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Stru¢ni ¢lanak

U ginekoloskim ordinacijama primarne zdravstvene zastite u Hrvatskoj, u raz-
doblju od 01.06.2006. do 31.07.2006. godine ispitano je 246 epizoda nekompli-
cirane vulvovaginalne kandidoze (VVK) u bolesnica dobi od 18 do 45 godinau
kojih su simptomi trajali do dva tjedna prije pocetka lije¢enja. Pojavi VVK u 83
bolesnice prethodilo je uzimanje antibiotika, mjesecnica ili primjena oralnih
kontraceptiva. Ostale bolesnice nisu imale predisponirajuc¢e ¢imbenike. Seks-
ualni partneri nisu imali balanitis. Bolesnice su lijeCene prema listi randomi-
zacije klotrimazolom vaginalno — 1x0,2 g kroz 3 dana, odnosno flukonazolom
peroralno — 1x150 mg jednokratno. Randomizacijom su odredene bolesnice ¢iji
su seksualni partneri primali peroralno flukonazol 1x150 mg jednokratno.

Klinic¢ka djelotvornost antimikrobnog lije¢enja nekomplicirane VVK i uces-
talost pojave ponovnih epizoda VVK nisu se znacajno razlikovale s obzirom na
vrstu provedenog lijeenja i istovremeno lijeCenje ili nelijecenje partnera.

Postmarketing research of the efficacy and tolerability of fluconazole and
clotrimazole in the treatment of vulvovaginal Candidiasis
Professional article

Atotal of 246 episodes of uncomplicated vulvovaginal candidiasis (VVC) were
examined at gynecological outpatient primary health care departments in the
period from June 1, 2006 until July 31, 2006, in patients aged 18 to 45 years in
whom the symptoms lasted up to two weeks before treatment. The occurrence of
VVC in 83 patients was preceded by antibiotic consumption, menstruation or
taking oral contraceptives. Other patients had no predisposing factors. Sexual
partners did not experience balanitis. The patients were treated according to the
randomization list with either clotrimazole 1x0,2 g vaginally for 3 days or a sin-
gle dose of fluconazole 1x150 mg perorally. The randomization also determined
patients whose sexual partners received a single dose of fluconazole 1x150 mg
perorally.

Clinical efficacy of antimicrobial treatment of uncomplicated VVC and the fre-
quency of recurring episodes of VVC did not significantly differ with regards to
the type of administered treatment or simultaneous treatment or no treatment of
sexual partner.

Kandida se ubraja u najcesce uzro¢nike vulvovaginal-
ne infekcije [1]. Oko 75 % Zena u fertilnoj dobi ima naj-
manje jednu epizodu vulvovaginalne kandidoze (VVK),
40-50 % ih ima sekundarnu ataku u narednih 4-6 tj. od
zavrSetka lije¢enja, a 5 % rekurentne epizode, odnosno
vise od 4 epizode godisnje [2]. Kandida se kao saprofit na-
deurodnici 20—25 % asimptomatskih zena. VVK ne sma-
tra se spolno prenosivom infekcijom jer samo 10 % part-
nera ima paralelno simptomatski gljivi¢ni balanitis [3].
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Iako se kandidoza spolnih organa definira kao klinicki
uocljivo prekomjerno bujanje komenzalne kvasnice na
sluznici spolovila, klini¢ki simptomi nisu uvijek u kore-
laciji s brojem kolonija i ja¢inom upale. Klini¢ki simpto-
mi VVK su vulvovaginalni svrbez i iritacija, dizurija, dis-
pareunija, abnormalni vaginalni iscjedak. Koza i sluznica
spolovila pokazuju znakove upale, ekskorijacije, fisure, u
rodnici se ¢esto nalazi bijel, sirast iscjedak bez mirisa koji
prijanja uz stijenku, pH rodnice je <4,5.
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Nastanak VVK redovito je povezan s prisutno$cu pre-
disponiraju¢ih ¢cimbenika kao §to su primjena antibiotika i
oralnih kontraceptiva, trudnoca, mjesecnica, Se¢erna bo-
lest, noSenje preuskog donjeg rublja, supresija stani¢ne
imunosti HIV-om ili nekim lijekovima.

