A hiivelygyulladasok
fiagnosztikaja és terapidja

A rendellenes hiivelyi folyas hatterében tdbbnyire infekciok allnak. Részben szexualis
uton terjedd korokozok, részben pedig a hiively sajat baktériumflorajanak tagjai
képezhetik a fertozés forrasat. A kérdés komoly népegészségiigyi jelentdséggel
bir, mivel a betegnek okozott gyakran kinzé panaszok mellett szovidményekre
(korasziilés, kismedencei gyulladas), tovabha késdi kivetkezményekre (medddseég,
kronikus kismedencei fajdalom) is lehet szamitani. A kezelés tobbnyire empirikus,
gyakran eredménytelen, jellemzo az ,dngyogyitas” vény nélkiil kaphatd, foként
gombaellenes szerekkel, tovabha a hiivelydblitéssel, amely tobb kart okoz, mint
hasznot. Eredményes kezelés csakis pontos diagndzis birtokaban végezhetd.

2 Dr. Gardd Sandor
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz,
Sziilészeti és Ndigyogyaszati osztaly, Gydr

A hiivelygyulladasok tobb mint 90%-4t az un.

yhdrom nagy”: a bacteridlis vaginosis (BV), a

candidiasis és a trichomoniasis okozza. A fenn-
maradd részt a ritkdbb formdak képezik; az aerob

vaginitis, az atrophids vaginitis, a desquamativ
gyulladdsos vaginitis és a lactobacillosis (cytoly-
ticus vaginosis). A nem infekcids okok koziil

leggyakoribb a lokdlis kémiai irritici6, az aller-

gia (condom) és az idegen test.

DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK

A vulvovaginitisek eredményes kezelésének
kulcsa a helyesen felallitott diagnézis. A diag-
nosztika irdnt timasztott alapvetd igény, hogy
gyors és olcsé legyen. Lehetéleg a vizsgals-
asztal mellett azonnal elvégezhetd diagnosz-
tikus médszereket kell alkalmazni, elkertlen-
dé a beteg tobbszori visszarendelését, illetve

az elhiz6dé diagnosztika miatt a terdpia kés-
leltetését.

Ez esetben is igaz, hogy a j6 anamnézis fél
diagnézis. A folyds mindsége, szaga a kisé-
16 tinetek (ég6, viszketd érzés), az esetleges
gyogyszeres kezelés (antibiotikumok, hormo-
nok), a kisér betegségek (diabétesz), tovabba
a szexudlis és a higiénés szokdsok ismerete
fontos kiindulépontjit képezik a diagnézis
felallitdsdanak. Hasonl6képpen fontos infor-
miécickat nyudjt a fizikalis vizsgalat. A folyds
jellege (tejszert, sargdszoldes, turds), a kisérd
erythema, 6déma és excoriatiék alapjin gyak-
ran nagy biztonsdggal felallithat6 a diagnézis,
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amely kiilonb6z8 laboratériumi vizsgalatok-
kal er8sithetd meg. Ezekre azért is sziikség le-
het, mivel a tiinetek nem mindig jelentkeznek
klasszikus formédban.

B A huvely pH-vizsgalata: A hiivelyvaladék
vegyhatdsa olcsé pH-papirral igen kénnyen és
pontosan mérhetd. A pH a gyulladds érzékeny
markere, szenzitivitdsa meghaladja a 90%-ot,
specificitdsa azonban alacsonyabb, hiszen a
gyulladds mellett szimos egyéb tényezd is 1u-
gos irdnyba tolhatja el (ejakuldtum, vér, cervix-
nydk hiperszekrécioja, gyakori irrigalds).

B Amin-teszt: 10%-o0s KOH hozzdadasara
a htvelyviladékbél kellemetlen szagi biogén
aminok szabadulnak fel (,fishy odour”, ,hal-
szag”).

B H O, (buborék v. ,bubble”)-teszt: Targy-
lemezen gyulladdsra utalé fehérvérsejtek
jelenléte esetén 3%-os H,O, hozzdaddsira
pezsgés észlelhetd.

