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Nemes-Nikodém Éva  ■  Tamási Béla dr.

Mihalik Noémi dr.  ■  Ostorházi Eszter dr.

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A leggyakoribb gombás megbetegedés a vulvovaginitis candidosa, de kevés információ áll rendelkezésre a 

kórokozók antimikrobiális érzékenységéről. Célkitűzés: A szerzők összehasonlítják a vulvovaginitis candidosából kite-

nyésztett sarjadzógomba-speciesek hagyományos, „gold standard” módszerrel és a Semmelweis Egyetemen beveze-

tésre került új molekuláris eljárással történő azonosítását. Módszer: Vulvovaginitis candidosából izolált 370 sarjadzó-

gomba-tenyészet fenotipikus és Matrix Assisted Laser Desorption Ionization Time of Flight (MALDITOF) 

-módszerrel történő azonosítása. Eredmények: Leggyakoribb kórokozó a Candida albicans volt (85%), utána a Can-

dida glabrata, majd egyéb Candida speciesek következtek. A MALDITOF-módszer segítségével azonosítható volt a 

hazánkban csak néhány esetben leírt fl ukonazolrezisztens Candida dubliniensis, és jól elkülöníthető volt a fl uko-

nazolérzékeny Candida albicanstól. Következtetések: Jelenleg nincs ajánlás a vulvovaginitisben előforduló patogén 

sarjadzó gombák antifungális érzékenységének értékelésére, csak a különböző speciesek természetes rezisztenciája 

ismert. Ezért lényeges a ritkább Candida speciesek felismerése és azonosítása is, amelyre elsősorban a MALDITOF-

módszer 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. Aim: To compare the gold standard fungal culture with a new mo-

lecular identifi cation method and report the incidence of yeast species in vulvovaginitis candidosa. Method: The au-

thors studied 370 yeasts isolated from vulvovaginal candidiasis and identifi ed 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 identifi cation can be used to 

differentiate the fl uconazole resistant Candida dubliniensis and the sensitive Candida albicans strains. 
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A vulvovaginitis candidosa a hüvely Candida fajok által 

okozott gyulladása, világszerte előforduló leggyakoribb 

sarjadzó gombás fertőzés, a második leggyakoribb vagi-

nitis-kórforma a bakteriális vaginosis után [1]. A Candi-

da fajok tagjai a normál női genitális traktusnak: fogam-

zóképes nők 10–20%-ban, klimaktérium időszakában 

6–7%-ban és prepubertás korban 3–6%-ban kimutatha-

tóak a hüvelyben [2, 3]. A vulvovaginitis candidosa diag-

nózis felállításához ezért feltétlenül szükséges a tünetek 

jelenléte a gomba kimutatása mellett. A sarjadzó gomba 
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jellemzően a rectumból a perianalis régión át jut a hü-

velybe [4], ettől sokkal ritkább a szexuális úton való ter-

jedés. Tünetekkel járó kórképet a gomba felszaporodása 

és a hüvelynyálkahártya epithelsejtjein való penetrációja 

okozza.

A vulvaginitis candidosa esetek hátterében 80–90%-

ban Candida albicans igazolódik, amelyet gyakoriság-

ban a C. glabrata követ [5, 6]. Mindazonáltal egyre 

több klinikus számol be a nonalbicans fajok terjedéséről, 

amely szelektálódás a széles körben és nem megfelelő 

ideig alkalmazott antimikotikus terápiának köszönhető.

Kockázati és hajlamosító tényezők közé tartozik a dia-

betes mellitus, széles spektrumú antibiotikus kezelés (a 

normál hüvelyfl óra gátlása miatt), emelkedett ösztrogén-

szint (orális kontraceptívum szedése, terhesség, ösztro-

génkezelés), immunszuppresszió (glükokortikoidkeze-

lés, HIV-fertőzés), intrauterin fogamzásgátló eszköz 

használata [7, 8].

