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Súhrn

Autori uverejòujú svoje prvé skúsenosti s pou�itím fluko-
nazolu � systémovo úèinkujúceho triazolového antimykotika
(DiflucanR 150), v lieèbe akútnych aj chronicky prebiehajú-
cich, recidivujúcich vulvovaginálnych kandidóz. Na �peciali-
zovanej ambulancii zameranej na lieèbu chronických gyne-
kologických zápalov, ako aj na ambulancii pre diagnostiku
a lieèbu STD, pou�ili jednorázovú dávku DiflucanR 150 u 9
pacientok s akútnou mykotickou prvoinfekciou a u 15 pa-
cientok s chronickou formou recidivujúcej vulvovaginálnej
kandidózy. Úspech lieèby posudzovali pod¾a då�ky bezprí-
znakového obdobia. V prvej skupine pacientok jednorazová
dávka plne nahradila lokálnu lieèbu, prièom v sledovanom
období nedo�lo k �iadnej recidíve. V druhej skupine jedno-
razová dávka flukonazolu nielen �e potvrdila minimálne ta-
kú úspe�nos� ako lokálna terapia, ale u vy�e 50 % pacientok
sa predå�ilo bezpríznakové obdobie na viac ako o polovicu
(z 3-4 mesiacov na viac ako 6 mesiacov). U 33 % pacientok
pretrvávalo bezpríznakové obdobie e�te v èase spracovania
výsledkov. U 46,6 % pacientok s chronickou recidivujúcou
formou vulvovaginálnej kandidózy jednorazové podanie Dif-
lucanR 150 neviedlo k predå�eniu doby remisie oproti obdo-
biu, kedy boli lieèené lokálnou antimykotickou terapiou.
U tejto skupiny pacientok sa v�ak potvrdili rôzne imunolo-
gické poruchy. Opakované podanie DiflucanR spojeného
s lieèbou, ktorú ordinoval imunológ, v�ak zásadne predå�ilo
bezpríznakové obdobie aj u tejto rizikovej skupiny �ien.
U pacientok nezaznamenali �iadne ne�iadúce úèinky. Vzh¾a-
dom na obvykle lep�ie tolerovanie systémovej � perorálnej
lieèby oproti lokálnej, upozoròujú autori v závere svojej prá-
ce na mo�ný tlak zo strany pacientok, na predpisovanie nie-
ktorého z triazolov, ako lieku prvej vo¾by (tab. 5, lit. 5).

K¾úèové slová: DiflucanR 150, vulvovaginálna kandidóza,
antimykotická lieèba.

Prvé klinické skúsenosti s flukonazolom (DiflucanR 150) v lieèbe
akútnych a recidivujúcich vulvovaginálnych kandidóz
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Our first experience with DiflucanR 150 in the treatment of acute and recurrent
vulvovaginal candidiasis

Summary

Authors present their first experience with the use of
Fluconasol � oral triasol antimycotics � in acute and re-
current vulvovaginal candidiasis. The treatment was per-
formed on out patient basis at specialised out-patient de-
partment concentrated at gynaecological infections.
Single dose of Fluconasol (DiflucanR 150 mg) was given
to 9 patients with acute mycotic infection and 15 pa-
tients with recurrent vulvovaginal candidiasis. The
lengh of symptomless period was evaluated. Group I:
single dose of DiflucanR 150 mg replaced local therapy
in full. There were no recurrent cases. Group II: Single
dose confirmed its sufficiency not only over local thera-
py, but symptomless period in 50 % of patients has ex-
tended from 3-4 month to more than 6 months (33 %
patients at time of this study were without any symp-
toms). 46 % patients with recurrent vulvovaginal candi-
diasis did not differ from local antimycotics therapy gro-
up when treated with single DiflucanR 150 mg. This gro-
up was characterized with increase of different types of
immunological defects. Repeated single dose treatment
(DiflucanR 150 mg) among this group of patients connec-
ted with therapy ordered by immunologist, extended
symptomless period significantly. No side effects were
noticed. As far as single dose seems to bee better tolera-
ted by patients � we can expect pressure from them to
use oral single treatment (e.g. DiflucanR 150 mg) as first
choice medicine (Tab. 5, Ref. 5).