B Mikroszképos vizsgilatok: A nativ, a
KOH-os, illetve a festett kenetek értékelése
hasznos segitséget nydjthat a BV, a candidia-
sis és a trichomoniasis diagnosztikdjédban.

B Bakteriol6giai vizsgalatok: A hiivelygyul-
laddsok diagnosztikdjaban nincs komoly gya-
korlati jelent8ségiik, jollehet hazdnkban még
ma is sok helyttt alkalmazzak ezt a médszert.
A hivelybdl torténg leoltdsok eredményekép-
pen tobbnyire aerob bér- és bélbaktériumok
kertilnek kimutatdsra (anaerob tenyésztés
dltalaban nem torténik), amelyek a normal
fléra tagjai, és nem jdtszanak dontd szerepet
a vaginitisek kialakuldsdban. A félrevezetd
tenyésztési lelet birtokdban azonban rend-
szerint célzott antibiotikum-kezelés torté-

nik, amely nemcsak felesleges és koltséges, de
rendkiviil veszélyes is. Egy mikroba kimuta-
tisdnak puszta ténye egyébként sem donti el
azt a kérdést, hogy artalmatlan kolonizéciérdl,
avagy infekcidrél van-e szé.

B Diagnosztikus gyorstesztek: Egyrészt
a mikroorganizmusok anyagcseretermékei-
nek, illetve ellenanyagok kimutatdsdn, mds-
részt specifikus DNS-kimutatason alapulnak.
Ezek azért is egyre népszertbbek, mivel a
gyakorlé négyégyiszok tébbsége nem szive-
sen haszndlja a mikroszképot. Tekintettel arra,
hogy a tesztek egy része szabadon beszerez-
hetd alapjit képezhetik az ,,6ngyégyitisnak”,
amelynek veszélyei jol ismertek.

|. BACTERIALIS VAGINOSIS (BV)

A leggyakoribb hiivelyi fert8zés, a genitalis
fluor elsé szamu oka. Incidencidja a vizsgalt
populiciétél fiiggden 20-40% kozott val-
takozhat. Elsésorban a reproduktiv korban
lévsket érinti. Rossz szocidlis kériilmények
kozott élékben, dohdnyzé és alkoholista
egyénekben, promiszkuitds esetén, valamint
hivelyi irrigdldst végzdknél gyakrabban lehet
szdmitani kialakuldsara. Intrauterin eszkozt
visel6k kozott is gyakoribb, mig az orilis an-
tikoncipiensek szedése bizonyos védelmet je-
lent a betegség kialakuldsdval szemben (6szt-
rogénhatis).

Ezen betegek hiivelyviladékabdl magas csi-
raszamban izoldlhaték az egészséges hiively-
ben is jelen 1év6 anaerob baktériumok (Pre-
votella spp., Bacteroides spp., Peptostrepto-
coccus spp.), tovibbd a Gardnerella vaginalis,
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Mobilincusok és Mycoplasmak, mikézben a

normdl hiivelyfléra legfontosabb részét képe-
28 Lactobacillusok prevalencidja és koncent-
récidja jelentésen lecsokken. A BV bakterio-
l6giai szempontbdl tehdt nem kvalitativ, ha-
nem kvantitativ probléma. Valészind, hogy a

hivelyi pH ligos irdnyba valé eltoléddsdnak,
illetve a H,0,-t termeld tejsavbaktériumok
visszaszoruldsdnak a folyamat elinditdsiban

kulcsszerepe van. A szindréma dinamikus

jellegd, a tiinetek sulyossiga kezelés nélkiil is

gyakran viéltozik, tiinetmentes szakok is els-
fordulhatnak, a prediszponalé tényez8k ki-
iktatdsa utdn pedig spontin gyégyulis is be-
kovetkezhet. A fert6zés egyébként az esetek
mintegy felében tiinetmentes, vagy csak eny-
he panaszokat okoz, amely miatt a beteg nem

fordul orvoshoz.

