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Krénikus, visszatéréen jelentkezd hiivelyfert6zéses panaszok hatterében leggyakrabban recidivalé gombas hiivelyfert6zés
(RVVCQ) all. A napi gyakorlatban a kérképet a gyakran tobb éve visszatéré panaszok ellenére sem kénnyU diagnosztizalni.
Kéroki szerepe a C. albicans, illetve non-albicans candida fajok mellett mas kérokozéknak vagy candida allergianak is lehet.
A kérokozo jelenlétén tul meghatarozo szerepet jatszanak a hajlamosito faktorok akar egyittes fennallasa mellett a vele-
szliletett immunoldgiai tényezék is. Diagnosztikdjaban hangsulyos a nagy empatiat igénylé anamnézisfelvétel, a szerte-
agazd tlnetcsoport azonositasa, tovabba kolposzképos és egyéb laborvizsgdlatok (mikroszképos kenetdiagnosztika,
hivelyvaladék-tenyésztés negativ mikroszképos vizsgdlati lelet esetén, PCR-vizsgdlat endocervicitis kdrokozdi irdnyaba)
elvégzése. A tartds panaszmentesség eléréséhez az évenkénti recidivak szama, a tiinetek, a klinikai és laboratériumi vizs-
galati lelet, a hajlamositd tényez6k feltarasa alapjan meghatarozott hosszu tavuy, személyre szabott, megel$z6, fenntarto
kezelést kell alkalmaznunk. A kezelés lehetdleg tébb antifungalis készitmény parhuzamos alkalmazasaval torténjen, ame-
lyek koziil a hangsulyt a lokalis készitményekre helyezziik.
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Diagnostic and treatment aspects of recurrent vaginal yeast infections

Symptoms of chronic vaginal infections are most frequently caused by recurrent vaginal yeast infections. In daily practice
it is often not easy to diagnose the condition despite the complaints recurring for several years. Beside C. albicans and
non-albicans species, other species and candida allergy can also play a pathogenic role. In addition to the presence of the
pathogen, predisposing factors as well as congenital immunologic factors can play a decisive role. Diagnostics include
anamnesis of high empathy, identification of diverse symptoms, colposcopy and other laboratory tests (microscopic smear
diagnostics, vaginal discharge culture in case of negative microscopic result, PCR of pathogens causing endocervicitis). To
achieve durable remission, we need to apply a long-term personalized, preventive and maintenance treatment based on
the number of annual relapses, symptoms, clinical and laboratory test findings and predisposing factors. Treatment is

preferably carried out simultaneously with multiple anti-yeast agents, with the emphasis on topical products.
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Bevezetés

A gyakran évek 6ta, akar havi gyako-
risdggal jelentkezd szeméremtesti és
hiivelyi fert6zésre utalé panaszok a
paciensnek életmindség-romlast, akar
pszichés terhet, a vizsgalé orvosnak a
rutinellatashoz képest differencidldi-
agnosztikai feladatot jelentenek. A hat-
térben allé okok felismerése id6t, cél-
zott anamnézisfelvételt, a korabban ké-
sziilt laboratériumi leletek kozil a di-

agnosztikat segit6 leletek kivalasztasat,
kolposzkopos és a panaszok alapjan
valasztott laboratériumi vizsgalatokat
igényel. Krénikus, visszatéréen jelent-
kez6 hiivelyfertézéses panaszok hatte-
rében leggyakrabban recidivalé gom-
bas hiivelyfert6zés (RVVC) all. A diag-
noézis az egy év soran négy vagy tobb
alkalommal el6fordul6é akut gombas
hiivelyfert6zés (VVC) epizod esetén
allithat6 fel. Az RVVC-re leginkabb az
jellemz6, hogy a legkifejezettebb pana-

szok akar minden menstruacids cik-
lusban, altalaban a menzesz elétt, cik-
lusfiiggéen jelentkeznek, mivel ilyen-
kor a hiivelyben élettani esetben jelen-
levé lactobacillusok adherencidja csok-
ken, az immunitds gyengébb. Gyakran
évek (évtizedek) 6ta tartd, életmindsé-
get befolydsold kronikus fertézés, ame-
lyet a szervezet vélaszreakcioja fiiggvé-
nyében a tipusos akut VVC-t6l eltérd
panaszok, klinikai és kolposzkopos
kép jellemezhet, amelyek hozzajarul-
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nak ahhoz, hogy a kérképet a gyakran
tobb éve visszatéré panaszok ellenére
sem diagnosztizaljak.

