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Bevezetés: A leggyakoribb gombds megbetegedés a vulvovaginitis candidosa, de kevés informicié all rendelkezésre a
koérokozok antimikrobidlis érzékenységérdl. Célkitiizés: A szerz8k sszehasonlitjak a vulvovaginitis candidosibdl kite-
nyésztett sarjadzégomba-speciesek hagyomdnyos, ,,gold standard” moédszerrel és a Semmelweis Egyetemen beveze-
tésre keriilt j molekuldris eljardssal torténd azonositasit. Mddszer: Vulvovaginitis candidosabol izolalt 370 sarjadzé-
gomba-tenyészet fenotipikus és Matrix Assisted Laser Desorption Ionization Time of Flight (MALDITOF)
-modszerrel torténd azonositasa. Evedmények: Leggyakoribb korokozé a Candida albicans volt (85%), utina a Can-
dida glabrara, majd egyéb Candida speciesek kovetkeztek. A MALDITOF-médszer segitségével azonosithaté volt a
hazdnkban csak néhdny esetben leirt flukonazolrezisztens Candida dubliniensis, és jol elkiilonithetS volt a fluko-
nazolérzékeny Candida albicanstdl. Kovetkeztetések: Jelenleg nincs ajanlds a vulvovaginitisben el6fordulé patogén
sarjadz6é gombdk antifungalis érzékenységének értékelésére, csak a kiilonbozé speciesek természetes rezisztencidja
ismert. Ezért lényeges a ritkibb Candida speciesek felismerése és azonositisa is, amelyre els6sorban a MALDITOE-
médszer alkalmas. Orv. Hetil., 2015, 156(1), 28-31.
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Yeast species in vulvovaginitis candidosa

Introduction: Vulvovaginal candidiasis is the most common mycosis, however, the available information about anti-
fungal susceptibilities of these yeasts is limited. Azm: To compare the gold standard fungal culture with a new mo-
lecular identification method and report the incidence of yeast species in vulvovaginitis candidosa. Method: The au-
thors studied 370 yeasts isolated from vulvovaginal candidiasis and identified them by phenotypic and molecular
methods. Results: The most common species was Candida albicans (85%), followed by Candida glabrata, and other
Candida species. Conclusion: At present there are no recommendations for the evaluation of antifungal susceptibility
of pathogenic fungal species occurring in vulvovaginal candidiasis and the natural antifungal resistance of the differ-
ent species is known only. Matrix Assisted Laser Desorption Ionization Time of Flight identification can be used to
differentiate the fluconazole resistant Candida dubliniensis and the sensitive Candida albicans strains.
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A vulvovaginitis candidosa a hiively Candida fajok altal | zéképes nék 10-20%-ban, klimaktérium id&szakdban
okozott gyulladdsa, vilagszerte elGforduld leggyakoribb | 6—7%-ban és prepubertas korban 3-6%-ban kimutatha-
sarjadzé gombas fert6zés, a masodik leggyakoribb vagi- | tdak a hiivelyben [2, 3]. A vulvovaginitis candidosa diag-
nitis-kérforma a bakteridlis vaginosis utan [1]. A Candi- | nézis felallitisihoz ezért feltétleniil sziikséges a tiinetek
da fajok tagjai a normal ndi genitalis traktusnak: fogam- | jelenléte a gomba kimutatisa mellett. A sarjadzé gomba
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jellemz&en a rectumbdl a perianalis régién dt jut a hii-
velybe [4], ett6] sokkal ritkabb a szexualis iiton valé ter-
jedés. Tinetekkel jard kérképet a gomba felszaporodasa
és a hiivelynydlkahartya epithelsejtjein valé penetracidja
okozza.

A vulvaginitis candidosa esetek hatterében 80-90%-
ban Candida albicans igazoldédik, amelyet gyakorisag-
ban a C. glabrata kovet [5, 6]. Mindazondltal egyre
tobb klinikus szdmol be a nonalbicans fajok terjedésérdl,
amely szelektdlodas a széles korben és nem megfeleld
ideig alkalmazott antimikotikus terapianak koszonhetd.

Kockazati és hajlamositéd tényez6k kozé tartozik a dia-
betes mellitus, széles spektrumt antibiotikus kezelés (a
normadl hiivelyfléra gitldsa miatt), emelkedett 6sztrogén-
szint (oralis kontraceptivum szedése, terhesség, Osztro-
génkezelés), immunszuppresszié (gliikokortikoidkeze-
lés, HIV-fert6zés), intrauterin fogamzasgitlé eszkoz
hasznélata [7, 8].