Dijagnoza VVK postavlja se na osnovu klinickih
simptoma i znakova te mikroskopskim pregledom vagi-
nalnog iscjetka u fizioloskoj otopini ili dodatkom kalijeve
luzine ili bojenjem po Gramu, uz prikaz ovalnih blasto-
konidija i duguljastih vlaknastih pseudohifa. Kulturom se
kandida dokazuje u dodatno jo$ 25 % oboljelih, a potrebno
ju je raditi kod rekurentne VVK i kod osoba s klinickim
simptomima i nedokazanom etiologijom kolpitisa.

Vulvovaginalna kandidoza dijeli se na: nekomplici-
ranu infekciju koja je sporadi¢na, uzrokovana C. albicans,
klinicki blagog ili umjereno teskog tijeka, koja se javljau
zene koja nije trudnica i koja nema neku od kondicioni-
ranih bolesti, i na kompliciranu kandidozu koja je reku-
rentna infekcija tj. javlja se u 4 ili viSe epizoda godisnje,
najéescée nije uzrokovana C. albicans klini¢ki je teskog ti-
jeka, javlja se u trudnica te osoba koje imaju neku od
kondicioniranih bolesti, HIV/AIDS, Se¢ernu bolest, ma-
lignom i druge [4].

Cilj je ovog ispitivanja:

1. usporediti djelotvornost i podnosljivost trodnevne

lokalne terapije klotrimazolom 1x0,2 g kroz 3 dana

i jednokratne terapije flukonazolom 1x150 mgu li-
jecenju nekomplicirane VVK.

2. ispitati u€estalost nastanka ponovnih epizoda VVK
urazdoblju do 2 mjeseca nakon zavrsenog lokalnog
lije¢enja 3 dana klotrimazolom vaginalno ili jedno-
kratne primjene 150 mg flukonazola u Zena s ne-
kompliciranom VVK ¢&iji partneri nisu istovremeno
lije€eni i1 u Zena s nekompliciranom VVK ¢iji su
partneri istovremeno lije¢eni jednokratnom pero-
ralnom primjenom 1x150 mg flukonazola.

Belesnici i metode

Ispitivane su bolesnice s nekompliciranom VVK. Vri-
jeme ispitivanja: 01.06.2006. do 31.07.2006. Mjesto
ispitivanja: ginekoloske ordinacije primarne zdravstvene
zastite u Hrvatskoj.

Dijagnoza nekomplicirane VVK postavljena je na
la, vaginalni iscjedak, dizurija, dispareunija), znakova (cr-
venilo koze i sluznice spolovila, vaginalni iscjedak, eks-
korijacije, fisure) i mikroskopskog nalaza vaginalnog
obriska.

Bolesnice su lijecene prema listi randomizacije klotri-
mazolom vaginalno — 1x0,2 g kroz 3 dana, odnosno
flukonazolom peroralno — 1x150 mg jednokratno. Doza i
duljina lije¢enja odredene su prema uputi o lijeku klotri-
mazolu i flukonazolu u skladu s dijagnozom i standardnim
postupkom lijecenja. Prema listi randomizacije bile su
nadalje odredene bolesnice ¢iji su partneri istovremeno
jednokratno primili 150 mg flukonazola peroralno.

Bolesnice su se u razdoblju do dva mjeseca nakon za-
vrsenog lijeCenja javljale osobno ili telefonom nadleznom
ginekologu obavjestavajuéi ga o uspjehu provedenog li-
je€enja, odnosno o pojavi ponovne doze VVK.

Rezultati

Prikupljeni su podaci od 20 ginekologa primarne
zdravstvene zastite. Analizirano je 246 epizoda nekompli-
cirane VVK u bolesnica u dobi od 18 do 45 godina u kojih
su simptomi VVK trajali do dva tjedna prije pocetka lije-
¢enja. Dijagnoza je potvrdena mikroskopski. Pojavi VVK
u 83 bolesnice prethodilo je uzimanje antibiotika, mje-
secnica ili primjena oralnih kontraceptiva, dok ostale bo-
lesnice nisu imale predisponirajuc¢ih ¢imbenika. Partneri
bolesnica nisu imali simptome balanitisa. U tablici 1 je
prikazana klinicka djelotvornost razli¢itih oblika primi-