DIAGNOSZTIKA

B Klinikai kép: Kellemetlen szagu, sziir-
késfehér, tejszert, homogén folyds, amely
egyenletesen vonja be a hivelyfalat, kénnyen
letorolhetd. A hiivelyfalon lobos elvaltozdsok
nem lathaték.

B A hivelyviladék pH-ja: Az egészséges
hiively pH-ja 3,8—4,5 kozott van, BV esetén a
pH az 5,0-6,0 értéket is elérheti. 4,2 alatti pH
gyakorlatilag kizdrja a bakteridlis vaginosist.

B Amin-teszt: 1-2 csepp 10%-os kdlium-
hidroxid hozzdadasdra a hiivelyvaladék egyéb-
ként kellemetlen halszaga intenzivebbé vilik.

B A hivelyviladék mikroszképos vizsga-
lata: Nativ vagy festett kenetben jellegzetes
a kulcssejtek (,clue cells”) jelenléte, amelyek
valéjdban anaerob baktériumok tomege dltal
korilvett laphdmsejtek. BV esetén a kenet-
ben taldlhaté laphdmsejtek legalibb 20%-a

kulessejt. Nativ kenetben gyakran lithaték a
mozgé mobiluncusok. A Déderlein-fléra je-
lentésen csokkent vagy teljesen hidnyzik.

B DNS-hibridiz4iés teszt (Affirm) a Gard-
nerella vaginalis mellett t6bb szexualis Gton
atvihets korokozé kimutatdsira alkalmas.

B Diagnosztikus gyorstesztek az anaerob
baktériumok anyagcseretermékeinek kimuta-

tasdn alapulnak (BVBlue, PIP Test Card).

TERAPIA

A BV terdpidjiban a metronidazollal és a clin-
damycinnel érhetSk el a legjobb eredmények.

A metronidazolt BV esetén célszert kiara-
szertien alkalmazni: (2x500 mg 7 napon it,
per os), ilyenkor a gydgyuldsi rita meghalad-
ja a 90%-ot. Lokésterdpia (2 g egy dézisban
esetén) ez az ardny alacsonyabb (65-85%) és
a recidivak is gyakrabban fordulnak el6, igy ez
a kezelési forma BV esetén nem javasolt.

A clindamycin szélesebb hatdsspektrum-
mal rendelkezik, hiszen az anaerobok mellett
a tovabbi BV organizmusokra (Mobiluncu-
sok, Gardnerella, Mycoplasma), valamint a
Gram-pozitiv aerob baktériumokra is hatédsos.
A 2%-o0s clindamycin krém (5 g/applikitor) 7
napon édt adandé intravagindlisan. A clinda-
myin per os 2x300 mg dézisban ugyancsak
7 napon 4t alkalmazand6, Mindkét kezelési
méd a metronidazollal megegyezd gydgyuld-
si ardnyt eredményez.

Tekintettel arra, hogy a BV-t nem soroljik
a szexudlis uton terjeds fert6zések sordba, a
partnerkezelést dltaldban nem tartjik szik-
ségesnek, gyakori recidiva esetén azonban
mégis megfontolandé. A recidiva gyakorisiga
egyébként a 80%-ot is elérheti, hiszen a ferts-
zés forrdsa az endogén fléra.

44 | MAGYAR ORVOS

MO _0811_11.indd 44

A metronidaol terhesség alatti alkalmazasa
nem ellenjavallt!

SZOVODMENYEK

BV esetén meglehetdsen nagy az aszcendilé

fertézés veszélye, amelynek kovetkezménye

a fels6 genitalis traktus gyulladdsos megbe-
tegedései. Ma mar minden kétséget kizdréan

bizonyitott, hogy a BV-organizmusok fontos

szerepet jatszanak a kismedencei gyulladdsos

megbetegedések (PID) kialakuldsaban. Kuls-
nosen veszélyes lehet a BV-terhességben. Egy-
értelmi osszefiiggést talaltak a BV, valamint

az id6 elétti burokrepedés és a korasziilés, a

chorionamnionitis, valamint a postpartum és

postabortum endometritis kialakuldsa k6zott.
Ugyanez vonatkozik a méheltivolitdst kove-
t8 csonkinfekcidkra. Az antibiotikum-terdpia

megvalasztdsakor fenti infekcidk esetén tekin-
tettel kell lenni arra a tényre, hogy azok hitte-
rében a BV-hez hasonléan az anaerob kéroko-
z6k meghatirozé szerepet jitszanak.