Key words: DiflucanR 150, vulvovaginal candidiosis, an-
timycotic therapy.
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Úvod

Recidivujúca vulvovaginálna kandidóza (RVK) patrí me-
dzi najèastej�ie infekcie dolnej èasti �enských genitálií, ktorú
spôsobujú asporogénne, imperfektné a fakultatívne patogén-
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ne kvasinky rodu Candida, obvykle druh Candida albicans.
(1) V poslednej dobe sa zjavujú správy o zvy�ovaní % infek-
cií spôsobených iným druhom kandidy (Candida glabrata,
Candida cerevesiae, Candida tropicalis) (1, 2). Po diagnosti-
kovaní tohto ochorenia sa pre lieèbu ponúka ve¾ké mno�stvo
úèinných antimykotických preparátov, podávaných hlavne
lokálne (polyény a imidazoly) (4).

Problémom v súèasnej dobe nie je nedostatok úèinných lie-
kov, ale stúpajúci poèet recidív. Výskumy sa zaoberajú ich prí-
èinami a postupne sa podarilo zisti� rôzne rizikové faktory, èasto
spôsobujúce sekundárny deficit preva�ne lokálnej slizniènej
imunity alebo alergizujúce pacientky, medzi ktoré patrí nevy-
vá�ený diabetes, tehotnos�, podávanie hormonálnej antikoncep-
cie s obsahom estrogénov, u�ívanie kortikosteroidov, �irokos-
pektrálnych antibiotík, nevzdu�né, potivé prádlo hlavne zo syn-
tetických látok, lokálna precitlivelos� a alergické reakcie na
kozmetické prípavky napr. komerèné telové �ampóny, silne
chlórovaná voda, imunosupresívna lieèba a AIDS.

Za jeden z najdôle�itej�ích rizikových faktorov sa v�ak po-
va�uje perzistencia kandidy v hlb�ích vrstvách vaginálnej sliz-
nice, ktorá nebola lieèebne ovplyvnená lokálne podávanými
antimykotikami, ako aj perzistencia kandidy v GIT � s rizi-
kom reinfekcie (3). Aj toto zistenie bolo dôvodom pre stále
èastej�ie pou�ívanie � nielen v lieèbe chronických recidivujú-
cich kandidových vulvovaginitíd � perorálnej, systémovo úèin-
kujúcej terapie. Problémom celkovej antimykotickej terapie bola
donedávna nielen cena preparátov, ale ve¾ké % ne�iadúcich
úèinkov, hlavne ich hepatotoxicita. Objavenie triazolovej sku-
piny antimykotík (Itraconazol, Ketokonazol, Flukonazol), zna-
menalo prevrat v mo�nostiach celkovej terapie, nielen pre ich
úèinnos� ale hlavne u flukonazolu aj pre dobrú toleranciu pre-
parátu (5). Mnohí autori za hlavnú výhodu tejto terapie pova-
�ujú fakt, �e jednorazová perorálna lieèba nahradí aj dlhodo-
bej�iu lokálnu lieèbu a pova�ujú fluconazol za liek prvej vo¾by
pri lieèbe kandidovej vulvovaginitídy.

V ambulanciách Kliniky �enských chorôb Dérerovej NsP
sledujúcich sexuálne prenosné ochorenia, ako aj chronické
zápaly vonkaj�ích a vnútorných genitálií, sme tie� v posled-
nom období zaèali pou�íva� v rámci terapeutického algorit-
mu aj perorálny fluconazol � DiflucanR 150. V jednej z tých-
to ambulancií sa koncentrujú chronické kolpitídy z rôznych
gynekologických ambulancií Bratislavy a okolia. Na zákla-
de údajov z ambulantných záznamov vyhodnocujeme prínos
zavedenia DiflucanR 150 pre úspech lieèby akútnych aj chro-
nických � recidivujúcich foriem kandidovej vulvovaginitídy.
Úspe�nos� posudzujeme hlavne na základe då�ky remisie, kto-
rú sa podarilo dosiahnu� po podaní DiflucanR 150, oproti pred-
chádzajúcej, preva�ne lokálnej terapii.

