do najczestszych powiktah VVC nalezy zapalenie
cewki moczowej i pecherza moczowego (20%), zakaze-
nie uogoblnione, zapalenie cewki moczowej, zotedzi i na-
pletka u partneréw seksualnych.

Rozpoznanie grzybiczego zapalenia sromu i pochwy
ustala sie na podstawie badania podmiotowego i przed-
miotowego, badania pH wydzieliny pochwowej (4-4,5),
badania mikroskopowego preparatéw wydzieliny po-
chwowej pobranej z przedniego sklepienia lub z bocznej
Sciany pochwy, barwionej metoda Grama lub rozcien-
czonej 0,9% roztworem NaCl lub 10% roztworem KOH
(poszukiwanie strzepkdw rzekomych). W kazdym przy-
padku stwierdzenia klinicznych objawéw zakazenia, nie-
jednoznacznego wyniku badania mikroskopowego,
a takze wowczas, gdy identyfikacja przynaleznosci ga-
tunkowej patogenu ma szczegblne znaczenie, nalezy
wykona¢ posiew i hodowle na podtozu Sabourauda [22].

Kandydozy sromu i pochwy
u kobiet w wieku pomenopauzalnym

Waznym, cho¢ niedocenianym przez ginekologéw
problemem klinicznym sg kandydozy narzadéw ptcio-
wych u pacjentek w wieku pomenopauzalnym. Brak jest
zgodnosci w literaturze co do czestosci VVC u pacjentek
w tej grupie wiekowej. Wedtug niektérych autoréw kan-
dydoza pochwy bardzo rzadko dotyczy pacjentek po me-
nopauzie. Inni podkreslaja, ze zakazen tych nie nalezy
rezerwowac tylko dla pacjentek w wieku rozrodczym.

Tab. IV. Podziat grzybiczych zapalen sromu i pochwy

Vulvovaginal candidiasis VVC

nieskomplikowane skomplikowane

—najczesciej C. albicans — szczepy typu nie-albicans

— sporadyczne — nawrotowe (3—4 razy w roku)

—tagodne lub $rednio nasilone  —nasilone

— kobiety nieciezarne — kobiety z obnizong
odpornoscia (cukrzyca,

steroidoterapia)

Spinillo i wsp., badajac grupe 148 pacjentek po 52. roku
zycia z objawami zapalenia pochwy stwierdzit etiologie
grzybicza u 13,5% badanych [14], Kurzatkowski z kolei
podaje, ze zakazenia grzybicze pochwy moga dotyczy¢
nawet 31% pacjentek w okresie klimakterium [27]. Coraz
powszechniejsze stosowanie terapii hormonalnej ogél-
nej, czy miejscowe stosowanie estrogenéw zmienia pH
i biocenoze pochwy oraz sprzyja czestszemu wystepo-
waniu infekgji grzybiczych. Systematyczne pogarszanie
sie ogblnego stanu zdrowia, czestsze wystepowanie
choréb ogélnoustrojowych, a w szczegdlnosci cukrzycy,
koniecznos¢ stosowania farmakoterapii u pacjentek
po menopauzie sprzyja zakazeniom grzybiczym.

Czynniki ogbélnoustrojowe zwiekszajace ryzyko za-
kazen grzybiczych u pacjentek po menopauzie:
e stosowanie estrogenowej terapii hormonalnej,
e cukrzyca,
 niedoczynnosé tarczycy,
* niedoczynnosé przytarczyc,
 niedoczynnosé nadnerczy,
e otytos¢,
e niedozywienie,
« steroidoterapia,
« antybiotykoterapia,
e wktadka wewnatrzmaciczna,
» choroby z obnizeniem odpornosci (choroba Hodgkina,
miesaki, nowotwory ztosliwe, ciezka niedokrwistosc).

Leczenie

W leczeniu zakazen drozdzakowych wazne jest
eliminowanie miejscowych i ogélnych czynnikéw uspo-
sabiajacych. W zaleceniach ogblnych nalezy zwrécié
uwage pacjentce, by unikata stosowania srodkéw miej-
scowo draznigcych (np. mydet perfumowanych) oraz
noszenia obcistej bielizny z wtékien syntetycznych.
Czasami konieczne jest rownoczesne leczenie partnera.
U pacjentek, ktére w wywiadzie podaja VVC zwiazane
z antybiotykoterapia, nalezy stosowac profilaktyczne le-
czenie przeciwdrozdzakowe w czasie trwania terapii anty-
biotykowe;j.
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Obecnie w leczeniu grzybicy pochwy i sromu stosuje
sie miejscowo, jak i doustnie pochodne azolowe oraz
preparaty nystatyny (tab. V). Wyb6r miedzy Srodkami
doustnymi a dopochwowymi zalezy od wywiadu, obja-
woOw niepozadanych, cigzy i preferencji pacjentki.

Poszukujac wsréd wielu dostepnych na rynku prepara-
toéw przeciwgrzybiczych idealnego antymikotyku, oprocz
skutecznosci terapeutycznej nalezy rowniez uwzglednic
szybkos¢ tagodzenia objawéw klinicznych, tatwosé aplika-
cji i czas stosowania leku, brak systemowych i miejsco-
wych dziatah niepozadanych, bezpieczenstwo w cigzy.