Az RVVC okai

A koérkép mikrobioldgiai hatterét, a C.
albicans, illetve non-albicans candida
fajok koroki szerepét tobb évtize-
de vizsgaljak. RVVC esetén legtobb-
szor C. albicans (1. dbra) a kéroko-
26, de a non-albicans candida fajok,
f6ként C. glabrata (2. dbra) mellett,
Saccharomyces cerevisiae is egyre gyak-
rabban igazolhat6 (3. dbra). S. cerevisiae
okozta fertézésre a candidafert6zést6l
némiképp eltérd, mérsékeltebb, de fo-
lyamatosan fenndll6 panaszok a jel-
lemz6k. A visszatér$ panaszokat okozo
candida fajok a hiivelyen kiviil egyéb
testiiregben (szdjiiregben, bélcsatorna-
ban) is megtalalhatéak. Ugyanakkor
Weissenbacher-tanulmanyéban, ami-
ben a tipusos RVVC klinikai tiinetei mi-
att vizsgaltak kozott mindossze 29,8%-
ban volt a gombatenyésztés pozitiv és
42,3%-ban volt kimutathaté candida
PCR-rel, a kovetkeztetés az volt, hogy
a tipusos tlinetek hatterében mds kor-
okozd vagy candidaallergia is allhat [1].
A kérokozo jelenlétén tul meghatarozo,
hangstlyos szerepet jatszanak a hajla-
mosito faktorok, akar egyiittes fennal-
lasa mellett a velesziiletett immunolo-
giai tényezOk is. A gazdaszervezet im-
munolégiai modulacidja nélkiil a pa-
naszmentes nékben is gyakori hiivelyi
candidakolonizaci6, és a bélcsatorna-
ban is el6forduld sarjadzé gombak 6n-
magukban nem tudnak olyan mérték-
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1. abra. Candida albicans, normal lactobacillus fléra
(Metilénkék festés, 1000-szeres nagyitas, Zeiss AxioLab A1 mikroszkép)

ben talszaporodni, hogy RVVC-t valt-
sanak ki. A hiivelyi candidakolonizacié
gyakorisagahoz képest ezért alakul ki
csak kevesekben RVVC. Az immunde-
ficit mellett a tdlzott gyulladdsos vélasz
is szerepet jatszik az RVVC kialakuld-
saban. Ennek hétterében tobbek ko-
z6tt C. albicansra adott kéros makrofég
valasz is allhat: a prosztaglandin-E2
nagyobb mennyiségben termelédik,
amely gatolja a candida-antigénre adott
limfocitavalaszt [2]. Szintén egy koros
velesziiletett immunreakcié jelensége
az RVVC-ben lathaté gyulladasra ti-
pusos polimorfonukledris (PMN) leu-
kocitavalasz is [3]. Tovabba egészséges
n6khoz képest RVVC-péciensek kozott
gyakrabban tapasztaltak a velesziiletett
immunitasban szerepet jatszé6 manndz
ko6td lektin (MBL) alacsonyabb kon-
centracidjat a hiivelyvaladékban, egy
MBL-gén polimorfizmus kovetkezté-
ben [4]. Bar a hiivelynyalkahdrtya vé-
dekezbképességének csokkenése hat-
terében féként a candida-specifikus,
sejtmedialt immunvalasz megvaltozott
miikodése dllhat, emellett azonnali ti-
pusu tulérzékenységi reakcio is szerepet
jatszhat a tiinetek kialakuldsdban [5].
Ezeken tdl az anti-candida T-helper-1-
valasz is lehet karosodott RVVC esetén
[5, 6, 7]. Az immunolégiai hatteret iga-
zolja az atdpia és recidivaldo VVC ko-
z0Otti szoros Osszeftiggés is [8]. A sze-
méremtesti és hiivelyi allergének (on-
dovaladékban levé allergének, partner
altal szedett gyogyszerek, spermicidek,
szappan, torlékendd, latex) allergids fo-
lyamatot eredményezhetnek, igy maso-
dik 1épésként eldsegithetik a candida-
kolonizacidt vagy magat a fertézést is

[8]. Az RVVC pontos epidemiol6gidja
nem ismert.