|I. VULVOVAGINALIS
CANDIDIASIS

A vulvovaginalis candidiasis (VVC) a médso-
dik leggyakoribb hiivelyi fertdzés. A kérképet
dltaliban nem soroljik a tipusos szexudlis
uton terjedd betegségek kozé, ennek ellenére
szexudlis uton is terjedhet.

A vulvovaginalis candidiasist az esetek tal-
nyomo tobbségében a kommenzalis fléra részét
képez§ sarjadzégombik okozzék, amelyeknek
18 rezervodrja az emésztStraktus, elsdsorban a
vastagbél és a végbél. Tinetmentes nék mint-
egy 20-30%-4dnak a hiivelyébél izoldlhaték
kilénbozé Candida-fajok, ez az ardny terhe-
sek kozott jéval magasabb lehet. Klinikai tiine-
tekre, azaz infekciéra azonban a hordozéknak
csupin 40—-60%-dban lehet szamitani. A nék
75%-dnak van életében legalibb egy gombas
epizddja, 40-50%-ukban ez legalibb egyszer
megismétlddik, mig 5-10%-ra tehetd a kro-
nikus recidivdlé formaban szenveddk ardnya.
A kérokozé gomba az esetek 80-85%-dban a
Candida albicans, a fennmaradé részben pedig
a non-albicans speciesek (C. glabrata, C. tro-
picalis, C. krusei) dllnak a héttérben. Tiinet-
mentes kolonizéci6 esetén az élesztégombik
tébbnyire spérds dllapotban vannak, mig kli-
nikai tiinetekkel jaré fert6zés esetén az oszto-
d¢ alakokkal (mycelium-képzés) taldlkozunk.
A normil fléra részének tekinthetd gombik
akkor vilnak patogénné, ha nagy szimban
elszaporodnak. Erre a normal hivelyi bakté-
riumfléra egyensulyanak megbomldsa, tovab-
ba a humorilis és a celluldris immunvédekezés
meggyengtilése esetén keril sor. A terhesség
mellett a szervezet védekezSképességének a
csokkenése, az immunolégiai és a daganatos
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megbetegedésck (sugdrterdpia), a diabétesz és
mis endokrin betegségek, a kiilonb6z8 gydgy-
szeres kezelések (corticosteroidok, sztrogének
antibiotikumok) mind olyan tényez8k, ame-
lyek el6segitik a gombiék elszaporodésit.
Klinikailag kordbban akut és krénikus, re-
cidivélé formakat kulonitettiink el. Az Gjabb
felosztds szovédménymentes (sporadikus,
ritka eléfordulds, enyhe lefolyds) és szovsd-
ményes formékat kilénboztet meg (évente
legalabb négy fertSzéses epizdd, a tinetek
sulyosak, a kérokozok gyakran non-albicans
Candida-fajok, diabéteszes, immunszupri-

milt betegekben, terhesekben gyakoribb).
DIAGNOSZTIKA

B Tunetek: a dominalé szubjektiv tiinetek a
hiivelyre és a vulvira kiterjedd gyakran kinzé,
ég6, viszketd érzés, a folyds, a dysuria és a dys-
pareunia. Az objektiv tiinetek a hively és a vul-
va tobbnyire diffiz lobosoddsa, a sziirkésfehér,
turds vagy kendcesszeri szagtalan viladék, su-
lyosabb esetben a vulva bérének berepedezése
ekeémira jellemzd elvaltozasokkal. Tekintettel
arra, hogy a fenti tiinetek nem specifikusak és
nem is mindig vannak jelen, a diagndzis felalli-
tdsa tovabbi vizsgélatokat igényel.

B A hivelyviladék pH-ja a normal tarto-
ményban van (4,5 alatt).

