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Aerob vaginitis 

Szintén nagyszámú fehérvérsejt meg-
jelenésével jár az aerob vaginitis képe. 
Hátterében változatos morfotípusú 
baktériumszaporulat áll: Streptococcus 
agalactiae, S. aureus, E. coli. Mindig 
markáns klinikai tünetekkel jár, erős 
fájdalommal, sárgás-zöldes fluorral, 
a hüvelyfalon megjelenő petechiákkal, 
erosiókkal. Amennyiben pozitív te-
nyésztés esetén a klinikai tünetek hi-
ányoznak és a kenetben nem látható 
intenzív gyulladás, a diagnózis nem 
állítható fel és antibiotikum adása nem 
indikált. 

Az azonnali oki kezelés 
lehetősége 

Fenti példákból is jól látszik, hogy 
mennyivel pontosabb képet kapunk 
a  festett hüvelykenet vizsgálatával 
a fluor puszta klinikai vizsgálatánál 

még akkor is, ha az utóbbit tenyész-
tésekkel egészítjük ki. A festett kenet 
haszna a klinikai gyakorlatban ismert, 
azonban ha nem a laborba küldjük 
a kenetet, hanem magunk végezzük 
el az értékelést, akkor azonnal oki 
kezelést indíthatunk, csökkentve ez-
zel a felesleges gyógyszerfelírást és 
nagyban növelve betegeink gyógyulási 
arányát, elégedettségét.
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ilyenkor az összes kóros állapot egyide-
jű kezelésére szükség van. Például ha 
a kenetben bakteriális vaginosis látszik, 
ugyanakkor zsúfoltan fehérvérsejtek 
is jelen vannak, akkor az anaerob fló-
raeltolódáson kívül valami egyebet is 
keresnünk kell. Gyakori társfertőzés 
a vulvovaginitis candidosa, mely a ke-
netből rögtön látszik is. A gombaelemek 
jól festődnek: Gram-pozitív, sötétkék, 
szabályos ovális alakú képletek. Kis 
számban jelenlétük nem feltétlen kó-
ros, ám ha álfonalképződést látunk, az 

a gomba invazivitásának jele. (3. ábra) 
Ha a Candida albicans sarjadzó sejtjei-
nél kisebb, ovális, kissé csúcsos, citrom 
alakú elemeket látunk fonalképződés 
nélkül, az Candida glabrata. (4. ábra)

A fenti eltérések bármelyikével 
együtt előfordul, hogy a  kenetben 
rendkívül nagy számú gyulladásos 
sejt figyelhető meg. Amennyiben ezek 
csoportokban „kihúzva” helyezkednek 
el, a nyákos fluor kikenésének megfele-
lően, akkor gyanakodni kell cervicitis 
fennállására. Ha már a klinikai vizs-
gálatkor látható ürülő gennyes vála-
dék a nyakcsatornából, akkor külön 
cervikális kenetet érdemes festeni. Ilyen 
módon igazolható például, hogy a sok 
gyulladásos sejt nem a vulvovaginitis 
candidosa részjelensége, hanem egyéb 
okot kell keresni. Ebben az esetben 
indikált szűrést végezni Chlamydia, 
Mycoplasmák és Neisseria gonorrhoae, 
esetleg HPV kimutatására. (5. ábra)

Vaginosisok

A vaginosisok közül leggyakoribb 
a bakteriális vaginosis, mely esetén 
a kenetben zsúfoltan, „felhőszerűen” 
láthatunk Gram-pozitív és -negatív 

baktériumokat vegyesen. (1. ábra) 
A baktériumok mintegy rátapadnak 
a hámsejtek felszínére, létrehozva az 
ún. clue sejteket. Gyulladásos sejtek 
viszont nincsenek.

A vaginosisok szintén nem ritka 
formája a citolitikus vaginosis, festett 
kenet nélkül szinte biztosan diagnosz-
tizálatlan marad. Járhat akár fehér, 
túrószerű fluorral, mégsem gombás 
eredetű, de lehet szürkés-sűrű, akár-
csak a bakteriális vaginosis klinikai 
képe. A kenetben látszanak azonban 
a hemzsegő lactobacillusok és hám-
sejtek citolízise nyomán kialakult 
„csupasz” sejtmagok. (2. ábra)

Vaginitis, cervicitis

Ha a kenetben látóterenként 15‒20-
nál több fehérvérsejt található, ak-
kor vaginitis vagy cervicitis áll fenn. 
Mindkettő kombinálódhat vaginosissal, 

meghatározni nem lehet, a kevert fertő-
zések rejtve maradnak, és a normál hü-
velyflóra állapotát sem lehet megítélni. 