Diagnosztika

Mivel az évek 6ta fennall6, gyakran ja-
vulds nélkili panaszok pszichés prob-
lémakat is eredményezhetnek, a mar
nemcsak organikus betegségre vo-
natkozé anamnézisfelvétel soran ezek

a betegek panaszaikat nehezen fo-

galmazzak meg. Emiatt az RVVC ki-

vizsgalasa, ellatdsa a szakmai munka
mellett fokozott empatiat, batoritast,
biztatast kell, hogy tartalmazzon. Az

RVVC-pacienseknek szertedgazd tii-

netcsoportja lehet, amelyek sok eset-

ben valtozhatnak is az évek soran,

amelynek hatterében tobbnyire az im-

munvélasz és nem a kérokozo valto-

zasa all. A tiinetek gyakran nem tipu-
sosak akut VVC-re, az anamnézis fel-

vétele soran nem feltétlen meril fel a

vizsgaloban, hogy a tiineteket gombas

fert6zés okozhatja.

Az alébb felsorolt panaszok kiil6nbo-

z8 kombindcidéban fordulhatnak el

RVVC esetén. Ritkan all fenn minden

panasz, jellemzébb, hogy csak egy-egy

panaszt emlit a paciens. Ha tovabbi pa-
naszokra rakérdeziink, el6fordul, hogy
olyat is emlit, amit eddig nem kapcsolt

a fert6zéséhez:

- hiivelyi és szeméremtesti égo, visz-
ketd, csipé érzés, szeméremtesti vagy
hiivelyi duzzanat érzése,

— bévebb, darabos vagy higabb hiively-
valadék,

- hiivelyi diszkomfort, hiivelysza-
razsag,

f -
) 3 L .
~ -
6\‘ i
q,\Q - p t [
'.“- - -

‘-

39

.
20 pm

=

2. abra. Candida glabrata, normal lactobacillus fléra.
(Metilénkék festés, 1000-szeres nagyitas, Zeiss AxioLab A1 mikroszkdp)



- dyspareunia, hiivelyfali fajdalom,

- dysuria, urethritisre jellemz6 pana-
szok

— perianalis viszketés,

— kroénikus alhasi fajdalom.

Az RVVC gyakori, akar havonkén-

ti visszatérése a tartds gyulladas ré-

vén kronikus kismedencei fdjdalom

okozdja is lehet, valamint urethritisre,

cystitisre jellemz6 panaszok kialakuld-

sahoz is hozzajarul.

Kolposzkodpia

Az akut, sporadikus VVC klinikai ké-
pétdl eltéréen RVVC-ben legtobbszor
lobmentes szeméremtest, mérsékelten
erythemads hiivelynyalkahartya, tipu-
sosan csak hiivelyboltozati erythema,
ritkdbban lobos, erythemas szemé-
remtest és lobos hiivelynyédlkahdrtya
lathat6. Ha bdvebb valadék 4ll fenn,
az ritkabban fehér, csapadékos, hii-
velynyalkahartydhoz tapad6, mig
gyakrabban higabbnak észlelhetd.
Nagyon gyakori interlabialisan vagy
a fossa naviculare teriiletén fissurdk
jelenléte, vagy ezek hamosodott ma-
radvanya.

A hiivelyi pH tobbnyire normal tarto-
manyban van, tartés gyulladds esetén
azonban lagos iranyba tolédhat, ha a
lactobacillus fléra visszaszorul és ae-
rob dysbiosis alakul ki és jelenik meg
a kenetben, amit a lactobacillus arany-
szammal jellemezhetiink (LBGIIa vagy
LBGIIb) [9].