B Mikroszképos vizsgdlat: Nativ kenetben
vagy 10%-os kalium-hidroxidos kenetben jol
felismerhetk a gombasejtek, a hyphak és a pse-
udohyphik, e médszerek szenzitivitisa azonban
alig haladja meg az 50%-ot. Festett kenetbél j6-

A polyen antibiotikumok kéziil:

B a natamycin ovula: 100 mg 3—6 napon 4t
adhato.

A legtobb lokalis kezelésre alkalmas antimi-
kotikum kendcs, krém vagy oldat formdjiban
is kiszerelésre kertil, amelyek a szeméremtest,
illetve a férfi partner kezelésére is alkalma-
sak. A lokdlis hiivelyi kezelés klinikai, illetve
mikolégiai hatékonysiga 80-85% koril van.
A lokélisan alkalmazhaté antimikotikumokat
napjainkban mindinkabb felvaltjak a sziszté-
misan adhaté triazolszdrmazékok, amelyek-
nek elénytik a rovid kezelési id6, illetve a 90%-
ot meghaladé6 hatékonysdg. A fluconazol egy
dézisban (150 mg), az itraconazol 2x200 mg
dézisban (1 nap) alkalmazhato.

A partnerkezelést csak panaszok esetén (ba-
lanitis, dermatitis), illetve rekurrens infekcié
esetén tartjak sziikségesnek elsésorban topi-
kus készitményekkel.

A rekurrens candidiasis terdpidja. Ezekben
az esetekben az akut fert6zés megsziintetése
mellett (kombinalt loklis, illetve szisztémds
kezelés) a recidiva megel6zése a cél, amely
elsésorban az ordlis készitményekkel torté-
n6 kezeléssel érhet6 el. Ezek a készitmények
a béltraktusban is csokkentik a kolonizéci-
6t, és ezaltal a reinfekeid valdszintségét. Az
egydézisu fluconazol (150 mg)-, illetve az
egynapos itrakonazol (2x200 mg)-kezelést
recidiva megel6zésé-
nek céljabol kezdet-
ben hetente (4 hétig),
késébb két, majd hd-

dlis uton 4tvihetd betegségeknek (STD), bar

a fejlett ipari orszdgokban az utébbi években

jelentSsen csokkent a prevalencidja. A kér-
okoz6 anaerob protozoon, parazita egysejtd,
mozg6 flagellita. Els6sorban nemi érintkezés

utjdn terjed, a transzmissziés rita igen magas,
fert6zott nék partnereinek tobb mint 40%-
dban kimutathaté a kérokozé. A nemileg

aktiv néi populdciéban a hordozdk ardnya 3—
30%-ig valtakozhat, tinetek, panaszok azon-
ban ezeknek csupin a felében jelentkeznek.
A nem nemi tton térténd terjedés (WC, fiirdd)

elméletileg nem kizdrt, a gyakorlatban azon-
ban alig valészind. A trichomoniasis gyakran

tarsul mds STI-vel (gonorrhoea, chlamydiasis).
Nékben elsésorban a hiivelyben, az ectocervix-
ben, az urethriban és a hélyagban, valamint a

Skene- és a Bartholini-jiratokban mutathaté

ki a parazita. Amennyiben a htvelyi mili§ a'T.
vaginalis szimdra kedvezden alakul, és a csira-
szdm eléri vagy meghaladja a 103/ml-t, meg-
jelennek a klinikai tiinetek.

DIAGNOSZTIKA

B Klinikai kép: A sdrgdszoldes, hig, ha-
bos, émelyitd szagi béséges folydshoz égetd,
viszket$ érzés tdrsul a hiivelyben és a vul-
vén. A portio felszine és a hiivelyhdm lobos,
a jellegzetes pontszerl bevérzések (kolpitis
granularis — ,strawberry cervix”), azonban a

HIALURON mar TABLETTA FORMABAN IS!

