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Streszczenie

Zapalenie drozdzakowe pochwy i sromu (vulvovaginal candidiasis — VVC) stanowi jedna z najczestszych cho-
rob wymagajacych interwencji ginekologa. Trwaja poszukiwania optymalnego schematu terapeutycznego, kto-
ry poza wysoka skutecznoscig bytby wygodny dla pacjentek. Natamycyna jest antybiotykiem polienowym, od
dawna stosowanym w leczeniu kandydozy. Udowodniona skutecznos¢ szesciodniowej terapii drozdzycy pochwy
natamycyna sktonita do przeprowadzenia badania oceniajacego rezultaty leczenia trzema dawkami tego anty-
biotyku. Literatura przedmiotu nie zawiera badan klinicznych skutecznosci trzydniowej kuracji natamycyna
w dawce dobowej 100 mg.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci klinicznej trzydniowej dopochwowej kuracji natamycyna w po-
jedynczej dawce dobowej 100 mg wsréd nieciezarnych pacjentek z ostra postacia niepowiktanego zapalenia
drozdzakowego pochwy.

Materiat i metody: Populacje badanga stanowity 52 pacjentki z ostrym epizodem niepowiktanej drozdzycy
pochwy, rozpoznanym na podstawie objawéw podmiotowych i przedmiotowych oraz mikroskopowego badania
mikologicznego na obecnos¢ strzepek grzybni w preparacie bezposrednim z 10-procentowym KOH. W 7 i 30 dni
po rozpoczeciu trzydniowej kuracji natamycyna poddawano kontroli skutecznosé leczenia, stosujac kryteria
symptomatologiczne oraz mikologiczne. W 7 dni od rozpoczecia leczenia odsetki kobiet, u ktérych catkowicie
ustapity/znaczaco poprawity sie objawy podmiotowe i przedmiotowe oraz nastgpita eradykacja grzyba z po-
chwy, wynosity odpowiednio 86,5, 84,6 oraz 80,8%. Nie ulegty one istotnej statystycznie zmianie po kolejnych
3 tyg. obserwacji. Wiek pacjentki, rodnos¢ oraz liczba przebytych w ostatnim roku epizodéw VVC nie wptywaty
na skutecznos¢ trzydniowej terapii natamycyna.

Whiosek: Trzydniowa kuracja natamycyna w pojedynczej dawce dobowej 100 mg jest skuteczng metoda le-
czenia ostrej postaci niepowiktanego zapalenia drozdzakowego pochwy u pacjentek nieciezarnych zaréwno
w odniesieniu do eliminacji objawoéw klinicznych, jak i eradykacji grzybéw ze Srodowiska pochwy.

Stowa kluczowe: drozdzakowe zapalenie pochwy, natamycyna
Summary

Vulvovaginal candidiasis (VVC) constitutes one of the most frequent diseases requiring gynaecological
intervention. An optimal treatment for VVC which would combine high clinical and mycological efficacy with
convenience for the patient is still being sought. Natamycin is a broad spectrum antifungal polyene antibiotic
which has been used in gynaecology for many years. The well-proven efficacy of the 6-day course of natamycin
for VVC led us to analyze the results of 3-day therapy with this antibiotic. The available literature does not
contain papers evaluating clinical efficacy of the three-day course of natamycin for VVC.

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical efficacy of the 3-day course of natamycin for
acute episodes of uncomplicated VVC.

Material and methods: The studied population consisted of 52 non-pregnant women with acute
uncomplicated VVC diagnosed by means of subjective and objective symptoms as well as microscopic
examination of the KOH preparation for the presence of fungal hyphae. The treatment efficacy was evaluated
using both symptomatological and mycological criteria at two time-points (7 and 30 days after the therapy
initiation).
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Results: At 7 days the percentages of patients in whom complete disappearance or a significant
improvement in subjective and objective symptoms took place, and in whom eradication of fungi from the va-
gina was confirmed, were 86.5, 84.6 and 80.8%, respectively. These figures did not significantly change after
the following 3 weeks of follow-up. Patient’s age, parity and the number of VVC episodes in the last 12 months
did not significantly influence the efficacy of 3-day natamycin treatment.