Tablica 1. Klini¢ka djelotvornost lijecenja vulvovaginalne kandidoze flukonazolom i klotrimazolom

Table 1.  Clinical efficacy of fluconazole and clotrimazole in the treatment of vulvovaginal candidiasis
Klini¢ka Antimikrobno lijecenje / Antimicrobial treatment
djelotvornost Ukupno /
Cinical A A B Bi Total
efficacy n % n % n % n %
Izljecenje / Cure 65 91,55 56 90,32 47 85,45 50 86,21 218
Neizljegenje / Non cure 6 8,45 6 9,68 8 14,55 8 13,79 28
Ukupno / Total 71 62 55 58 246

A flukonazol 1x150 mg po za bolesnicu
A, flukonazol 1x150 mg po za bolesnicu i istovremeno za partnera
B klotrimazol vag a 0,2 g 1x1 kroz 3 dana

B, klotrimazol vag a 0,2 g 1x1 kroz 3 dana i istovremeno za partnera flukonazol 1x150 mg po
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jenjenog lije¢enja. Klini¢ko izljecenje postiglo se u 85 %
do 92 % bolesnica i nije se znacajno razlikovalo s obzirom
na vrstu lijeCenja (A/A;—p=1; A/B-p=0,3924; A,/B,—p=
=0,5747; B/B,—p=1).

U tablici 2 prikazana je ucestalost pojave ponovnih
epizoda VVK urazdoblju do dva mjeseca nakon zavrsetka
lijeCenja. Ucestalost pojave ponovnih epizoda nije se
znacajno razlikovala u bolesnica lijecenih klotrimazolom
nego u bolesnica lijecenih flukonazolom i to bez obzira da
li su njihovi seksualni partneri istovremeno primili 150
mg flukonazola peroralno. (A/A;—p=0,664; A/B—p=
=0,653; B/B;—p=1; A;/B—p=1). Nije bilo nuspojava li-
jecenja.

Tablica 2. Ucestalost pojave ponovne epizode vulvovaginalne
kandidoze u razdoblju do dva mjeseca nakon prove-
denog lijecenja

Table 2. The frequency of recurring episodes of vulvovaginal
candidiasis in the period up to two months after treat-
ment

Ponovne |Antimikrobno lije¢enje / Antimicrobial treatment

epizode / Uk /

przoce A A B B, upno
Recurring Total
episodes n n n n

2/71%* 3/62 3/55 3/58 11/246

* broj ponovnih epizoda/broj lijecenih epizoda
* number of recurring episodes / number of patients treated

Rasprava

Lijecenje nekomplicirane VVK provodi se prema re-
zultatima viSe klinickih studija jednako uspjesno lokal-
nom primjenom azolskih antifugika kroz 1, 3 ili 7 dana i
jednokratnom peroralnom primjenom 150 mg flukonazo-
la [5-9]. Klini¢ko izljecenje postize se u 85-90 % bolesni-
ca.

Prema uputama Svjetske zdravstvene organizacije i
Centra za prevenciju i kontrolu bolesti SAD-a s obzirom
da je kandidoza endogena infekcija u bolesnica s nekom-
pliciranom VVK nije potrebno istovremeno lijecCenje
asimptomatskog seksualnog partnera [3, 4]. To medutim u
nas nije uobicajena praksa jer postoje i sasvim oprecne
upute [10, 11]. Rezultati naSeg istraZivanja s obzirom na
relativno mali broj lijeCenih epizoda VVK ne mogu biti
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mjerodavni za upute o lijecenju ili nelijecenju asimpto-
matskih seksualnih partnera bolesnica s nekompliciranom
VVK. U tijeku je studija koja povezuje vrstu i duljinu tra-
janja klinic¢kih simptoma i znakova i predisponirajucih
¢imbenika, te prisutnost simptoma u seksualnog partnera
s klinickom djelotvornoscu razli¢itih oblika primjenjenog
lijecenja i s pojavom ponovnih epizoda VVK, te se nada-
mo da ¢e rezultati biti objavljeni kroz narednih nekoliko
mjeseci.
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