A Hialuron direct® tabletta klinikailag tesztelt, gyomron keresztil
felszivodo, természetes eredetli 20mg hialuronsavat (HYAL-JOINT™)
tartalmaz, amelyet a vilag egyik legismertebb gyogyszeralapanyag
gyartéja a spanyol Bioiberica allit el, egy Ujfajta szabadalmaztatott
eljarassal.

A Bioiberica attérést ért el a gyomron keresztill felszivodé hialuronsav
kutatasban. A megfelel6 molekula izolalasara a természetes (testrokon)
eredet(i alapanyagban talalta meg a megoldast, melynek eredménye a
HYAL-JOINT hatéanyag. A készitmé TA formajaban
alkalmazhato! .

romhetente célszerd
megismételni leg-
alabb fél éven at. A
600 mg bérsavat tar-
talmaz6 hiivelykdapot
ugyancsak a recidiva
megel6zésére ajinl-
jak heti 2 alkalommal.
Recidiva esetén a
partnerkezelés mel-
lett fontos a lehet-
séges prediszponilé
tényez8k kiiktatasa,
valamint a test egyéb
tertletein 1évé miko-
tikus gécok szandldsa.

val pontosabb diagnézis valik lehet6vé.

B Tenyésztés: A gombak kimutatdsa te-
nyésztés utjan érzékeny és specifikus médszer,
a klinikai gyakorlatban azonban csak ritkdn
haszndljak, mivel a tenyésztés pozitivitisa nem
bizonyitéka az infekciénak (tinetmentes hor-
dozék). A tiinetmentes kolonizacié és az infek-
ci6 kozotti kilonbségtételre csak a kvantitativ
tenyésztés lenne alkalmas. Nélkilozhetetlen
viszont a tenyésztés rekurrens infekcidk esetén
a kérokozok tipusdnak pontos tisztizasa cél-
jabal, tovabbd azokban az esetekben, amikor
a klinikai tiineteket a mikroszkdpos vizsgalat
eredménye nem tdmasztja ald.

B Diagnosztikus gyorstesztek.

" Uj alternativa az injekcits tlivel szemben
(T)DIETPHARM

Hialuron direct’

et )
hialuron potldsara tablett:

TERAPIA Terhesség esetén a
A lokalis, hiivelyi kezelésre alkalmas azol-ké- lokalis, hiivelyi keze-
szitmények kozil: 1ést kell valasztani.
B a butokonazol hiivelykrém: 100 mg egy C - —
dézisban, Tudoményos kutatasok és Klinikai tesztek igazoltak, hogy az osteo-

l1l. TRICHO-
MONIASIS

A Trichomonas vagi-
nalis okozta infekcié
napjainkban is egyike
a leggyakoribb szexu-

B 3 klotrimazol huvelytabletta: 100 mg 6
napon 4t vagy 200 mg 3 napon it,

W az ckonazol-nitrat hiivelykap: 150 mg 3
napon dt,

B az omokonazol hiivelykip: 150 mg 6 na-
pon dt vagy 300 mg 3 napon it vagy 900 mg
egy dézisban alkalmazandé.

arthrosisban szenvedd paciensek esetében a gyulladasos izuletekben
a fermentaciéos eredetli hialuronsavval 6sszehasonlitva a HYAL-
JOINT™ nagyobb mértékben serkenti a porcsejtekben torténé sajat
(endogén) hialuronsav termelédést (izileti folyadék). A Hialuron direct
tabletta néveli az izlleti folyadék viszkozitasat, igy elésegitheti a porcok
regeneracidjat, javitja az iziletek mozgékonysagat és az életminéséget.

Forgalmazé: Vivaldi Kft. 212

Dunakeszi, Pallag u. 57.,
Web: www.vivamax.hu, Tel.. 06 1 889-9080
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szeméremtest erythemdjihoz hasonléan az
eseteknek csak kisebb hdnyaddban jelennek
meg. Kialakulhat emellett cystitis és dysuria,
és gyakran el6fordul a dyspareunia is.

B A hivelyviladék pH-ja 4,5 felett van.

B H O,-teszt: Pozitiv.