Conclusion: Short-term natamycin treatment for VVC (100 mg intravaginally once daily for 3 days) is highly
efficient in both eliminating the symptoms and eradicating fungi from the vaginal ecosystem.

Key words: vulvovaginal candidiasis, natamycin

Drozdzakowe zakazenie pochwy i sromu (vulvovagi-
nal candidiasis — VVC) stanowi jedna z najczestszych
przyczyn interwencji terapeutycznych ginekologa. Sza-
cuje sie, ze jedynie co 4. kobieta w wieku rozrodczym ni-
gdy w zyciu nie zachoruje na VVC [1, 2]. U 5-8% kobiet
VVC ma charakter nawracajacy [3-5]. Patogenem odpo-
wiedzialnym za wiekszos¢ przypadkéw VVC sg drozdza-
ki z rodzaju Candida (C. albicans — 85-90%, C. glabrata
—5-10%). Pomimo ze doktadnie opisano czynniki ryzyka
VVC, a takze metody prewencji tego zakazenia, czestosé
wystepowania tej choroby we wspbtczesnej populacji
kobiet sie zwieksza [6]. W ostatnich latach obserwuje
sie ponadto czestsze zakazenia drozdzakami innymi
anizeli C. albicans [1, 2].

Na rynku jest dostepnych wiele preparatéw zaréwno
do stosowania miejscowego, jak i ogélnego w leczeniu
VVC [7]. Najczesciej uzywa sie do tego celu pochodnych
azolowych oraz antybiotykéw polienowych. Skutecz-
nos¢ tych ostatnich w leczeniu VVC byta w ostatnich la-
tach przedmiotem stosunkowo niewielu publikacji. Jed-
nym z najdtuzej obecnych na rynku antybiotykéw
przeciwgrzybiczych do zastosowania dopochwowego
jest natamycyna. Nalezy ona do grupy antybiotykéw po-
lienowych, ktéra charakteryzuje sie obecnoscia makro-
cyklicznego pierscienia laktonowego zawierajacego
4 podwajne wigzania weglowe [8]. Natamycyna ma sze-
roki zakres dziatania przeciwgrzybiczego. Aktywnos¢
przeciwgrzybicza natamycyny jest zwigzana przede
wszystkim z jej oddziatywaniem na btone cytoplazma-
tyczna patogenu, w rezultacie czego dochodzi do zwiek-

Tab. I. Objawy kliniczne zakazenia drozdzakowego pochwy
u badanych kobiet

Objawy Liczba pacjentek Odsetek [%]
objawy podmiotowe

Swiagd/pieczenie pochwy 52 100
uptawy 52 100

objawy przedmiotowe
obrzek/zaczerwienienie pochwy 39 75

biata, serowata wydzielina w pochwie 52 100

diagnostyka mikologiczna
— dodatni wynik testu z 10-procentowym

KOH (preparat bezposredni) 52 100
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szenia przepuszczalnosci bton komérkowych, zwyrod-
nienia komorek, a nastepnie ich rozpadu. Badania
z ostatnich lat przyniosty ciekawe wyniki poszerzajace
wiedze na temat molekularnych mechanizméw aktyw-
nosci przeciwgrzybiczej natamycyny. Dorocka-Bobkow-
ska i wsp. stwierdzili, ze natamycyna powoduje wysoce
znamienne zmniejszenie adhezyjnosci komérek C. albi-
cans do komérek btony sluzowej w obrebie réznych on-
tocenoz narzadowych [9].

Udowodniona skutecznosé szeSciodniowej terapii
natamycyna drozdzycy pochwy [10-12] sktonita do prze-
prowadzenia badania oceniajacego rezultaty leczenia
trzema dawkami tego antybiotyku.

Cel badania

Celem badania byta ocena skutecznosci klinicznej
trzydniowej dopochwowej kuracji natamycyna w poje-
dynczej dawce dobowej 100 mg u nieciezarnych pacjen-
tek z ostra postacia niepowiktanego zapalenia drozdza-
kowego pochwy.