Az akut panaszokkal jelentkező be-
tegek joggal várják el, hogy azonnali 
enyhülést hozó kezelést kapjanak, de 

a klinikai vizsgálatokra támaszkodó 
ex juvantibus kezelés gyakran alapszik 
pontatlan diagnózison, s ez felesleges 
gyógyszerfelíráshoz, rezisztens törzsek 
kialakulásához vezethet. Van a kliniku-
sok kezében egy rendkívül egyszerű, 
gyors és olcsó módszer, melynek se-
gítségével azonnal kideríthető az ok, 
megkezdhető az oki terápia, ez pedig 
a festett hüvelykenet vizsgálata. Segítsé-
gével pár perc alatt azonosíthatók azok 
a betegek is, akiknél további, például 
PCR-vizsgálatok szükségesek. A vizs-
gálat talán legfontosabb előnye, hogy 
azonnali képet kapunk a hüvelyflóra 
állapotáról. Ma már jól ismert a hüvelyi 
mikrobiom kulcsszerepe a candidás 
vulvovaginitis és más kóros állapotok, 
például a koraszülés vagy a HPV ere-
detű cervicalis dysplasia kivédésében.

A hüvely feltárása után a fornixból 
vattapálcával vagy kaccsal nyert kenet 
4-5 perc festés után rögtön vizsgálható 
is, a fénymikroszkóp 1000-szeres im-
merziós nagyításával.

Normál folyás esetén a hüvelyhám 
sejtjei és lactobacillusok látszanak. 
Kóros flóra esetén ítélhető meg a nor-
mál és kóros flóraalkotók aránya és 
száma. Rögtön elkülöníthető a gyul-
ladással járó vaginitis és cervicitis 
a flóraváltozással járó vaginosisoktól. 
Az elkülönítés a kenetben látott fehér-
vérsejtek számán alapszik.

A nemi gyógyászati rendelést felkereső 
nőbetegek körében a kóros hüvelyfo-
lyás messze a leggyakoribb panasz: 
általában nagyobb mennyiségű fluor 
megjelenése, vagy a folyás színe, állaga, 
szaga megváltozása miatt jelentkeznek.

A tünetek okának tisztázása

Első lépésként mindig tisztázandó 
a pontos tünet, hiszen a hüvelyvá-
ladék élettani jelenség. A  tuba, az 
endometrium és a  cervix henger-
hámjának váladéka, a hüvelyfal haj-
szálereinek transszudátumával együtt 
egy olyan folyást eredményez, melynek 
mennyisége döntően ösztrogénfüg-
gő, de számos egyéb endokrinológiai, 
immunológiai vagy pszichológiai ok-
ból változhat fertőző ágens nélkül. Ha 
a pácienst zavaró nagyobb mennyiségű 
folyás hátterében nem igazolódik mik-
robiológiai eredet, ezeket az okokat 
érdemes a továbbiakban vizsgálni.

Gombás fertőzés 

A kóros hüvelyfolyást olyan gyakran 
okozza gombás fertőzés, hogy je-
lentkezésekor szinte automatikusan 
kap antimycoticus kezelést a beteg. 
Candida albicans az egészséges nők 
kb. 40%-ának hüvelyváladékában ki-
mutatható, elszaporodása jellemzően 
fehér, darabos, túrós folyás mellett jel-
legzetes panaszokkal (kipirosodással, 
viszketéssel) jár. A gomba elleni keze-
lés a beteg számára a panaszok meg-
szűnését jelenti. Azonban a Candida 
albicans sokszor mintegy „indikátor” 
csupán, és a háttérben meghúzódó 
egyéb betegség (pl. cervicitis) vagy 
társfertőzés (pl. bakterialis vaginosis) 
kezeletlenül marad. 

A festett hüvelykenet 
vizsgálata

A fizikális vizsgálat elengedhetetlen ré-
sze a diagnózis felállításának, de sajnos 
sokszor nem elegendő. Ugyanis a folyás 
minősége alapján annak pontos okát 

Nem harap a mikroszkóp

A hüvelyfolyás diagnosztikája 
A kóros hüvelyfolyás hátterében számos ok állhat, melyek gyakran szövődnek egymással. Oki kezelés 
hiányában a tünetek visszatérővé válnak, a számos kontroll terheli az egészségügyi ellátórendszert, 
és jelentősen rontja a betegek életminőségét. A fenti nehézségek kiküszöbölhetőek egy nagyon 
egyszerű, gyors, olcsó és informatív vizsgálat – a festett hüvelykenet mikroszkópos vizsgálatának – 
beállításával a rendelőben.
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