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Wst´p

Grzybicze zapalenie pochwy i sromu (Vulvovaginal candidiosis – VVC) nale˝y do najcz´stszych zapaleƒ 
narzàdów p∏ciowych u kobiet, stanowiàc 20–30% wszystkich infekcji dróg rodnych. 
Dane ostatnich lat wskazujà, ˝e:
● 75% kobiet przeby∏o grzybicze zapalenie pochwy i/lub sromu przynajmniej raz w ciàgu ˝ycia,
● 40–50% kobiet jest leczonych z powodu nawracajàcej kandydozy pochwy,
● bezobjawowe nosicielstwo grzybów z rodzaju Candida dotyczy 5–55% populacji kobiet.

Etiologia

Grzybicze zapalenie sromu i pochwy w wi´kszoÊci przypadków powodowane jest przez grzyby rodzaju Candida,
nale˝àce do klasy Deuteromyces (Fungi imperfecta) i rodziny Cryptococcaceae (dro˝d˝opodobne). Najcz´stszym
patogenem odpowiedzialnym za 70–95% infekcji jest C. albicans, nast´pnie C. glabrata (5–10%), C. tropicalis
(5%), C. crusei, a sporadycznie infekcja jest powodowana przez C. kefyr, C. parapsiliosis, C. stellatoidea,
C. guilliermondi, C. famata, C. rugosa.
Dro˝d˝aki sà mikroorganizmami wchodzàcymi w sk∏ad prawid∏owego ekosystemu pochwy. Zaliczamy je do
gatunków fakultatywnych lub oportunistycznych, mogàcych wywo∏aç zapalenie w nast´pstwie zaburzeƒ natu-
ralnego Êrodowiska pochwy.

Czynniki sprzyjajàce wystàpieniu grzybicy pochwy

1. Cià˝a
✔ dochodzi wówczas do znacznego wzrostu sterydogenezy, co powoduje zwi´kszenie iloÊci glikogenu
w nab∏onku pochwy i nasilenie jego degradacji, przy obecnoÊci bakterii saprofitycznych i grzybów, dla których
glikogen jest podstawowym substratem pokarmowym;
✔ estrogeny, progesteron oraz gonadotropina kosmówkowa dzia∏ajà immunosupresyjnie na odpornoÊç 
komórkowà;
✔ tkanki ulegajà rozpulchnieniu, a pH Êrodowiska pochwy zmienia si´ w kierunku zasadowym, osiàgajàc
wartoÊç ok. 5,9.
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2. Antybiotykoterapia
✔ stosowanie antybiotyków (zw∏aszcza z grupy cefalosporyn, penicylin oraz tetracyklin) zaburza naturalnà,
endogennà flor´ pochwy, poprzez usuni´cie z niej pa∏eczek Lactobacillus sp.
3. Wspó∏istnienie chorób ogólnoustrojowych
✔ cukrzycy, niedokrwistoÊci, zaburzeƒ wch∏aniania, zaburzeƒ hormonalnych (niedoczynnoÊç tarczycy, nad-
nerczy, przytarczyc);
✔ u cukrzyków nosicielstwo Candida sp. wyst´puje w 77% przypadków, a zaka˝enia grzybicze sà 10-krotnie
cz´stsze ni˝ u reszty populacji.
4. UpoÊledzenie odpornoÊci ogólnej lub miejscowej
✔ w chorobach wyniszczajàcych, nowotworowych, w zaka˝eniach bakteryjnych i wirusowych, zw∏aszcza AIDS;
✔ os∏abienie miejscowej odpornoÊci, na przyk∏ad po irygacjach pochwy.
5. Stosowanie antykoncepcji hormonalnej
✔ ze wzgl´du na poda˝ egzogennych sterydów nosicielstwo grzybów roÊnie nawet do 40%.
6. AktywnoÊç seksualna
✔ mo˝liwoÊç nabycia patogenu drogà p∏ciowà od partnera;
✔ wprowadzenie flory przedsionka pochwy w kierunku jej sklepieƒ.
7. Nieprawid∏owe nawyki higieniczne
✔ rezerwuarem grzybów jest przewód pokarmowy, mogàcy byç êród∏em zaka˝enia narzàdów p∏ciowych.
8. Czynniki jatrogenne
✔ przeszczepianie narzàdów, intensywna terapia, amnioinfuzja, inne metody leczenia inwazyjnego.