Materiat i metody

Populacje badana stanowity 52 pacjentki z ostrym
epizodem niepowiktanej drozdzycy pochwy, w wie-
ku 18-48 lat, srednio 27,4 roku. Rodnos¢ pacjentek pod-
danych badaniu wynosita srednio 1,4. U 25 sposrod
badanych kobiet byt to pierwszy epizod VVC
w ciggu ostatnich 12 mies., u pozostatych 27 kobiet
w ciggu roku poprzedzajgcego wtaczenie do badania
wystepowato 1-3 epizoddw VVC (Srednio 1,3). Kryterium
witaczenia do badania stanowito rozpoznanie ostrego
zapalenia drozdzakowego pochwy na podstawie bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego. Informacje na
temat objawéw klinicznych choroby w badanej grupie
kobiet przedstawiono w tabeli |.

Do badania zakwalifikowano wytacznie te pacjentki,
u ktérych stwierdzono podczas badania mikroskopowe-
go preparatu bezposredniego wydzieliny pochwowej po
dodaniu 10-procentowego roztworu KOH obecnosé
strzepek grzybni. Kryteria wykluczenia z badania byty
nastepujace:

« stosowanie jakichkolwiek lekéw przeciwgrzybiczych
w ostatnim miesiacu,
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e wspbtistniejace choroby ogbélnoustrojowe mogace
wptywac na rezultat leczenia VVC (cukrzyca, choroby
wymagajace przewlektej antybiotykoterapii lub stero-
idoterapii, choroba nowotworowa itp.),

e kliniczne badz mikrobiologiczne wyktadniki innego niz
drozdzakowe (bakteryjnego lub rzesistkowego) tta
etiologicznego zapalenia pochwy,

e cigza i potog,

« stosowanie natamycyny w ostatnich 12 mies.,

¢ obecnos¢ wktadki wewnatrzmacicznej,

« stosowanie jakichkolwiek lekéw przeciwgrzybiczych
w ciggu ostatnich 4 tyg.

Protokot badania obejmowat 3 wizyty. Podczas wizy-
ty inicjujacej (wizyta 1.), po zakwalifikowaniu pacjentki
i uzyskaniu jej zgody na udziat w badaniu, ordynowano
kuracje polegajaca na zatozeniu przed snem do pochwy
przez 3 kolejne dni tabletki zawierajacej 100 mg natamy-
cyny (Pimafucin®, Astellas). Wizyta 2. odbywata sie po
uptywie 7 dni od rozpoczecia leczenia (w 4. dniu po
zakonczeniu kuracji). Rejestrowano woéwczas subiek-
tywne i obiektywne wyktadniki powodzenia terapii.
Wizyta 3. odbywata sie po kolejnych 3 tyg. (po 30 dniach
od rozpoczecia kuracji). Podczas wszystkich 3 wizyt, poza
badaniem podmiotowym i badaniem klinicznym, wyko-
nywano réwniez mikroskopowga ocene preparatu bezpo-
Sredniego z 10-procentowym KOH. Do analizy statystycz-
nej pozyskanego materiatu uzyto testu y2, przyjmujac za
kryterium znamiennosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

Dane dotyczgce skutecznosci 3-dniowego leczenia
ostrych epizodéw drozdzakowego zapalenia pochwy na-
tamycyna w pojedynczej dawce dobowej 100 mg w ba-
danej populacji kobiet nieciezarnych przedstawiono
w tabeli Il W 4 dni po zakofczeniu kuracji catkowite
ustapienie objawdéw podmiotowych lub ich znaczace
ztagodzenie zgtosito 86,5% pacjentek. Niewiele mniejszy
(84,6%) byt odsetek pacjentek, u ktérych w trakcie tej
wizyty lekarz podczas badania z uzyciem wziernikow
stwierdzit catkowite ustgpienie objawéw przedmioto-
wych lub znaczaca poprawe w zakresie ich nasilenia.
U 80,8% pacjentek badanie mikroskopowe preparatu
bezposredniego wydzieliny pochwowej z dodatkiem
10-procentowego KOH wykonane podczas wizyty 2. nie
wykazato obecnosci strzepek grzyba. W 4 dni po zakon-
czeniu kuracji natamycyna, 60% kobiet spetniato
wszystkie przyjete w tym badaniu kryteria skutecznosci
leczenia (catkowite ustgpienie lub znaczna poprawa
w zakresie objawéw podmiotowych i przedmiotowych
oraz brak obecnosci strzepek grzyba w preparacie bez-
posrednim z 10-procentowym KOH).