-

3. abra. Saccharomyces cerevisiae, normal lactobacillus fléra.
(Metilénkék festés, 1000-szeres nagyitds, Zeiss AxioLab A1 mikroszkdp)

Mikroszképos kenetdiagnosztika

Hiivelynyalkahartyarol vagy szemé-
remtestrél steril vattapalcaval ledor-
zsolt valadékbol készitett kenet: sar-
jadz6 gombaspdrdk, gombafona-
lak, gombafragmentumok, PMN-
leukocitak, hiivelyhdamsejtek citolizise,
normal lactobacillus flora vagy LBGIIa-
ITb. A kenetvizsgalat soran fontos, hogy
a kolposzképos kép, valamint a paciens
visszatéréen jelentkez$ panaszai alap-
jan nyert klinikusi véleményiinket, a
feltételezett diagnozist vessiik egybe a
kenetben latottakkal, de a kenet lelete
legyen a dont6 a diagnozis felallitasa-
kor. RVVC esetén jellemzd, hogy tobb
mikroszkopos latotér vizsgalata utdn
talalunk csak gombaelemet, de eléfor-
dulhat az is, hogy az éppen panaszmen-
tes paciens kenetében nem taldlunk
sem blastospdrat, sem fonalat, csak
gombafertézésre utalé indirekt jeleket:
citolizist és leukocitakat. Utobbi ese-
tekben a paciensnek adott mintavevé
készlet (steril vattapdlca, targylemez,
targylemez-transzportdoboz), amely-
lyel a panasz kidjuldsa esetén otthona-
ban hiivelyvaladék mintat vehet, igazol-
hatja RVVC fennallasat. A kenetben le-
v6 baktériumflora a legtobb latétérben
véleményezhetd. Fontos, hogy gombas
fertdzés esetén tobbnyire fennallé nor-
mal lactobacillus flora esetén ne hamar-
kodjuk el a fert6zés kizarasat és igy a ne-
gativ kenet diagnozisat, hanem keressiik
tobb latotérben a feltételezett koroko-
z6t. Ennél is hangsulyosabb és poten-

cidlis tévedés forrasa lehet néhany lato-
tér vizsgalata utan LBGIIa vagy LBGIIb
esetén aerob vaginitisnek itélni a kenet
leletét, mivel lehet, hogy csak tobb vizs-
galt latotér utan talalunk gombaelemet.

Egyéb vizsgalatok

Amennyiben a mikroszképos vizsgalat
igazolta a gombafertézést, a hiivelyva-
ladék-tenyésztés nem javasolt: koltséges
modszer, napokkal késlelteti a diagndzis
felallitasat és igy a kezelés megkezdését,
tovabba nemcsak fert6zésnél, de gom-
ba kolonizaci6 esetén is pozitiv ered-
ményt adhat [10]. Az antifungalis re-
zisztencia-meghatdrozas alapjan valasz-
tott kezelés nincs szoros dsszefiiggésben
a klinikai gyogyulassal [11]. Tenyésztés
tipusos VVC-re jellemz§ tiinetek és ne-
gativ mikroszkopos vizsgalati lelet ese-
tén johet szoba, am el6fordulhat, hogy
tartosan fenndllo RVVC-ben kialakuld
LBGIIa-IIb miatt a tenyésztés ilyenkor is
— tobbnyire tévesen — aerob baktériumot
fog igazolni, sziikségtelen és gyakran is-
mételt antibiotikum-kezeléseket indikal-
va, amely a paciens panaszait fokozza.
Visszatéré hiivelyfert6zés hatterében
endocervicitis is allhat, ezért a szexuali-
san aktiv paciensek koz6tt PCR-vizsgalat
végzése is javasolt endocervicitis ismert
kérokozéi (Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma
genitalium) irdnyaban.
Az RVVC diagnézisan beliil harom al-
csoport kiillonboztetheté meg:
- »A” csoport: kifejezett tiinetek, lobos
nyalkahartya, nagyszamu kérokozo,
- ,B” csoport: enyhe tiinetek, lobmen-
tes nyalkahdrtya, nagyszamu kor-
okozd,
- ,C” csoport: kifejezett tiinetek, lob-
mentes nyalkahdrtya, kevés kérokozé.
Az immunolégiai tényez6k a legna-
gyobb mértékben a ,,C” csoport esetén
jatszanak szerepet a panaszok fennalla-
saban, ezek a betegek jelentik a legna-
gyobb terapids kihivast.

