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Nem harap a mikroszkdp

A huvelyfolyas diagnosztikaja

kreditpontot

szerezhet
Rk

A koéros hlvelyfolyas hatterében szamos ok allhat, melyek gyakran szév8dnek egymassal. Oki kezelés
hianyaban a tlinetek visszatérévé valnak, a szamos kontroll terheli az egészségligyi ellatérendszert,
és jelent6sen rontja a betegek életmindségét. A fenti nehézségek kikliszdébodlhetéek egy nagyon
egyszerd, gyors, olcsoé és informativ vizsgalat — a festett hiivelykenet mikroszképos vizsgalatanak —

beallitasaval a rendel6ben.

A nemi gyogyaszati rendelést felkeresé
nébetegek korében a koros hiivelyfo-
lyds messze a leggyakoribb panasz:
altaldban nagyobb mennyiségti fluor
megjelenése, vagy a folyds szine, allaga,
szaga megvaltozasa miatt jelentkeznek.

A TONETEK OKANAK TISZTAZASA

Elsé 1épésként mindig tisztazandé
a pontos tiinet, hiszen a hiivelyva-
ladék élettani jelenség. A tuba, az
endometrium és a cervix henger-
hédmjanak valadéka, a hiivelyfal haj-
szalereinek transszudatumaval egyiitt
egy olyan folyast eredményez, melynek
mennyisége dontéen Osztrogénfiig-
g6, de szamos egyéb endokrinoldgiai,
immunolégiai vagy pszicholégiai ok-
bal valtozhat fert6z6 agens nélkiil. Ha
a pacienst zavard nagyobb mennyiségii
folyas hatterében nem igazol6dik mik-
robiologiai eredet, ezeket az okokat
érdemes a tovabbiakban vizsgalni.

GOMBAS FERTOZES

A koros hiivelyfolyast olyan gyakran
okozza gombas fert6zés, hogy je-
lentkezésekor szinte automatikusan
kap antimycoticus kezelést a beteg.
Candida albicans az egészséges n6k
kb. 40%-anak hiivelyvaladékaban ki-
mutathatd, elszaporodasa jellemzden
fehér, darabos, turds folyas mellett jel-
legzetes panaszokkal (kipirosodassal,
viszketéssel) jar. A gomba elleni keze-
1és a beteg szamadra a panaszok meg-
sziinését jelenti. Azonban a Candida
albicans sokszor mintegy ,,indikator”
csupan, és a hattérben meghuz6dé
egyéb betegség (pl. cervicitis) vagy
tarsfert6zés (pl. bakterialis vaginosis)
kezeletleniil marad.

A FESTETT HUVELYKENET
VIZSGALATA

A fizikalis vizsgélat elengedhetetlen ré-
sze a diagnozis feldllitasdnak, de sajnos
sokszor nem elegendd. Ugyanis a folyas
mindsége alapjan annak pontos okat

meghatarozni nem lehet, a kevert fert6-
zések rejtve maradnak, és a normal hii-
velyfldra allapotat sem lehet megitélni.

Az akut panaszokkal jelentkez6 be-
tegek joggal varjak el, hogy azonnali
enyhiilést hozé kezelést kapjanak, de

a klinikai vizsgalatokra timaszkodé
ex juvantibus kezelés gyakran alapszik
pontatlan diagnézison, s ez felesleges
gyogyszerfelirashoz, rezisztens térzsek
kialakulasdhoz vezethet. Van a kliniku-
sok kezében egy rendkiviil egyszert,
gyors és olcsé modszer, melynek se-
gitségével azonnal kiderithet$ az ok,
megkezdhetd az oki terapia, ez pedig
a festett hitvelykenet vizsgalata. Segitsé-
gével par perc alatt azonosithatok azok
a betegek is, akiknél tovabbi, példaul
PCR-vizsgalatok sziikségesek. A vizs-
galat talan legfontosabb elénye, hogy
azonnali képet kapunk a hiivelyflora
allapotardl. Ma mar jol ismert a hiivelyi
mikrobiom kulcsszerepe a candidas
vulvovaginitis és mas kéros allapotok,
példaul a korasziilés vagy a HPV ere-
det cervicalis dysplasia kivédésében.

A hiively feltdrasa utan a fornixbol
vattapalcaval vagy kaccsal nyert kenet
4-5 perc festés utan rogton vizsgalhatd
is, a fénymikroszkdp 1000-szeres im-
merziés nagyitasaval.

Normil folyas esetén a hiivelyhdm
sejtjei és lactobacillusok latszanak.
Koéros flora esetén itélhet meg a nor-
mal és koros fléraalkotdk aranya és
szama. Rogton elkiilonithetd a gyul-
ladassal jard vaginitis és cervicitis
a floravaltozéssal jar6 vaginosisoktol.
Az elkiilonités a kenetben latott fehér-
vérsejtek szaman alapszik.