Odsetki kobiet spetniajacych poszczegblne kryteria
skutecznosci leczenia w 4 dni po zakonczeniu terapii nie
réznity sie znamiennie od tych, jakie stwierdzono pod-

czas wizyty 3. U zadnej z pacjentek, u ktérych podczas
wizyty 2. zanotowano zaréwno symptomatologiczne,
jak i mikologiczne wyktadniki sukcesu terapeutycznego,
nie zaobserwowano nawrotu kandydozy ani tez poja-
wienia sie objawdéw zapalenia pochwy innego typu
w prospektywnej obserwacji 30-dniowe;.

Analizie poddano wptyw takich czynnikéw na sku-
tecznos¢ terapii natamycyna, jak wiek, rodnos¢ oraz licz-
ba przebytych w ciggu ostatnich 12 mies. epizodéw VVC.
Odsetki pacjentek w poszczegblnych grupach wieko-
wych, ktére podczas 2. i 3. wizyty spetniaty wszystkie
3 przyjete w tym badaniu kryteria sukcesu terapeutycz-
nego przedstawiono na rycinie 1. R6znice zaobserwowa-
ne miedzy 3 kategoriami wiekowymi pacjentek (18-25
lat, 26-35 lat oraz ponad 35 lat) okazaty sie miec¢ charak-
ter losowy.

Analogicznego poréwnania dokonano w odniesieniu
do 3 grup pacjentek podzielonych wg rodnosci (nierédki,
pacjentki, ktore przebyty jeden pordd, oraz te, ktére ro-
dzity 2 lub wiecej razy). Wyniki tej analizy przedstawio-
no na rycinie 2. Réznice miedzy poszczegblnymi grupa-
mi nie byty znamienne statystycznie.

Wyktadniki skutecznosci trzydniowej terapii dopo-
chwowej natamycyna w zaleznosci od tego, czy byt to
pierwszy czy kolejny epizod VVC w ciggu ostatnich
12 mies. przedstawiono w tabeli lll. Jakkolwiek odsetki
pacjentek spetniajacych poszczegbélne kryteria sukcesu
terapeutycznego byty mniejsze w grupie, w ktérej byt to
2. lub 3. epizod VVC w ostatnim roku, réznice te okazaty
sie mie¢ charakter losowy.

W Zadnej z grup poréwnywanych w tabeli Ill nie za-
obserwowano znamiennych statystycznie r6znic miedzy
wskaznikami sukcesu terapeutycznego w 30. dniu po
rozpoczeciu leczenia w odniesieniu do wizyty 2.

Dyskusja

Publikacje w literaturze przedmiotu dotyczace zasto-
sowania natamycyny w leczeniu VVC wykazaty wytacznie
skutecznosé terapii trwajacych 5-10 dni [10-17]. Dostep-

Tab. II. Wyktadniki skutecznosci trzydniowej kuracji natamycy-
na w catosci badanej populacji kobiet (n = 52)

Wyktadnik skutecznosci terapii Wizyta 2.*  Wizyta 3.**

1. Objawy podmiotowe — catkowite 45 (86,5%) 46 (88,5%)

ustapienie/znaczaca poprawa

2. Objawy przedmiotowe — catkowite 44 (84,6%) 45 (86,5%)

ustapienie/znaczaca poprawa

3. Ujemny wynik testu z KOH 42 (80,8%) 41 (78,8%)

(preparat bezposredni)

1+2+3 15 (60%) 14 (56%)

* 7 dni po rozpoczeciu leczenia; ** 30 dni po rozpoczeciu leczenia
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Ryc. 1. Odsetek badanych kobiet spetniajacych w 7 i 30 dni od
rozpoczecia leczenia wszystkie 3 kryteria skutecznosci terapii
natamycyna (catkowite ustapienie lub znaczna poprawa w za-
kresie objawéw podmiotowych i przedmiotowych oraz brak
obecnosci strzepek grzyba w preparacie bezposrednim
z 10-procentowym KOH) w zaleznosci od wieku pacjentek

W nierodki (n=17) M kobiety, ktore przebyty [ kobiety, ktore przebyty
1 pordd (n = 18) wiecej niz 1 pordd (n = 17)

60
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wizyta 2.

wizyta 3.