Klinikai tiinetei a viszketd, ég6 érzés a vulvan, fijda-
lom, irritacié, amely dysuriaval és dyspareuniaval tarsul-
hat. A tilinetek jellemz&en a menstruiciét megel6zGen
kifejezettebbek. Fizikalis vizsgilat sordn a vulvan és a hii-
vely nydlkahartydjan erythemat és oedemat litunk. Gyak-
ran fordulnak el6 excoriatiok és fissurak is, valamint ha
van, akkor fehér, adherens, tardszerd fluor jellemzi. A
cervix dltaliban eltérés nélkdili [6, 9, 10, 11]. Egy éven
beliil legaldbb négyszer eléfordulé tiinetes fert6zés ese-
tén rekurrdlé vulvovaginitis candidosarél beszéliink,
amely a legtobb nébeteg esetében endogén reinfekcid,
valamint perzisztalé Candida-hordozas eredményeként
jon létre [12, 13, 14]. Nem komplikalt vulvovaginitis
candidosardl beszéliink, ha a betegség egészséges, nem
varandos nébeteg esetében kevesebb mint hiromszor
fordul el6 egy évben, valamint enyhe vagy kozépsulyos
tiinetek jellemzik. A C. albicans a leggyakrabban kimu-
tathaté kérokozo. A komplikalt vulvovaginitis candido-
sat sulyosabb tiinetek jellemzik, amely évente legalibb
négyszer el6fordul. Tovabba ide sorolhaté a varandos
ndk, a nem megfelelSen kontrolllt diabeteses betegek,
valamint az immunszuppresszié alatt 4ll6 betegek sar-
jadzégomba-fertézése. A kezelés elsGsorban a gomba-
speciesek meghatirozdsa, valamint a fert6zés gyakorisiga
(nem komplikalt vulvovaginitis candidosa vagy rekurrilé
vulvovaginitis candidosa) alapjan torténik, amely szerint
lokalis és szisztémas kezelést alkalmazhatunk, amely je-
lenleg Magyarorszigon a Brgyogyaszati Utmutatd, Kli-
nikai Iranyelvek 2011. évi ajanldsa alapjan torténik [15].

Mobdszer

2013. januar 1. és 2014. jalius 31. kozott a Semmelweis
Egyetem, BOr-, Nemikértani és BSronkologiai Klinika
STD Centruméaban 370 ndébeteget vizsgiltunk igazolt
vulvovaginitis candidosa fert6zéssel. A betegek anamné-
zisébdl az életkor, diabetes mellitus, antibiotikumszedés,
orilis fogamzdsgatlé hasznilata, egyéb hajlamosité té-
nyezd, mint példaul hypothyreosis, hiivelyirrigalé hasz-
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nélata, vashidny, polycystds ovarium szindréma paramé-
tereket kerestitk ki. A diagnézist a meglévé klinikai
tiinetek mellett a laboratériumi diagnosztika els6 1épése-
ként hasznalt metilénkékkel és/vagy Gram szerint festett
hiivelyvaladékbdl késziilt kenetben kimutathat6 sarjadzé
sejtek és/vagy pseudohyphak jelenlététdl fiiggben alli-
tottuk fel. Masodik 1épésben a hiivelyvaladék keriilt levé-
telre tenyésztésre, amely Sabouraud chloramphenicol
taptalajon, 37 °C-on kozonséges termosztitban 48 6raig
tortént. Az izolalt gombatorzs speciesszintdi meghataro-
zasat Chrom agaron, keményitStartalmt kukoricaagaron
(1. abra) és cukorbontison alapulé Auxacolor teszt-
tel végeztiik, valamint 2014-ben bevezetésre keriilt a
MALDITOF (Matrix Assisted Laser Desorption Ioniza-
tion Time of Flight) médszerrel torténd diagnosztika is.
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1. dbra Candida albicans chlamydosporaképzés kukoricaagaron, agar-
blokk vizsgalata mikroszképpal

Eredmények

A Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikoértani és Béron-
kolégiai Klinikin miikédé STD Centrumban vizsgalt
370 ndbeteg atlagéletkora 30 év volt, 4,3%-uknal volt
igazolhat6an diabetes mellitus, 20,2% hasznilt orilis fo-
gamzasgatlé szert, 13% részesilt antibiotikumkezelés-
ben. Egyéb hajlamosit6 tényezdk koziil 2,8%-uknak volt
hypothyreosisa, 4,3%-uk hasznalt hiivelyirrigalast, 4,3%-
uk szenvedett vashidnyban és 1,4%-uk polycystas ovari-
um szindrémaban.