Objawy kliniczne grzybicy pochwy i sromu

Pacjentki skar˝à si´ na wyst´powanie up∏awów, Êwiàdu, uczucia pieczenia; dodatkowo, w przypadku zaj´cia
dróg moczowych dochodzi do pojawienia si´ objawów dyzurycznych.
Objawy przedmiotowe:
✓ obrz´k i zaczerwienienie warg sromowych,
✓ obrz´k i zaczerwienienie Êcian pochwy i szyjki macicy,
✓ bia∏e naloty na powierzchni b∏on Êluzowych, zwykle rozsiane i dobrze przylegajàce do nab∏onka,
✓ obfita, g´sta, bia∏a lub kremowa „serowata” treÊç pochwowa,
✓ pojedyncze lub rozsiane ubytki nab∏onka – „nad˝erki” na powierzchni Êluzówki pochwy, zwykle pokryte
nalotem.

● odczyn kwaÊny (pH ok. 4,5)
● nieustanne z∏uszczanie i odnowa nab∏onka
● ewakuacja Êluzu i wydzieliny pochwy
● obecnoÊç konkurencyjnej flory bakteryjnej
● obecnoÊç immunoglobulin wydzielniczych IgA, 

immunoglobulin klas IgG i IgM, przeciwcia∏ 
antycandida i komórek efektorowych odpowiedzi
immunologicznej komórkowej, limfocytów T
cytotoksycznych i pomocniczych

● komórki ˝erne (neutrofile, makrofagi, 
komórki NK)

● lizozym
● interferon
● uk∏ad dope∏niacza

Mechanizmy obronne przed zaka˝eniem grzybiczym

Czynniki miejscowe: Czynniki nieswoiste:
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Powy˝sze zdj´cia z kolposkopu zamieszczono dzi´ki uprzejmoÊci prof. dr hab. med. J. Emericha.

Ze wzgl´du na przebieg kliniczny wyró˝nia si´:
1. postaç nieskomplikowanà VVC,
2. nawrotowà postaç skomplikowanà.

Nieskomplikowana postaç VVC wywo∏ywana jest przez szczepy C. albicans, które reagujà na wszystkie formy
terapii przeciwgrzybiczej.
Nawrotowa postaç VVC jest infekcjà, która pojawia si´ 3 lub wi´cej razy w roku.

Na rozwój nawrotowej grzybicy sromu i pochwy mogà wp∏ywaç:
✓ nieuwzgl´dnienie leczenia partnera,
✓ niestosowanie si´ do zaleceƒ lekarskich – pacjentki zbyt wczeÊnie koƒczà terapi´,
✓ wtórne zaka˝enie przez Êlin´ lub z przewodu pokarmowego,
✓ wspó∏istnienie zaka˝enia dro˝d˝akowego w przestrzeniach mi´dzypalcowych lub na paznokciach,
✓ wyst´powanie cukrzycy.

Kolposkopowy obraz Êciany pochwy
pokrytej g´stà, przylegajàcà do po-
wierzchni b∏ony Êluzowej wydzielinà
pochwowà, typowà dla grzybiczego
zapalenia pochwy i sromu.

Kolposkopowy obraz tarczy szyjki ma-
cicy. Na wardze tylnej plamiste prze-
krwienie podÊcieliskowe i przylegajàca
do ectocervix serowata wydzielina.