Nowym preparatem z grupy pochodnych imidazolo-
wych, ktéry niedawno pojawit sie na rynku polskim, wy-
dajacym sie spetnia¢ powyzsze kryteria jest azotan bu-
tokonazolu w postaci kremu dopochwowego (2%), sto-
sowanego w jednorazowej dawce na noc.

Azotan butokonazolu jest pochodng azolowa, dziata-
jaca grzybobobjczo przez hamowanie przeksztatcania lo-
nosterolu w ergosterol, co prowadzi do zmiany lipidow
btony komérkowej, a nastepnie zmniejszenia jej opor-
nosci i zywotnosci organizmu [28-32].

Aktywnos¢ przeciwgrzybicza in vitro butokonazolu
obejmuje szerokie spektrum drozdzakéw z rodzaju
Candida, grzybéw z rodzaju Trichophyton, Microsporum
i Epidermophyton oraz niektorych bakterii Gram-dodat-
nich [28, 29].

Tab V. Leki najczesciej stosowane w leczeniu kandydozy sromu
i pochwy [22]

Leczenie miejscowe

lek postac leku dawkowanie
butokonazol krem dopochwowy 5 g kremu jednorazowo
klotrimazol  tabletki dopochwowe 500 mg jednorazowo
klotrimazol  tabletki dopochwowe 100 mg przez 6 dni
klotrimazol ~ krem dopochwowy 5 g natychmiast
ekonazol globulki dopochwowe 150 mg natychmiast
ekonazol globulki dopochwowe 3 razy 150 mg na noc

fentikonazol globulki dopochwowe 600 mg natychmiast

izokonazol  tabletki dopochwowe 2 razy 300 mg natychmiast
mikonazol  tabletki dopochwowe 1, 2 g natychmiast
mikonazol  tabletki dopochwowe 14x100 mg na noc
nystatyna krem dopochwowy 14 razy 4 g na noc
nystatyna tabletki dopochwowe 14 razy 1-2 tabletki na noc

Leczenie doustne

flukonazol  kapsutki 150 mg natychmiast

itrakonazol  kapsutki 2 razy 200 mg na dobe
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Przeprowadzono szereg badan klinicznych, poréwnu-
jacych skutecznosé azotanu butokonazolu w postaci
2-procentowego kremu dopochwowego z innymi pochod-
nymi imidazolowymi, stosowanymi w terapii kandydozy
pochwy. Seidman i Kokos, poréwnujac szybkosé tagodze-
nia objawéw VVC azotanu butokonazolu w postaci kremu
dopochwowego z flukonazolem w postaci tabletek doust-
nych stwierdzili wieksza efektywnosé butokonazolu
(zmniejszenie dolegliwosci u 44,4% przyjmujacych buto-
konazol w poréwnaniu do 29,1% kobiet przyjmujacych
flukonazol po 12 godz. oraz odpowiednio 72,8% w porow-
naniu do 55,7% po 24 godz.) [30].

W jednym z badan, pordwnujacym skutecznos¢ prze-
ciwgrzybiczna 5 pochodnych imidazolowych butokonazol
osiaggnat najnizsze wartosci MIC (minimalne stezenie ha-
mujace wzrost grzybéw C. albicans i typu nie-albicans)
w poréwnaniu do ketokonazolu, klotrimazolu, mikonazo-
lu i terkonazolu [29].

Brown i wsp. poréwnywali skutecznos¢ preparatu
butokonazolu w leczeniu grzybicy pochwy, stosowanego
jednorazowo z mikonazolem w postaci globulek dopo-
chwowych stosowanych przez 7 dni. Nie wykazano
istotnej statystycznie r6znicy miedzy preparatami, co
dowodyzi, ze jednorazowa aplikacja kremu moze stano-
wi¢ efektywng i bezpieczng alternatywe dla kilkudnio-
wych terapii innymi preparatami miejscowymi [32].

tatwa aplikacja kremu dzieki jednorazowemu apli-
katorowi, a przede wszystkim szybkie ztagodzenie dole-
gliwosci, to jeden z najwazniejszych czynnikéw warun-
kujacych satysfakcje pacjentek z VVC z zastosowanego
leczenia. 71% z grupy 1992 pacjentek przyjmujacych buto-
konazol w kremie uznato ten czynnik za najistotniejszy
w terapii grzybicy pochwy. Inne zalety preparatu w cytowa-
nym badaniu to pojedyncza dawka, przyjmowana nieza-
leznie od pory dnia oraz doskonata adhezja kremu
do écian pochwy, co powoduje dtuzsze utrzymywanie sie
preparatu w pochwie (Srednio 4,2 dnia) i brak obfitej
wydzieliny z pochwy nastepnego dnia po aplikacji.

Preparat butokonazolu udoskonalony zostat w nowo-
czesny system dostarczania leku do tkanek (VagiSite®).
System ten pozwala na kontrolowane, stopniowe uwal-
nianie substancji aktywnej — azotanu butokonazolu,
dzieki czemu zmniejsza prawdopodobienstwo wystapie-
nia zdarzen nieporzadanych wynikajace z przekroczenia
bezpiecznej dawki leku, co ma czesto miejsce podczas
stosowania innych preparatéw w postaci konwencjonal-
nych kreméw [31].
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