Ryc. 2. Odsetek badanych kobiet spetniajacych w 7 i 30 dni od
rozpoczecia leczenia wszystkie 3 kryteria skutecznosci terapii
natamycyna (catkowite ustapienie lub znaczna poprawa w za-
kresie objaw6éw podmiotowych i przedmiotowych oraz brak
obecnosci strzepek grzyba w preparacie bezposrednim
z 10-procentowym KOH) w zaleznosci od rodnosci pacjentek

Tab. Ill. Wyktadniki skutecznosci 3-dniowej kuracji natamycyna w zaleznosci od nawrotowego charakteru zakazenia w skali ostat-

nich 12 mies.

Wyktadnik skutecznosci terapii

Pierwszy epizod (n=25)  Drugi lub trzeci epizod (n = 27)

wizyta 2. wizyta 3. wizyta 2. wizyta 3.
1. Objawy podmiotowe — catkowite ustapienie/znaczaca poprawa 22 (88%) 23 (92%) 23 (85,2%) 23 (85,2%)
2. Objawy przedmiotowe — catkowite ustapienie/znaczaca poprawa 22 (88%) 23 (92%) 22 (81,5%) 22 (81,5%)
3. Ujemny wynik testu z KOH (preparat bezposredni) 21 (84%) 21 (84%) 21 (77,8%) 20 (74,1%)
1+2+3 15 (60%) 14 (56%) 15 (55,6%) 14 (51,9%)

ne pismiennictwo nie zawiera analiz klinicznej skuteczno-
sci natamycyny podawanej w 3 pojedynczych dawkach
dobowych w wysokosci 100 mg. Wyniki tego badania
wskazuja na duza skutecznos¢ trzydniowej terapii nata-
mycyna u pacjentek z ostrg postacia drozdzakowego
zapalenia pochwy o niepowiktanym charakterze. W anali-
zowanym materiale wskazniki remisji objawéw chorobo-
wych oraz eradykacji grzybéw drozdzopodobnych ze Sro-
dowiska pochwy (tzw. wyleczenie mikologiczne) sa
poréwnywalne do podawanych przez innych autoréw ba-
dajacych skutecznosé terapii natamycyna o dtuzszym
czasie trwania, szczegblnie w schemacie szesciodniowym.
Nalezy jednak podkresli¢, ze poréwnanie wynikéw badan
opublikowanych w literaturze przedmiotu z rezultatami
badania wtasnego jest trudne, ze wzgledu na rézne pro-
tokoty badawcze i zréznicowane kryteria sukcesu tera-
peutycznego zastosowane przez roznych autoréw.

Grys w badaniu obejmujacym 180 kobiet z VVC za-
notowat w 6 dni po zakofczeniu pieciodniowego kursu
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leczenia natamycyna w dawce 2 x 50 mg wskaznik wy-
leczenia mikologicznego na poziomie 91% [13].

Christensen i Buch, leczac przez 6 dni pacjentki
z VVC natamycyna w dawce dobowej 100 mg, stwierdzili
w 4-7 dni po zakohczeniu kuracji wyleczenie wg kryte-
rium mikologicznego u 96,6% kobiet [12]. Odsetek ten
jednak ulegt zmniejszeniu w potowie nastepnego cyklu
miesigczkowego do wartosci 78,1%. W badaniu wtas-
nym u pacjentek leczonych przez 3 dni natamycyna od-
setek wyleczef mikologicznych nie zmniejszat sie mie-
dzy 7. a 30. dniem po rozpoczeciu kuracji.