Materiál a metódy

Vyhodnocujeme ambulantné údaje 62 pacientok s chro-
nickou, recidivujúcou formou kolpitídy, ktoré nav�tívili am-

bulanciu pre chronické formy gynekologického zápalu od
januára 1994 do 29. apríla 1996 (tab. 1). Tieto pacientky boli
odoslané na na�u ambulanciu z obvodných gynekologických
ambulancií, kde boli dovtedy neúspe�ne lieèené. 37 z nich
bolo lieèených na chronickú recidivujúcu formu kandidovej
vulvovaginitídy. Vyhodnocujeme efekt jednorázového pero-
rálneho podania DiflucanR 150 u 15 pacientok z tejto skupi-
ny. Ostatné pacientky s kandidovou vulvovaginitídou boli lie-
èené lokálne alebo im boli podávané iné systémovo pôsobia-
ce antimykotiká.

Keï�e z inej ambulancie na�ej kliniky � pre sexuálne pre-
nosné ochorenia � máme dokumentované jednorázové pero-
rálne podávanie DiflucanR 150 u 9 pacientok s akútne pre-
biehajúcou zmie�anou infekciou po�vy, kde bola diagnosti-
kovaná aj kandida, vyhodnocujeme jeho terapeutický efekt
aj u tejto skupiny �ien.

Diagnostický a terapeutický algoritmus

Diagnostická schéma zaèína odobratím kultivácií na Dia-
mandovo tekuté médium a parazitologickým vy�etrením.
(�tandardne zabezpeèujeme aj kultivácie na izoláciu kva-
pavky a ne�pecifickej flóry ako aj izoláciu chlamýdií, my-
koplaziem a ureaplaziem). V anamnéze pátrame po diabete
v rodine a ordinujeme GTT, pýtame sa na spôsob antikon-
cepcie, �peciálne na hormonálnu kombinovanú antikoncep-
ciu alebo u�ívanie kortikosteroidov. Ordinujeme HIV test
(so súhlasom pacientky), pýtame sa na druh spodnej bieliz-
ne a prostriedky osobnej hygieny, dopåòame alergologickú
anamnézu. Súèas�ou vy�etrenia býva imunoskin test na skí-
ning imunologických porúch. U pacientok s podozrením na
poruchu imunologickej odpovede ordinujeme imunologic-
ké vy�etrenie.

V terapii sme doteraz pou�ívali be�né lokálne antimykoti-
ká, prièom sme sa sústreïovali aj na odstraòovanie riziko-
vých faktorov a ich lieèbu. Súèas�ou lieèebného algoritmu je
aj dietetický re�im s obmedzením cukrov aj u pacientok, kde
sa diabetes jednoznaène nedokázal. Sprievodnú bakteriálnu,
patogénnu flóru lieèime pod¾a citlivosti celkovo alebo lokál-
ne. Pacientky s dokázanou formou imunitnej poruchy sú lie-
èené imunológom. V niektorých prípadoch sme odporuèili
zmeni� druh antikoncepènej metódy.