B Nativ készitménybdl (fiziol6gis konyha-
$6) egyszerd fénymikroszképpal 50-75%-os,
faziskontraszt-mikroszképpal kozel 80%-os
biztonsdggal igazolhaté a mozgé flagellita.

B A festett kenetek (Gram, PAP) szenziti-
vitdsa (70-80%) nem haladja meg jelentésen
a nativ készitményekét.

B A tenyésztés (Diamond-tdptalaj) sokkal
megbizhatébb, kézel 100%-os szenzitivitdsu
moédszer, viszont koltség- és idSigényes vol-
ta miatt a rutindiagnosztikiban csak elvétve
hasznaljik.

B Az Gjabb modern technikdk (ELISA,
immunfluorescens médszer, PCR) a tricho-
monas antigének; illetve nukleinsavak kimu-
tatdsan alapulnak.

TERAPIA
A terdpia vonatkozdsdban hdrom alapvetd
szabalyt kell szem el&tt tartani:

B Az egyidejl partnerkezelés kotelezd.

B A kezelést akkor is célszer( elvégezni, ha
tinetek nincsenek, és a kérokozé csak mel-
lékleletként keriil felismerésre (vizeletiiledék,
PAP-kenet).

B Mivel a kérokozé nem csak a hiivelyben
van jelen, a kezelést lehetéleg szisztémdsan
kell végezni.

A trichomoniasis terdpidjaban a vezetd sze-
repet az 5-nitroimidazol-szdrmazékok jatsz-
szak.

B [okésterdpia. 2 g metronidazol vagy tini-
dazol egy dézisban — az esetek 82-88%-dban
érhetd el gyogyulds. Az egydézist kezelésnek
rendkiviil nagy el6nye, hogy az esetleges mel-
lékhatdsok miatt vagy feledékenységbdl nem
szakithaté meg, és ily médon a partnerkeze-
1és is konnyebben megvaldsithaté és ellen-
Srizhetd.

B Kuraszerd kezelés. 2x500 mg metroni-
dazolt alkalmazunk 7 napon it. Ezekben az

1. tablazat.
A hiivelyi infekciok differencialdiagnosztikaja/diagnosztikaja

esetekben 95% kortli klinikai, illetve mikro-
biolégiai gydgyulds érhetd el.

A gyakorlatban akut infekcié esetén alkal-
mazhaté az egydézisu 16késterdpia, mig kré-
nikus recidival6 esetekben a 7 napos kidrasze-
rii kezelést célszerd elvégezni.

Terhesség alatt az egydozist 16késterdpia
(1,5-2 g metronidazol vagy tinidazol) vi-
lasztandé. Ez a d6zis még a koraterhességben
sem jelenthet veszélyt az embridra, szemben
a kezeletlen infekciéval. Tekintettel arra, hogy
ezen gyégyszerek az anyatejben is megjelen-
nek, szoptatds alatt az Gjsziilottbe valé dtjutdst
elkertilendd, a lokdlis hiivelyi kezelés javasolt.
Ugyanez a helyzet akkor is, ha a metronida-
zol mellékhatdsai miatt a per os kezelést fel
kell fiiggeszteni.

V. ATROPHIAS VAGINITIS

A posztmenopauziban az sztrogénhidny ko-
vetkeztében a hivelyhdm elvékonyodik, gliko-
géntartalma csokken. Emiatta Ddderlein-fléra
visszaszorul, csokken a tejsavprodukei6, emel-
kedik a hiivelyi pH, a fakultativ aerob, valamint
anaerob baktériumok elszaporodnak.

A betegek elsdsorban a hiively szdrazsdga-
16l, ég6, viszketd érzésrdl, fijdalmas kozosu-
165181 és pecsételd vérzésrdl panaszkodhatnak.
A hivelyfal elvékonyodott, diffuse lobos, pe-
techidkkal. A folyds serosanguinolens, vagy
hig ,vizes”, pH-ja 5,0 felett van. Mikroszké-
pos vizsgilat sordn nagy szamban talalhaték
polymorphonukledris leukocytik kis kerek
parabasalis hdmsejtekkel. A lactobacillusok
hidnyoznak, kevert baktériumfléra lithaté.
Bakterioldgiai tenyésztés sziikségtelen. A ke-
zelés hiivelyi 6sztrogén kezelésbél 4ll lokalis
osztrogénkészitményekkel. Ismétlédésesetén
a szisztémds hormonpétl6 kezelés is sziksé-
gessé vélhat.