2013-ban dsszesen 228 vulvovaginitis candidiosa iga-
zolédott. Candida albicans 195 esetben (85,53%), non-
albicanscsoport 31 esetben (13,59%), Saccharomyces ce-
revisine 1 esetben (0,44%), kevert fert6zés, C. albicans és
C. glabrata 1 esetben (0,44%) fordult el6. A nonalbi-
canscsoportban C. glabrata 19 esetben (61,29%), C. in-
conspicun 4 esetben (12,91%), C. krusei 6 esetben
(19,36%), C. lusitaniae 1 esetben (3,22%), C. tropicalis
1 esetben (3,22%) igazolddott.
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2014. augusztus hénapig 142 vulvovaginitis candido-
sa igazolddott. C. albicans 122 esetben (85,92%), nonal-
bicanscsoport 18 esetben (12,67%), Saccharomyces
cerevisine 2 esetben (1,41%) fordult el. A nonalbicans-
csoportban Candida glabrata 8 esctben (44,46%), C.
kefyr 2 esetben (11,11%), C. parapsilosis 2 esetben
(11,11%), C. inconspicun 3 esetben (16,66%), C. dubli-
niensis 3 esetben (16,66%) igazolodott (2. és 3. dbra).
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2. abra Vulvovaginitisben el6fordulé sarjadzé6 gombak megoszlisa
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3. dbra | Nonalbicans speciesck szdzalékos megoszlisa
Megbeszélés

Jelen tanulmédnyunk alitimasztja a kiilfoldi tapasztalato-
kat, miszerint a vulvovaginitis candidiosa leggyakoribb
hajlamosité tényezdi a diabetes mellitus, ordlis fogam-
zasgitld szer haszndlata, antibiotikumkezelés, illetve
egy¢éb hajlamosité tényezdk, mint példaul hypothyreosis,
hiivelyirrigdlds hasznélata, vashidny és polycystds ovari-
um szindréma [7, 8]. A munkank tiikr6zi a nemzetkozi
adatokban megjelent sarjadzé specieseket és eléforduld-
suk gyakorisigit [16]. Sajit vizsgilatunkban is a leggya-
koribb el6fordulasa sarjadz6 gomba a Candida albicans
(85%), amely természetes rezisztencidval nem rendelke-
zik és az altalunk jelenleg hasznalatos antimikotikumok-
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ra érzékeny. Gyakori el6forduldsa az epithelsejtekhez
mutatott nagy affinitidsival magyarizhat6. Masodik leg-
gyakoribb species a C. glabrata, amely a C. krusei-val
ellentétben nem fluconazolrezisztens, de dézisfiiggd
rezisztencidval rendelkezik. 2014-ben megjelent C. dub-
liniensis, amely természetes fluconazolrezisztenciival
rendelkezik. Megjelenése a biztosabb azonositisi mod-
szernek vagy terjedésének koszonhetd. A tenyésztéses és
biokémiai moédszerek segitségével a C. albicans és C.
Aubliniensis torzsek elkiilonits identifikildsa bizonyta-
lan, igy a molekuldris identifikdlas elengedhetetlen a he-
lyes terdpids javaslat kivalasztisihoz. Jelenleg Magyaror-
szdgon hivatalosan érzékenységi vizsgilatok eredményeit
az Antimikrobidlis Erzékenység Vizsgilatok Eurdpai Bi-
zottsdginak (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing [EUCAST]) [17] ajdnldsa szerint
szabad interpretalni, de ebben az ajanlasban csak sziszté-
miés mycosis megbetegedésekre talalhatunk hatirértéke-
ket. Ezért fontos a minél pontosabb speciesszint{ identi-
fikdldsa a kérokozé gombdiknak, hiszen a klinikusok a
természetes rezisztencia ismerete alapjan tudjik a megfe-
lel6 hatékony kezelést elinditani.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: N-N. E.; O. E.: Mikrobiolégiai
laboratériumi diagnosztika, a kozlemény megirdsa. T.
B., M. N.: Mintavétel, a kozlemény megirisa. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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