RVVC hajlamosité faktorok
[11]

Sokat segit a megel6zésben az alabbi
hajlamosité tényezék vizsgalat utdn

torténd ismertetése, az adott paciens
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esetében az akut epizddokban jatszott

szerepiik feltérképezése:

- tartosan szedett antibiotikum-keze-
1és (f6ként: penicillin, cefalosporin,
makrolid),

- hormondlis fogamzasgatld szedés
vagy hiivelyi hormonalis fogamzas-
gatlo alkalmazdsa,

— tisztasagi betét viselése menzeszen
kiviil,

- szoros ruha viselése,

- muszalas vagy tanga alsénem vise-
Iése,

— alsénem viselése éjszaka,

- atlagon feliili stressz,

— visszatéré egyéb betegség vagy lazas
allapot,

— sok szénhidrat és éleszté az étrend-
ben,

— csokkent glitkoztolerancia, diabetes
mellitus,

- meleg vizli kozfiird6 latogatasa,

— a korabbi évekhez képest intenzivebb
szexualis élet,

- sajat nyallal végzett onkielégités,

— egy hetes vagy hosszabb utazas,

— dohdnyzas.

RVVC differencidldiagnézisakor a
kovetkezd korképek kizarasa fontos:

- citolitikus vaginosis,

- aerob vaginitis,

- trichomonas vaginitis,

- allergias vulvitis,

— psoriasis,

- ekcéma,

- lichen sclerosus et atrophicus vulvae.

RVVC kezelése

Az RVVC kezelése mas megkozelitést
igényel, mint a tobbi hiivelyfert6zésé,
kronikus betegségként kezelendd. Az
akut VVC-ben sikerrel alkalmazott
kezelések ismétlését6l nem varhatunk
tartds javulast, csak a paciens elége-
detlenségét érjiik el. A tartds panasz-
mentesség eléréséhez az évenkénti re-
cidivdk szdma, a tiinetek, a klinikai és
laboratériumi vizsgalati lelet alapjan
meghatarozott hosszu tava kezelést
kell alkalmaznunk, mely tobb éve, év-
tizede visszatéré hivelyi gombas fert6-
zés esetén jellemzGen egy évnél tovabb
tart. A tartds javuldshoz a diagnozis
felallitasakor kezdett akut fert6zés ke-
zelését kovetd tobb honapos fenntarto,

megel6z6 kezelés sziikséges, amelynek
hatékonysagat a kezelés végén, kont-
rollvizsgalaton ellendrizziik. Ekkor a
pacienssel konzultalunk a kezelés alatti
esetleges akut recidivdk szamardl, sa-
lyossagardl, majd a kolposzkdpos kép
és a mikroszkopos kenetdiagnosztika
elvégzése utan hatarozzuk meg a soron
kovetkezd megel6z6 kezelés tartamat,
az alkalmazando lokalis és/vagy szisz-
témads készitményeket, azok dozisat és
adagolasi gyakorisiagat. Amennyiben
a paciens az elvégzett tobb hoéna-
pos megel6z6 kezelés mellett pa-
naszmentes volt, vagy csak mérsékelt
diszkomfortot tapasztalt és a kontroll-
vizsgalat is élettani kolposzkopos ké-
pet, illetve a korabbihoz képest javuld
kenet képet igazol, a kovetkezo6 kezelési
ciklusban mér csokkené dézisi meg-
el6z6 kezelést alkalmazhatunk.

A megel6z6 kezelést kovetd panasz-
mentesség biztosabb eléréséhez az
akut kezelés mellett sziikséges az adott
egyén életmodjaban a hangsulyos haj-
lamosito tényezOk feltarasa. Az élet-
modbeli kockazati faktorok egyénen-
ként valtozo6 hangsllyal potencirozzak
az akut epizdodok kialakuldsit, de a
kezelés mégsem a szigoru tiltasokra
épiil, hiszen normilis, kiegyensulyo-
zott életmdd, taplalkozas mellett kell a
pacienseket panaszmentessé tenniink.
Megel6z6 kezelése alatti relapszus ese-
tén — amennyiben a paciens nem tudja
egyértelmiien ennek az okat — a hajla-
mosit6 faktorok oki szerepét javasolt
vizsgalni, amelyek elkertilése a kés6b-
biekben szamottevéen csokkentheti a
kitjuldsok szamat.