Klinikai tünetei a viszkető, égő érzés a vulván, fájda-

lom, irritáció, amely dysuriával és dyspareuniával társul-

hat. A tünetek jellemzően a menstruációt megelőzően 

kifejezettebbek. Fizikális vizsgálat során a vulván és a hü-

vely nyálkahártyáján erythemát és oedemát látunk. Gyak-

ran fordulnak elő excoriatiók és fi ssurák is, valamint ha 

van, akkor fehér, adherens, túrószerű fl uor jellemzi. A 

cervix általában eltérés nélküli [6, 9, 10, 11]. Egy éven 

belül legalább négyszer előforduló tünetes fertőzés ese-

tén rekurráló vulvovaginitis candidosáról beszélünk, 

amely a legtöbb nőbeteg esetében endogén reinfekció, 

valamint perzisztáló Candida-hordozás eredményeként 

jön létre [12, 13, 14]. Nem komplikált vulvovaginitis 

candidosáról beszélünk, ha a betegség egészséges, nem 

várandós nőbeteg esetében kevesebb mint háromszor 

fordul elő egy évben, valamint enyhe vagy középsúlyos 

tünetek jellemzik. A C. albicans a leggyakrabban kimu-

tatható kórokozó. A komplikált vulvovaginitis candido-

sát súlyosabb tünetek jellemzik, amely évente legalább 

négyszer előfordul. Továbbá ide sorolható a várandós 

nők, a nem megfelelően kontrollált diabeteses betegek, 

valamint az immunszuppresszió alatt álló betegek sar-

jadzógomba-fertőzése. A kezelés elsősorban a gomba-

speciesek meghatározása, valamint a fertőzés gyakorisága 

(nem komplikált vulvovaginitis candidosa vagy rekurráló 

vulvovaginitis candidosa) alapján történik, amely szerint 

lokális és szisztémás kezelést alkalmazhatunk, amely je-

lenleg Magyarországon a Bőrgyógyászati Útmutató, Kli-

nikai Irányelvek 2011. évi ajánlása alapján történik [15].

Módszer

2013. január 1. és 2014. július 31. között a Semmelweis 

Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika 

STD Centrumában 370 nőbeteget vizsgáltunk igazolt 

vulvovaginitis candidosa fertőzéssel. A betegek anamné-

ziséből az életkor, diabetes mellitus, antibiotikumszedés, 

orális fogamzásgátló használata, egyéb hajlamosító té-

nyező, mint például hypothyreosis, hüvelyirrigáló hasz-

nálata, vashiány, polycystás ovarium szindróma paramé-

tereket kerestük ki. A diagnózist a meglévő klinikai 

tünetek mellett a laboratóriumi diagnosztika első lépése-

ként használt metilénkékkel és/vagy Gram szerint festett 

hüvelyváladékból készült kenetben kimutatható sarjadzó 

sejtek és/vagy pseudohyphák jelenlététől függően állí-

tottuk fel. Második lépésben a hüvelyváladék került levé-

telre tenyésztésre, amely Sabouraud chloramphenicol 

táptalajon, 37 °C-on közönséges termosztátban 48 óráig 

történt. Az izolált gombatörzs speciesszintű meghatáro-

zását Chrom agaron, keményítőtartalmú kukoricaagaron 

(1. ábra) és cukorbontáson alapuló Auxacolor teszt-

tel  végeztük, valamint 2014-ben bevezetésre került a 

 MALDITOF (Matrix Assisted Laser Desorption Ioniza-

tion Time of Flight) módszerrel történő diagnosztika is. 

Eredmények

A Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőron-

kológiai Klinikán működő STD Centrumban vizsgált 

370 nőbeteg átlagéletkora 30 év volt, 4,3%-uknál volt 

igazolhatóan diabetes mellitus, 20,2% használt orális fo-

gamzásgátló szert, 13% részesült antibiotikumkezelés-

ben. Egyéb hajlamosító tényezők közül 2,8%-uknak volt 

hypothyreosisa, 4,3%-uk használt hüvelyirrigálást, 4,3%-

uk szenvedett vashiányban és 1,4%-uk polycystás ovari-

um szindrómában. 