Spott i wsp. stwierdzili wysokie wskazniki skuteczno-
sci wg kryteriow mikologicznych leczenia natamycyna [16].
Ciekawym dodatkowym wnioskiem z tego badania jest
duza, siegajaca 96% zgodnos¢ wyniku posiewu z mikro-
skopowym badaniem preparatu bezposredniego po do-
daniu KOH. Zgodnos¢ ta wystepowata zaréwno w bada-
niu efektu natychmiastowego (10 dni od rozpoczecia
kuracji), jak i dtugotrwatego (30 dni od rozpoczecia le-
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czenia). Metoda mikroskopowe;j identyfikacji fragmen-
téw grzybni w preparacie bezposrednim z dodatkiem
10-procentowego KOH nadal pozostaje wartosciowa
metoda diagnostyczna szczegblnie przydatng w warun-
kach ambulatoryjnych oraz tam, gdzie potrzebne jest
szybkie potwierdzenie drozdzakowego charakteru infek-
cji. Czutos¢ panelu diagnostycznego obejmujacego wy-
wiad, badanie fizykalne, pomiar pH wydzieliny pochwo-
wej oraz mikroskopowy test mikologiczny z KOH jest
bardzo duza i w odniesieniu do niepowiktanych przy-
padkéw VVC pozwala szybko ustali¢ rozpoznanie
i wdrozy¢ skuteczne leczenie [6]. Metoda hodowli na
podtozach z identyfikacja konkretnego gatunku grzyba
jest zalecana w przypadkach zakazen powiktanych, wo-
bec nawrotowego charakteru VVC lub w sytuacji, gdy
znacznie nasilonym objawom klinicznym sugerujacym
kandydoze towarzyszy ujemny test mikroskopowy
z KOH.

Ainsworth i wsp. zanotowali 76-procentowy wskaznik
wyleczen w 2 tyg. po 10-dniowej kuracji natamycyna [10].
Wskaznik ten nie ulegt zmniejszeniu po kolejnych
2 tyg. obserwacji.

Pasyk i wsp. stwierdzili brak skutecznosci leczenia
natamycyna zaledwie w 3,5% przypadkow [15]. Niestety,
populacja poddana analizie w tym badaniu byta niehomo-
genna i obejmowata zaréwno pacjentki z VVC, jak i przy-
padki innych grzybic powierzchownych.

Sposrod dostepnych w literaturze przedmiotu publi-
kacji dotyczacych zastosowania natamycyny w leczeniu
VVC, najblizszag metodycznie do niniejszego badania jest
praca Chazana i wsp. [11]. Autorzy ci, badajac 59 kobiet
nieciezarnych, stwierdzili w 7 dni po zakohczeniu
szesciodniowego leczenia natamycyna ustapienie lub
znaczaca poprawe w zakresie objawéw podmiotowych
u 79,6% kobiet, a negatywny wynik posiewu towarzy-
szacy catkowitemu ustgpieniu objawéw klinicznych
u 45,8%. Sa to wskazniki zblizone do zanotowanych
w badaniu wtasnym po trzydniowej kuracji natamycyna
(60% ustgpienia wszystkich objawéw VVC). Chazan
i wsp. poddali réwniez analizie wptyw szeregu czynni-
kéw na skutecznos¢ leczenia VVC natamycyna. Okazato
sie, ze rodnos¢ nie wptywa na skutecznosé leczenia. Ba-
danie wtasne potwierdza to spostrzezenie. Ponadto
w Swietle wynikéw badania wtasnego, skutecznosé
trzydniowej kuracji natamycyna jest zblizona w réznych
kategoriach wiekowych.

Populacja kobiet poddanych badaniu przez autora
niniejszego opracowania nie obejmowata pacjentek
z klasycznym nawracajacym VVC (recurrent vulvovaginal
candidosis — rVVC — wg definicji CDC 2006 s3 to pacjent-
ki z co najmniej 4 udokumentowanymi epizodami VVC
w ciggu ostatniego roku) i powiktang postacia tego za-
palenia. Uzyskany materiat pozwolit jednak na poréwna-
nie skutecznosci zastosowanej terapii w grupie ze spo-
radycznym (pierwszy epizod w ciggu ostatnich 12 mies.)
i powtarzajacym sie (nie czesciej niz 3 razy w ciagu ro-