Hiivelyszirazsdg esetén ajdnlott valamilyen
stkosité szer haszndlata. Az tgynevezett ,sza-
raz kozostlés” (,dry sex”) ugyanis amellett
hogy fdjdalmas, komolyan veszélyezteti a hu-
vely 6koldgiai rendszerét elsGsorban az aktus
soran keletkez8 mikrosériilések és az azokbdl
szdrmazé vérzés kovetkeztében.

Normal Bacterialis vaginosis | Candidiasis Trichomoniasis Atrophids vaginitis
Bavebh folyas, kelle- Egés, viszketés
Tiinetek Nincs metlen szag Egés, viszketés kellemetlen szag | Hilvelyszdrazsag
Sziirkésfehér, tej-
Folyas Fehér vagy szintelen | szerii, homogén Bd, , tiirds” Sargaszildes, hahos | Vizes, hig
pH 3,8-4,2 >4.5 <45 >45 >5,0
Amin-teszt | Negativ Pozitiv Negativ Pozitiv Negativ
Lactobacillusok, |, Kulcs”sejtek, fehér- | Gombaspdrak, hyp- | Trichomonasok, Lactobacillusok hidnyoz-
Mikroszkop | laphamsejtek vésejtek hianyoznak | hak, pseudohyphak | fehérvérsejtek nak, parabasalis sejtek
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A HOVELYOBLITES KERULENDO

A hiivelyoblités vildgszerte elterjedt a nék
kérében. Az 6blitéfolyadék, kilonésen, ha
antiszeptikus (tobbnyire jédtartalmu) oldattal
torténik, eltavolitja a véds faktorokat a hiivelybél,
karositja a rezidens flérdt, utat nyitva ezdltal
a patogén csirdk megtelepedésének. Gyakori
irrigdlas esetén né a bakteridlis vaginosis, tovibbd
az aszcendalo fertézés kovetkeztében kialakuld
kismedencei gyulladds veszélye. Ugyancsak
gyakrabban fordul el8 antiszeptikus anyagokkal
irrigalok korében a hiivelyi gombésodas.

A H“VELYGYULLAU[\S )
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

A vulvovaginitisek diagnosztikdjira és diffe-
rencidldiagnosztikdjira még a hazdnknal sok-
kal tehetdsebb orszagokban is az olcsGbb és
koénnyen kivitelezheté modszereket részesitik
elényben. (1. tiblézat.)

A ndgydgydszok tobbsége azonban ezen
egyszerd diagnosztikus médszereket sem al-
kalmazza, és a kezelés tébbnyire empirikusan
torténik. Az Egyesilt Allamokban késziilt
felmérés szerint a vulvovaginitisek kezelését
az esetek 54%-dban az etioldgia tisztdzdsa
nélkil végzik. Ez az ariny nalunk feltehetSen
joval nagyobb.

A vulvovaginitisek sziirése javasolt rendel-
lenes folyas, fokozott szexudlis aktivitds, pro-
miszkuitds esetén, toviabb4, ha mis szexudlis
uton terjedd fert6zés gyandja mertil fel, illet-
ve terhesség villaldsa elStt. Vannak azonban
olyan vélemények is, amelyek szerint a vulvo-
vaginitisek sziirése része kellene legyen a ru-
tin n8gydgydszati vizsgilatnak, mivel a ferts-
zdttek kozel fele panaszmentes.

Trichomonas fertézés esetén célszerd mis
STT lehet8ségére is gondolni, mivel a szexud-
lis dton terjedd infekcick egymdssal valé tér-
suldsa meglehetdsen gyakori, a rizikéfaktorok
ugyanis azonosak, vagy nagyon hasonléak.
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