2013-ban összesen 228 vulvovaginitis candidiosa iga-

zolódott. Candida albicans 195 esetben (85,53%), non-

albicanscsoport 31 esetben (13,59%), Saccharomyces ce-

revisiae 1 esetben (0,44%), kevert fertőzés, C. albicans és 

C. glabrata 1 esetben (0,44%) fordult elő. A nonalbi-

canscsoportban C. glabrata 19 esetben (61,29%), C. in-

conspicua 4 esetben (12,91%), C. krusei 6 esetben 

(19,36%), C. lusitaniae 1 esetben (3,22%), C. tropicalis 

1 esetben (3,22%) igazolódott. 

1. ábra Candida albicans chlamydosporaképzés kukoricaagaron, agar-

blokk vizsgálata mikroszkóppal
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2014. augusztus hónapig 142 vulvovaginitis candido-

sa igazolódott. C. albicans 122 esetben (85,92%), nonal-

bicanscsoport 18 esetben (12,67%), Saccharomyces 

 cerevisiae 2 esetben (1,41%) fordult elő. A nonalbicans-

csoportban Candida glabrata 8 esetben (44,46%), C. 

kefyr 2 esetben (11,11%), C. parapsilosis 2 esetben 

(11,11%), C. inconspicua 3 esetben (16,66%), C. dubli-

niensis 3 esetben (16,66%) igazolódott (2. és 3. ábra). 

Megbeszélés

Jelen tanulmányunk alátámasztja a külföldi tapasztalato-

kat, miszerint a vulvovaginitis candidiosa leggyakoribb 

hajlamosító tényezői a diabetes mellitus, orális fogam-

zásgátló szer használata, antibiotikumkezelés, illetve 

egyéb hajlamosító tényezők, mint például hypothyreosis, 

hüvelyirrigálás használata, vashiány és polycystás ovari-

um szindróma [7, 8]. A munkánk tükrözi a nemzetközi 

adatokban megjelent sarjadzó specieseket és előfordulá-

suk gyakoriságát [16]. Saját vizsgálatunkban is a leggya-

koribb előfordulású sarjadzó gomba a Candida albicans 

(85%), amely természetes rezisztenciával nem rendelke-

zik és az általunk jelenleg használatos antimikotikumok-

ra érzékeny. Gyakori előfordulása az epithelsejtekhez 

mutatott nagy affi nitásával magyarázható. Második leg-

gyakoribb species a C. glabrata, amely a C. krusei-val 

ellentétben nem fl uconazolrezisztens, de dózisfüggő 

 rezisztenciával rendelkezik. 2014-ben megjelent C. dub-

liniensis, amely természetes fl uconazolrezisztenciával 

rendelkezik. Megjelenése a biztosabb azonosítási mód-

szernek vagy terjedésének köszönhető. A tenyésztéses és 

biokémiai módszerek segítségével a C. albicans és C. 

dubliniensis törzsek elkülönítő identifi kálása bizonyta-

lan, így a molekuláris identifi kálás elengedhetetlen a he-

lyes terápiás javaslat kiválasztásához. Jelenleg Magyaror-

szágon hivatalosan érzékenységi vizsgálatok eredményeit 

az Antimikrobiális Érzékenység Vizsgálatok Európai Bi-

zottságának (European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing [EUCAST]) [17] ajánlása szerint 

szabad interpretálni, de ebben az ajánlásban csak sziszté-

más mycosis megbetegedésekre találhatunk határértéke-

ket. Ezért fontos a minél pontosabb speciesszintű identi-

fi kálása a kórokozó gombáknak, hiszen a klinikusok a 

természetes rezisztencia ismerete alapján tudják a megfe-

lelő hatékony kezelést elindítani. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-

gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: N-N. É., O. E.: Mikrobiológiai 

laboratóriumi diagnosztika, a közlemény megírása. T. 

B., M. N.: Mintavétel,  a közlemény megírása. A cikk 

végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-

hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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