ku) wystepowaniem VVC. Okazato sie, ze u pacjentek,
u ktérych nie byt to pierwszy epizod VVC w ostatnim ro-
ku, zarébwno symptomatologiczne, jak i mikologiczne
wskazniki sukcesu terapeutycznego nie réznia sie zna-
miennie od tych, jakie zanotowano w grupie bez ten-
dencji do nawracania kandydozy. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze u pacjentek spetniajacych kryteria rozpoznania
RVVC nie ma miejsca na krétkotrwate kursy podawania
lekéw przeciwgrzybiczych. W tych przypadkach zaréw-
no panel badan diagnostycznych, jak i rekomendowane
schematy farmakoterapii odbiegaja od zastosowanych
w tym badaniu [3, 5]. Istniejg kontrowersje dotyczace
postepowania z pacjentkami, ktore doswiadczaja na-
wrotéw VVC, ale nie spetniajg kryteriéw rozpoznania
rVVC. Pomimo zachecajacych w tej mierze wynikéw te-
go badania, wydaje sie jednak zasadne, aby u pacjentek
z tendencja do nawracania VVC, ale z liczba epizodéw
tej infekcji w ostatnich 12 mies. mniejszg niz 4, stosowac
szesciodniowa kuracje natamycyna.

W Swietle uzyskanych wynikéw badan niepowiktane
przypadki ostrej VVC mozna skutecznie leczyé za pomo-
ca preferowanego przez wiele pacjentek krétkotrwatego
schematu terapeutycznego. Fenomen utrzymywania sie
wysokiej skutecznosci przeciwgrzybiczej natamycyny
pomimo ponad 20 lat szerokiego stosowania tego anty-
biotyku w praktyce klinicznej byt przedmiotem wielu ba-
dan [9, 18-20]. Kurnatowska i Horwatt nie stwierdzity
istotnej roznicy we wrazliwosci na natamycyne szcze-
poéw obecnie wystepujacych w poréwnaniu z badanymi
przed 10 laty. Ksztatt wieloboku zmiennosci najmniej-
szych stezen hamujgcych (MIC) natamycyny wskazuje,
ze ponad 4/5 szczepéw Candida cechuje wysoka wrazli-
wos¢ na ten lek [20]. Arzumanyan i Semenov stwierdzili,
ze natamycyna wykazuje najwieksza aktywnos¢ prze-
ciwgrzybicza sposrod 7 analizowanych lekéw antymiko-
tycznych (poza natamycyng — nitrofungin, flukonazol,
itrakonazol, leworyna, klotrimazol, naftyfina) [18]. W od-
réznieniu do natamycyny zjawisko wzrastajacej opornosci
grzybéw z rodzaju Candida wykazano dla innego stoso-
wanego od dawna antybiotyku polienowego, jakim jest
nystatyna [19]. Wysoka, od wielu lat utrzymujaca sie na
tym samym poziomie skutecznos¢ natamycyny w lecze-
niu VVC sktonita do przeprowadzenia w ostatnim czasie
badan nad nowymi preparatami zawierajacymi ten
antybiotyk w kompleksie z cyklodekstryna, co ma po-
zwoli¢ na jeszcze lepszy profil farmakodynamiczny po
podaniu dopochwowym [8]. Po prawie Ewieréwieczu
obecnosci na rynku natamycyna wydaje sie zatem mie¢
ciekawe perspektywy dalszego szerokiego jej stosowa-
nia w ginekologii i potoznictwie.

Whioski

1. Trzydniowa kuracja natamycyna w pojedynczej
dawce dobowej 100 mg jest skuteczng metodg leczenia
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ostrej postaci niepowiktanego zapalenia drozdzakowego
pochwy u pacjentek nieciezarnych zaréwno w odniesie-
niu do eliminacji objawéw kliniczych, jak i eradykacji
grzybow z ekosystemu pochwy.

2. Duze wskazniki kliniczne oraz mikologiczne suk-
cesu terapeutycznego po podaniu 3 dawek natamycyny
zaobserwowane w 4 dni po zakonczeniu kuracji nie ule-
gty zmianie po kolejnych 3 tyg. obserwacji.

3. Wiek, rodnos¢ oraz liczba przebytych w ostatnich
12 mies. epizodow VVC nie wptywaja w sposéb zna-
mienny statystycznie na skutecznos¢ trzydniowej kura-
¢ji natamycyna.
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