Tab. 1. Niektoré izolované patogény v súboroch recidivu-
júcich kolpitíd (n=62)

Typ infekcie Poèet pacientok %

Candida 37 59,7
Chlamýdia  9 14,5
Mykoplazmy a ureaplazmy 7 11,3
Kvapavka 1 1,6
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Tab. 3. Efekt jednorazového podania DiflucanR � u 150
v súbore akútnej kandidovej vulvovaginitídy (n=9)

Terapeutický efekt Poèet pacientok %

Doteraz trvajúca remisia 6-15 mes. 9 100

Tab. 4. Efekt jednorazového podania DiflucanR � u 150
v súbore RVK (n=15)

Terapeutický efekt Poèet pacientok %

Doteraz trvajúca remisia 6-15 mes. 5 33,3
Predå�enie remisie z 3 na 6 mes. 3 20,0
Bez predå�enia obdobia remisie (<4 mes.) 7 46,6

Tab. 5. Terapeutický efekt opakovaného podania DiflucanR

150 v súbore RVK (n=7)

Terapeutický efekt Poèet pacientok %

Doteraz trvajúca remisia (9 mes.) 1 14,3
Predå�enie remisie z 3 na 6 mes. 4 57,4
Bez predå�enia obdobia remisie (< 4 mes.)1 14,3
Burning vulva syndróm 1 14,3

Charakteristika súborov

Zo 62 pacientok s chronickou formou kolpitídy, ktoré na-
v�tevujú ambulanciu pre gynekologický zápal na Klinike �en-
ských chorôb Dérerovej NsP, malo 37 chronickú recidivujú-
cu kandidovú vulvovaginitídu, èo je 59,7 % zo v�etkých reci-
divujúcich kolpitíd. Chlamýdiová infekcia bola potvrdená u 9
pacientok, èo je 14,5 %, pozitívna izolácia mykoplaziem a ure-
aplaziem bola u 7 pacientok, èo je 11,3 %. U jednej pacien-
tky bola diagnostikovaná kvapavka (1,6 %). Z 37 pacientok,
ktoré sledujeme pre chronickú, recidivujúcu formu kandido-
vej vulvovaginitídy, má 16 pacientok potvrdenú imunologic-
kú poruchu (43,24 %). Medzi imunologickými diagnózami
dominujú poruchy T-bunkovej imunity, zní�ená cídna schop-
nos� polymorfonukleárnych leukocytov (PMN), alergické re-
akcie na kandidín a rôzne kovy. 2-krát bol diagnostikovaný

diabetes (5,4 %) (tab. 2). Priemerný vek pacientok s chronic-
kou kandidovou vulvovaginitídou bol 32,6 r. (19-59 r.).

V skupine pacientok s chronickou formou kandidovej
vulvovaginitídy bol priemerný poèet recidív 3-4-krát do ro-
ka. DiflucanR 150 tbl. nebol ordinovaný ako lieèba prvej vo¾-
by, ale a� po zlyhaní iných lieèebných schém. Súèas�ou lie-
èebnej schémy s DiflucanR 150 bola aj lieèba sprievodnej bak-
teriálnej flóry a imunoterapia. Z imunoterapie podával imu-
nológ v závislosti na zistenej patológii antihistaminiká,
autovakcínu alebo transfer faktor. Na úpravu po�vovej bioce-
nózy po skonèení lieèby sme podávali Fermalac.

Medzi 9 pacientkami s akútnou formou kandidovej vul-
vovaginitídy sme okrem bakteriálnej vaginózy u jednej pa-
cientky nezistili �iadny rizikový faktor. Priemerný vek bol
ni��í ako v skupine s chronickou recidivujúcou formou in-
fekcie 25,7 r. (17-38 r.). I�lo o zmie�ané infekcie, kde okrem
kandidy dominoval Streptococcus agalactiae a E. coli. 2-krát
sme zistili pozitívny test na bakteriálnu vaginózu. V tejto sku-
pine bol DiflucanR 150 pou�itý ako liek prvej vo¾by. Na skrá-
tenie obdobia akútnych príznakov bol v úvode terapie lokál-
ne jednorázovo aplikovaný borax glycerín a zároveò sme lie-
èili aj sprievodnú flóru.

Výsledky

I. V skupine pacientok s akútnou formou kandidovej vul-
vovaginitídy sme po jednorázovej perorálnej terapii DiflucanR

150, ktorá bola kombinovaná protibakteriálnou lieèbou, do-
teraz nezaznamenali �iadnu recidívu v då�ke od 6 mesiacov
do 1,5 roka (tab. 3).

