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UvoD

Vulvovaginalni kandidézy jsou infekce dolni &&sti genitdlniho traktu u Zen zplsobené kvasinkovitymi
mikroorganizmy, nejéastéji postihujici zeny ve fertilnim véku. Na vzniku tohoto onemocnéni se podileji
nejéastéji tyto faktory mikroorganizmt: adherence, dimorfizmus, produkce toxind, enzyml a slozeni
bunééné stény (Bodey 1993). Ze strany hostitele jsou dlleZitymi faktory hormony, které hraji klicovou
Ulohu, k rizikovym faktorlm patfi diabetes mellitus, imunosuprese, kortikosteroidy, aplikace Sirokospektrych
antibiotik, malignity a v neposledni fadé vyziva a stres (Spitzbart 1995, Mendling et al. 2003). Dominantnim
plvodcem pfi vulvovaginélnich kandidézéch je druh Candida albicans asi v 80-90 %. Z dalsich druhl
se nejCastéji vyskytuji druhy C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis a C. parapsilosis (Buchta et al. 1997, Dorko
et al. 1999, Mendling et al. 2000). Rychléd a spravna diagnostika plvodcl onemocnéni je predpokladem
Uspésné Iécby.

Cilem prace bylo sledovéni procentudlniho zastoupeni jednotlivych druhll kvasinek v rliznych vékovych
skupinach a sledovani vyskytu jejich rezistence k antimykotikdim u pacientek s vulvovaginalni kandidézou
ve spadové oblasti CMPI ZU Ostrava v obdobi let 2002-2003.

METODIKA

Jednotlivé vzorky posevnich sekretd byly vySetfovany mikroskopicky a kultivaén&. Ke kultivaci pfi 27 °C
se pouzival Sabouraud(lv agar (SGA).

Identifikace izolatl kvasinek se provadéla na zakladé morfologickych znakd a biochemickych vlastnosti
s pouzitim konvencnich metod (zymogramy, auxanogramy, test filamentace - obr. 1-4) a komeréné
dostupnych testi Aucacolor2 (Bio-Rad) a ID 32C (bio Mérieux). K cilené identifikaci Candida albicans byl
vyuzivan BBL CHROMagar Candida (Becton-Dickinson).

Ke stanoveni citlivosti k antimykotikdim byla pouZita kvalitativni difusni diskovd metoda, disky clotrimazole,
econazole, nystatin (Bio-Rad), fluconazol a pimaricin (Itest-plus), ke kvantitativhimu stanoveni MIC
flukonazolu metoda podle Barryho s automatickym vyhodnocovanim systémem BIOMIC (Giles Scientific),
disky fluconazol (Becton-Dickinson).

VYSLEDKY

V obdobi let 2002-2003 bylo z celkového poctu 27 490 vysetienych vzorkll podevnich sekretl zachyceno
5 587 izolatl kvasinkovitych mikroorganizm od 4 625 pacientek. Nej¢ast&ji izolovanym druhem byla
Candida albicans (86,97 %), nasledovala C. glabrata (5,07 %) a C. krusei (3,32 %), dale Saccharomyces
cerevisiae (2,34 %), C. parapsilosis (0,79 %), C. tropicalis (0,55 %) a C. kefyr (0,34 %). Méné casto
(v 0,14 %) byly zastoupeny druhy C. inconspicua, C. lusitaniae a C. pelliculosa. Ojedinéle se vyskytly izolaty
druhu C. guilliermondii, C. lipolytica, C. rugosa, C. sake, C. utilis, mezi diskutabilni patfi nalezy druhu
Rhodotorula mucilaginosa, Geotrichum candidum a Trichosporon inkin , které se mohou vyskytnout na kGzi.
Opakovany nalez stejného druhu kvasinky byl ve sledovaném obdobi zaznamenan u 692 pacientek. Smisena
kultura plivodcti onemocnéni byla zaznamendna u 34 pacientek: C. albicans a C. krusei u 14, C. albicans
a C. glabrata u 20 pacientek. Na rozdil od jinych literarnich (dajé (Buchta 1997, Mendling 2000) je v nagem
souboru dosti vysoky podil onemocnéni, jehoz ptivodcem je dfive opomijeny druh S. cerevisiae.

Nejvétsi vyskyt nalezl byl u pacientek ve vékové skuping& 21-30 let (44,11 %), nasledovala skupina
pacientek 31-40 let (23,44 %), pak skupiny 11-20 let (13,80 %) a 41-50 let (9,20 %), skupina 51-60 let
(5,56 %), 61-70 let (2,01 %), 0-10 let (0,95 %) a 70-86 let (0,82 %). (Grafy €. 1, 2)

Véechny izoldty druhu C. krusei vykazovaly rezistenci k fluconazolu, nékteré izolaty druhd C. glabrata,
C. inconspicua a S. cerevisiae vykazovaly k flukonazolu rezistenci nebo citlivost zavislou na davce (Tab. 1),
k ostatnim testovanym antimykotikdim nebyla rezistence zaznamenéna.
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Graf €. 2: Frekvence vyskytu poctu nalezu
na vékové skupiny
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Tab. 1: INTERPRETACE CITLIVOSTI VYBRANYCH DRUHU

KVASINKOVITYCH MIKROORGANISMU K FLUKONAZOLU Gynekolog. 6: 67-70
DRUH CELKEM S SDD R

(N) | % N % N % pri vulvovaginitide. Gynekolog. 8: 30-34

Candida krusei 186 186 |100,0
Candida glabrata 283 197 69,6| 62 219 24 8,5 Mycoses 43: 387-92.
Candida inconspicua 8 6 750 2 25,0
S. cerevisiae 131 58 44,2 42 321 31 23,7

S - citlivy: MIC < 8 pg/ml, SDD - cit. zavisla na davce: MIC 16-32 pg/ml, R - rezistentni: MIC > 64 pg/ml

Obr. €. 1: Candida albicans
Usporadani chlamydospor na ryzovém agaru
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of the German Society for Gynecology and Obstetrics. Mycoses 46: 365-369
Spitzbart, H. (1995): The epidemiology, diagnostic process and immunology of vaginal candidoses. Prakt.
Gynek. 2: 175-176.

Obr. €. 2: Candida albicans
Mikrokultura, bramborovy agar

Obr. €. 3: Candida tropicalis

Mikrokultura, bramborovy agar Obr. €. 4: Mikrokultura Candida parapsilosis

Mikrokultura, bramborovy agar

= Nejéastéji izolovanym druhem byla Candida albicans (86,97 %), kterd ma stale dominantni zastoupeni. Nasledovala C. glabrata (5,07 %) a C. krusei (3,32 %), dale
Saccharomyces cerevisiae (2,34 %), méné zastoupeny byly druhy C. parapsilosis (0,79 %), C. tropicalis (0,55 %) a C. kefyr (0,34 %).
= Nejvétdi vyskyt nalezd byl u pacientek ve vékové skupiné 21-30 let (44,11 %), ve skupiné pacientek 31-40 let (23,44 %) a 11-20 let (13,80 %), coz poukazuje

na nejvétsi riziko kandidovych vulvovaginitid u pacientek fertilniho véku.

= Pfedpokladem Uspésné 1é¢by je rychla a spravnéa diagnostika pdvodcl onemocnéni .