A taplalkozasban tudatosan kevesebb
szénhidrat és éleszt6 fogyasztasa java-
solt, de ez nem szigoru diétat jelent.
Olyan életmddra van sziikség, amelyet
évtizedeken keresztiil is komolyabb
lemondasok nélkil elégedetten tud
folytatni a paciens. Tobb hajlamositd
faktor konnyen mell6zhet8, azonban
a bévebb hiivelyi folyas miatt allan-
dodan tisztasagi betétet hasznalé néket
csak 1épcsézetesen lehet errdl leszok-
tatni (el6szor a hétvégén ne hasznal-
ja, majd késébb munkanapokon sem).
Hormonalis fogamzasgatlé az RVVC-
paciensek egy részénél hangsilyos ri-
zikéfaktor, olyan mértékben akdr, hogy
a fogamzasgatlo abbahagydsa utan az
RVVC kezelés nélkiil megsziinik [11].

RVVC-ben alaposan mérlegelendd az
olyan fogamzasgatléo modszerek alkal-
mazasa is, amelyek a hiivelyben vagy
a méhben levé hormont kibocsatd
idegen test eszkozon alapulnak [11].
Amennyiben a bedllitott kezelés mel-
lett a paciens panaszai nem csokken-
nek szamottevéen, a hajlamositd fak-
torok ismételt atgondolasa mellett a
hormonilis fogamzasgatl6 tabletta le-
allitasa vagy a hormont kibocsato esz-
koz eltavolitasa és Gvszer alkalmazasa
javasolt.

A kezelési ciklusonként csokkend do-
zisi megel6z6, fenntarté kezelést az
alkalmazas elsé honapjainak tapasz-
talatai és a kontrollvizsgalat klinikai és
laboratdériumi leletei alapjan személyre
kell szabni. Hangsulyozni kell, hogy a
kezelés sikerességét alapvetGen befo-
lyasolja az RVVC fennélldsanak tarta-
ma (évek/évtizedek), az évenkénti 4tla-
gos akut epizddok szdma, az életmdd-
beli hajlamosité faktorok kertilésében
a paciens kovetkezetessége, a korokozd
gomba esetleges terdpia rezisztencidja
és immunoldgiai tényezok.

Donders és munkatarsai dltal kozolt
csokkend dézisu RVVC megel6z6 keze-
Iéssel (ReCiDiF-kezelés) az éltaluk vizs-
galt RVVC-paciensek kétharmadanak
kezelése sikeres volt [12]. Tanulma-
nyukban a megel6z6 kezelés egy id6
utan abbahagyhat6 volt vagy az utolsd
fenntart6 fazis tartds végzésével teljes
panaszmentesség volt elérhet6 [12].
RVVC-péciensek kozott a gyakran és
elhuz6ddan adagolt fluconazol kezelés
kovetkeztében ritkan olyan fluconazol
rezisztens C. albicans torzsek szelekta-
lédhatnak ki, amelyek kordbban a ké-
szitményre fogékonyak voltak [13]. Ez
az adat aldhuzza annak fontossagat,
hogy a kezelés lehetSleg tobb anti-
fungalis készitmény parhuzamos alkal-
mazasaval torténjen, amelyek kozil a
hangsulyt a lokalis készitményekre he-
lyezziik. A lokdlis készitményekkel a
hosszan tart6 kezelés a paciens szama-
ra is nagyobb biztonsagot jelent, elke-
rillhet6k a tartds szisztémas kezelés
potencidlis mellékhatdsai. A kezelés a
vizsgélati leletek és a paciens panaszai/
panaszmentessége alapjan lehetéleg az
egymast kovetd ciklusokban csokkend
dozisu legyen.

Tehat a kezelés személyre szabottan
torténik, amelynek célja, hogy a gom-
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bafert6zés tlineteit tartosan megsziin-
tessiik (vagy legalabb a visszatéré fer-
tézések szamat és sulyossagat csok-
kentsiik) és lehetGség szerint a kezelés
abbahagyasat kévetdéen is tartés pa-
naszmentességet érjiink el. A kezelés
kivalasztdsa az anamnézis, kol-
poszkopos kép mellett a kenetvizsgalat
lelete (gombafertézés, kenetben levd
leukocitak, lactobacillus flora, citolizis)
alapjan torténik. A gombafajok egyes
készitményekkel szemben kialakult re-
zisztencidja miatt kiilonb6z6é hato-
anyagokat parhuzamosan alkalma-
zunk.