II. V skupine 15 �ien s chronickou recidivujúcou formou
kandidovej vulvovaginitídy sme po jednorazovej perorálnej
lieèbe DiflucanR 150, kombinovaej ev. s imunologickou tera-
piou pri zistení patológie, cielenou antibakteriálnou lieèbou
a dietetickým re�imom, zistili nasledujúce výsledky:

1. U 5 pacientok zo skupiny 15 chronických recidivujú-
cich kandidových vulvovaginitíd (33,3 %), jednorazové, pe-
rorálne podanie DiflucanR 150 viedlo k doteraz trvajúcej re-
misii, ktorá je dlh�ia ako 6 mesiacov (6-15 mesiacov).

2. U 3 pacientok zo skupiny chronických, recidivujúcich
kandidových vulvovaginitíd (20 %) staèilo jednorazové pe-
rorálne podanie DiflucanR 150 predå�i� obdobie remisie z 3-4
mesiacov minimálne na dvojnásobok � teda 6 mesiacov, po
ktorom v�ak do�lo k recidíve ochorenia.

3. Jednorazové perorálne podanie DiflucanR 150 nepredå-
�ilo obdobie remisie u 7 pacientok, èo je 46,6 %. Terapeutic-
ký efekt sa v týchto prípadoch nelí�il od lokálnej terapie (tab.
4). U týchto pacientok sme v�ak diagnostikovali niektorú
z vy��ie uvedených imunologických porúch. Dve z nich mali
zavedené vnútromaternicové teliesko a imunológ signalizo-
val nielen alergickú reakciu na Candidu albicans, ale aj na
niektoré kovy. Z tohto dôvodu odporuèil extrakciu telieska.
Imunologická lieèba spojená s extrakciou telieska a opako-

Tab. 2. Potvrdené rizikové faktory v súbore RVK (n=37)

Typ rizikového faktora Poèet pacientok %

Porucha imunity 16 43,24
Diabetes mellitus 2 5,40



129KLIMENT M. A SPOL.: Lieèba vulvovaginálnych kandidóz lukonazolom (DiflucanR)

vaným jednorazovým perorálnym podaním DiflucanR 150
viedla k zlep�eniu terapeutického výsledku u jednej pacien-
tky k predå�eniu remisie z 3 mesiacov na obdobie vy�e 6
mesiacov a u druhej pacientky pretrváva remisia doteraz, èo
je u� vy�e 9 mesiacov. U ïal�ích 3 pacientok imunoterapia
spojená s opakovaným podaním DiflucanR 150 viedla tie� buï
k predå�eniu doby remisie na obdobie vy�e 6 mesiacov u jed-
nej z nich, na obdobie vy�e 9 mesiacov u druhej a na obdo-
bie vy�e jedného roka u tretej. Jedna z pacientok u�íva v sú-
èasnosti dlhodobú lokálnu preventívnu schému iným prepa-
rátom.

Poslednú z tejto skupiny 7 pacientok, kde perorálne poda-
nie jednej dávky DiflucanR 150 neznamenalo ústup subjek-
tívnych �a�kostí, nemo�no pova�ova� za neúspech lieèby, pre-
to�e kultivaène sa opakovane Candidu nepodarilo dokáza�
a v súèasnosti je sledovaná pre pruritus vulvy a neurèité tro-
fické zmeny s diagnózou �Burning vulva syndróm (tab. 5).

U na�ich pacientok sme po jednorazovom perorálnom
podaní DiflucanR 150 nezaznamenali �iadne nepriaznivé ved-
¾aj�ie úèinky.