VAGINOSISOK

A vaginosisok koziil leggyakoribb
a bakterialis vaginosis, mely esetén
a kenetben zsufoltan, ,felhGszertien”
lathatunk Gram-pozitiv és -negativ
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baktériumokat vegyesen. (1. dbra)

A baktériumok mintegy ratapadnak
a hamsejtek felszinére, 1étrehozva az
un. clue sejteket. Gyulladasos sejtek
viszont nincsenek.

A vaginosisok szintén nem ritka
formdja a citolitikus vaginosis, festett
kenet nélkiil szinte biztosan diagnosz-
tizalatlan marad. Jarhat akar fehér,
tarészert fluorral, mégsem gombas
eredet(, de lehet sziirkés-strt, akar-
csak a bakterialis vaginosis klinikai
képe. A kenetben latszanak azonban
a hemzseg6 lactobacillusok és ham-
sejtek citolizise nyoman kialakult
»csupasz” sejtmagok. (2. dbra)

VAGINITIS, CERVICITIS

Ha a kenetben latéterenként 15-20-
nal tobb fehérvérsejt talalhato, ak-
kor vaginitis vagy cervicitis all fenn.
Mindkettd kombinalddhat vaginosissal,

ilyenkor az 6sszes koros allapot egyide-
j kezelésére sziikség van. Példaul ha
akenetben bakterialis vaginosis latszik,
ugyanakkor zstfoltan fehérvérsejtek
is jelen vannak, akkor az anaerob fl6-
raeltolédason kiviil valami egyebet is
keresniink kell. Gyakori tarsfert6zés
a vulvovaginitis candidosa, mely a ke-
netbdl rogton latszik is. A gombaelemek
jol festédnek: Gram-pozitiv, sotétkék,
szabalyos ovalis alakd képletek. Kis
szamban jelenlétiik nem feltétlen ko-
ros, am ha alfonalképzédést latunk, az

a gomba invazivitdsanak jele. (3. dbra)
Ha a Candida albicans sarjadzd sejtjei-
nél kisebb, ovalis, kissé csticsos, citrom
alakd elemeket latunk fonalképzédés
nélkill, az Candida glabrata. (4. dbra)
A fenti eltérések barmelyikével
egyltt eléfordul, hogy a kenetben
rendkiviil nagy szamu gyulladasos
sejt figyelheté meg. Amennyiben ezek
csoportokban ,,kihtizva” helyezkednek
el, a nyakos fluor kikenésének megfele-
16en, akkor gyanakodni kell cervicitis
tennalldsara. Ha maér a klinikai vizs-
galatkor lathato iirilé gennyes vala-
dék a nyakcsatornébdl, akkor kiilon
cervikalis kenetet érdemes festeni. Ilyen
modon igazolhatd példaul, hogy a sok
gyulladdsos sejt nem a vulvovaginitis
candidosa részjelensége, hanem egyéb
okot kell keresni. Ebben az esetben
indikalt szlirést végezni Chlamydia,
Mycoplasmak és Neisseria gonorrhoae,
esetleg HPV kimutatdsara. (5. dbra)

AEROB VAGINITIS

Szintén nagyszamu fehérvérsejt meg-
jelenésével jar az aerob vaginitis képe.
Hatterében valtozatos morfotipust
baktériumszaporulat all: Streptococcus
agalactiae, S. aureus, E. coli. Mindig
markans klinikai tiinetekkel jar, erés
fajdalommal, sargas-zoldes fluorral,
a hiivelyfalon megjelend petechiakkal,
erosidkkal. Amennyiben pozitiv te-
nyésztés esetén a klinikai tiinetek hi-
anyoznak és a kenetben nem lathaté
intenziv gyulladas, a diagndzis nem
allithato fel és antibiotikum addsa nem
indikalt.

AZ AZONNALI OKI KEZELES
LEHETOSEGE

Fenti példakbal is jol latszik, hogy
mennyivel pontosabb képet kapunk
a festett hiivelykenet vizsgalataval
a fluor puszta klinikai vizsgalatanal

még akkor is, ha az utdbbit tenyész-
tésekkel egészitjiik ki. A festett kenet
haszna a klinikai gyakorlatban ismert,
azonban ha nem a laborba kiildjik
a kenetet, hanem magunk végezziik
el az értékelést, akkor azonnal oki
kezelést indithatunk, csokkentve ez-
zel a felesleges gyogyszerfelirast és
nagyban novelve betegeink gyogyulasi
aranyat, elégedettségét.
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