VVC és RVVC kezelésében a lokalis
bdrsav hatékonysagat az elmult 40 év-
ben szamos publikdcié igazolta [14, 15,
16], biztonsagossagat pedig 14 tanul-
many eredményeit feldolgozva igazol-
tak [17]. Non-albicans candida fajok
kisebb ardnya rezisztens bodrsavra,
mint fluconazolra és itraconazolra
[18]. A lokalis borsav azolrezisztens C.
albicans okozta RVVC kezelésében is
eredményesen alkalmazhaté [19, 20].
Amennyiben a paciens a ,,C” csoportba
(lasd a diagnosztika részt) sorolhatd, a
kezelés kortikoszteroid kiegészitést
igényel. Ilyenkor az antifungalis meg-
el6z6 kezelés mellett mometazon 0,1%
krém napi egyszeri esti szeméremtestre
torténd alkalmazasa javasolt.

A megel6z6, fenntarto kezelésben a ko-
vetkezé hatéanyagok alkalmazdsa ha-
tarozott javulast eredményez a pacien-
sek panaszaiban: lokalis borsav [16, 17,
18, 21], Nystatin/tejsavtartalmi ma-
gisztralis hiivelykup (FoNo VIL), ora-
lis fluconazol 1-2 hetente 1x150 mg-os
doézisban [11]. Perianalis viszketés ese-
tén Nystatin (500 000 NE) 3x1 tablet-
ta havonta egy hétig alkalmazva alta-
laban hatdrozott javuldst eredményez
a gasztrointesztindlis traktus gom-
bafert6zéssel Osszefiiggd tiineteiben.
Urethritisre jellemz6 panaszok esetén,
amennyiben a vizeletiiledék-vizsgalat
bacteriuriat kizar, lokdlisan imidazol
szarmaz€k, nystatin vagy borax tartal-
mu krém szlinteti a paciens panaszait.
A gyakran recidivalé panaszok a paci-
ensekben a korkép szexudlis uton tor-
ténd atvitelének gyanujat keltheti, erre
utalnak szdmukra a szexudlis egyiittlét

utdn erdsodo, vagy csak az egyiittlét
utan fellangolé panaszok. Fontos a pa-
ciensek részletes tajékoztatasa a korkép
immunoldgiai hatterérél, korélettand-
rol, amely altaldban segiti elfogadni azt
a tényt, hogy az RVVC endogén fert6-
zés. RVVC esetén a szexudlis partner
kezelése csak annak panasza, balanitis
esetén sziikséges.

Kovetkeztetések

Osszefoglalasként hangstlyozni kell,
hogy az RVVC-beteg elldtdsa me-
rében kiilonbozik a hivelyfert6zé-
sek dltalanos ellatasatol. A részletes
anamnézisfelvétel, klinikai és labo-
ratériumi vizsgalat, személyre sza-
bott kezelés Osszedllitasa a vizsgalotol
idét, tirelmet, figyelmet, mikroszko-
pos kenetdiagnosztikai tapasztala-
tot, infektologiai szemléletet és fGként
megértést igényel, amelyek nélkiil a
gyakran tobb éve panaszos, elkese-
redett, pszichés kovetkezményeket is
magukon visel6 nék kezelése nem le-
hetséges. Az egymast koveto ciklusok-
ban alkalmazott fenntartd, megel6z6
kezelés soran kozvetleniil minden ke-
zelési ciklus végén a klinikai tiinetek,
kolposzkdpos és mikroszkopos kenet-
diagnosztika leletek alapjan hataroz-
zuk meg a kovetkez$ kezelési inter-
vallumban alkalmazott gyogyszeres
kezelést, azok doézisat és adagolasat. A
kontrollvizsgalatok kapcsan a javulas
vagy a panaszok megsziinése, illetve
a javulo kenetvizsgalati lelet esetén, a
soron kovetkez6 kezelési ciklusra foko-
zatosan csokkentett dozisokat allitunk
be. Amennyiben a kezelés ellenére a
tiinetek nem, vagy csak atmenetileg
csokkennek vagy a kenetvizsgalat lele-
te tovabbra is kdrokozot és gyulladast
igazol, a kontrollvizsgalat soran az el6-
26 ciklusban alkalmazott kezelést mo-
dositani indokolt a hajlamosit6 fakto-
rok oki szerepének ismételt feltérképe-
zése mellett. A panaszok csokkenése,
megsziinése és gyulladdst mar nem
igazolo kenet esetén csokkenthetjiik az
alkalmazott készitmények havonkénti
dozisat fokozatosan a kezelés teljes le-
allitasaig.
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