Diskusia

Zavedenie triazolovej skupiny antimykotík do terapeutic-
kého algoritmu sa pova�uje za roz�írenie terapeutických mo�-
ností pri kandidových infekciách po�vy. U na�ich pacientok
s akútnou formou tohto ochorenia jednorazová perorálna dáv-
ka DiflucanR 150 plne nahradila lokálne podávané lieky, pri-
èom sme za sledované obdobie 6 mesiacov a� 1,5 roka nepo-
zorovali �iadnu recidívu.

U chronických recidivujúcich foriem kandidovej vulvova-
ginitídy znamenalo podanie jednorazového perorálneho Dif-
lucanR 150 do terapeutického algoritmu v 53,3 % predå�e-
nie bezpríznakového obdobia minimálne na dvojnásobok
oproti predchádzajúcemu obdobiu, prièom u 33,3 % pretr-
váva terapeutický efekt doteraz. U 46,6 % na�ich pacientok
neviedlo jednorazové perorálne podanie DiflucanR 150 k pre-
då�eniu bezpríznakového obdobia. I�lo o imunologicky pos-
tihnuté pacientky a komplexná lieèba odporuèená imunoló-
gom, s opakovaným podaním DiflucanR 150 viedla k predå-
�eniu bezpríznakového obdobia, prièom u jednej z týchto
pacientok pretrváva terapeutický efekt doteraz, èo je u� vy-
�e 9 mesiacov.

Záver

Pri chronických recidivujúcich formách kandidovej vul-
vovaginitídy má úlohu mno�stvo rizikových faktorov, prièom
za jeden z najdôle�itej�ích dôvodov èastých recidív sa pova-
�ujú lokálnou lieèbou neovplyvnené v hlb�ích vrstvách sliz-
nice po�vy a v GIT pre�ívajúce kandidy. Uvedený stav mo�-
no pomerne èasto úspe�ne rie�i� aj dlhodobou lieèebnou sché-

mou s podávaním nevstrebate¾ných antimykotík perorálne
a mnohomesaènou terapiou podávanou lokálne � vaginálne,
hlavne v období tesne po men�truácii. Tento postup v�ak pa-
cientky èasto odmietajú a tak sa na recidívach podpisuje aj
zlá compliance lokálnej lieèby. Donedávna pou�ívané systé-
movo úèinkujúce antimykotiká boli hor�ie tolerované a he-
patotoxické.

DiflucanR 150 je prípravkom, ktorý roz�iruje spektrum na-
�ich antimykotík. Úèinkuje systémovo a nie je hepatotoxic-
ký. O tom èi sa pre na�e ambulancie stane liekom prvej vo¾by
aj v lieèbe akútnych kandidových infekcií po�vy rozhodnú
zrejme porovnávania vz�ahu cost/benefit. Z na�ich skúsenos-
tí vyplýva, �e pri chronicky prebiehajúcich � recidivujúcich
formách kandidovej vulvovaginitídy jednorázové podanie tohto
prípravku nie je v�dy dostatoèné. V na�om súbore u 46,6 %
pacientok táto dávka nestaèila. Jednorazová dávka v�ak po-
tvrdila minimálne takú istú úèinnos� ako lokálna lieèba a u vy-
�e 50 % pacientok sa po jeho jednorazovom podaní predå�ilo
bezpríznakové obdobie o viac ako o polovicu (vy�e 6 mesia-
cov). Dôle�itá je jeho dobrá tolerancia aj v porovnaní s inými
perorálne podávanými preparátmi.

V súèasnosti si ¾udia na celom svete stále viac uvedomu-
jú význam kvality svojho individuálneho �ivota. Nielen �a�-
kosti vyplývajúce z mykotickej kolpitídy, ale aj potreba dlho-
dobej lokálnej lieèby, naru�uje èasto partnerské vz�ahy. To
je jeden z dôvodov, preèo sa stále viac �ien do�aduje jedno-
duch�ej a subjektívne menej za�a�ujúcej perorálnej lieèby.
Mo�no oèakáva�, �e aj u nás budeme v blízkej budúcnosti
vystavení podobnému tlaku zo strany na�ich pacientok.
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