Kolposkopowy obraz tarczy szyjki ma-
cicy po usuni´ciu wydzieliny i próbie
octowej. Plamiste przekrwienie pod-
Êcieliskowe, poszerzenie p´tli naczyƒ
koƒcowych dajàce obraz drobnego
punkcikowania oraz grudkowata po-
wierzchnia Êwiadczà o stanie zapal-
nym wywo∏anym przez C. albicans.

● sporadyczna
● ∏agodna
● najcz´Êciej C. albicans
● zdrowe, nieci´˝arne kobiety

● nawrotowa
● nasilona
● infekcja „non-albicans”
● towarzyszàce zaburzenia odpornoÊci 

(AIDS, cukrzyca, immunosupresja)

Charakterystyka zaka˝eƒ dro˝d˝akowych sromu i pochwy

Postaç nieskomplikowana Postaç skomplikowana
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Diagnostyka

1. Badanie mikroskopowe bezpoÊrednie materia∏u pobranego ze sklepienia tylnego pochwy barwionego
metodà Grama:
● ocena preparatów umo˝liwia obrazowanie komórek dro˝d˝opodobnych i pseudostrz´pków jako tworów

Gram-dodatnich; 
● wymazy okreÊla si´ jako pozytywne, gdy w wydzielinie pochwowej znajduje si´ 103 lub wi´cej grzybni/mL.

2. Badanie mikroskopowe bezpoÊrednie przy pomocy 10% roztworu KOH: 
● materia∏ pobrany z tylnej Êciany pochwy poddany zostaje dzia∏aniu roztworu KOH, uwidaczniajàc bla-

stopory i elementy pseudogrzybni.
3. Hodowla: 

● jest to metoda o najwy˝szej czu∏oÊci; stosuje si´ pod∏o˝a Sabourauda i Nickersona-Maƒkowskiego;
● znajduje zastosowanie w zaka˝eniach wywo∏anych przez gatunki nie wytwarzajàce pseudomyceliów

(np. Saccharomyces cervisiae).

UWAGI:
Stosowanie metod hodowlanych jest niecelowe u kobiet z klinicznymi objawami grzybicy, która uzyskuje
potwierdzenie w badaniu mikroskopowym; wyjàtek stanowi podejrzenie opornoÊci.
Niecelowe jest te˝ wykonywanie hodowli w kierunku obecnoÊci grzybów u kobiet bez klinicznych objawów
grzybicy. Dodatni wynik potwierdza wtedy kolonizacj´ i nie jest wskazaniem do leczenia.

Rozmaz wydzieliny pochwowej utrwalony i wybar-
wiony H-E. Na tle komórek poÊrednich widoczne
nitkowate strz´pki rzekome C. albicans.

Obraz rozmazu bezpoÊredniego wydzieliny pochwowej
po dodaniu 10% KOH uzyskany w mikroskopie Êwietl-
nym. Widoczne Êciany komórkowe licznych, owalnych
zarodników oraz strz´pka rzekoma C. albicans.

Hodowla C. albicans Hodowla C. tropicalis
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Leczenie

Stosowane leki przeciwgrzybicze dzielimy na:
1. antyseptyki przeciwgrzybicze
2. antybiotyki
3. chemioterapeutyki

1. Do antyseptyków nale˝à: zwiàzki jodu, fenolu, siarki, alkohole, kwasy organiczne i nieorganiczne wraz
z pochodnymi (np. Betadine, Polseptol, kwas borny, fiolet gencjany).

2. WÊród antybiotyków zastosowanie znalaz∏y polieny: nystatyna, natamycyna i amfoterycyna B, rzadziej
gryzeofulwina.

3. Najpowszechniej stosowane sà leki przeciwgrzybicze; nale˝à tu pochodne imidazolowe.

Wybór pomi´dzy doustnymi a dopochwowymi preparatami przeciwgrzybiczymi zale˝y od wywiadu choro-
bowego, nasilenia objawów klinicznych, cz´stoÊci nawrotów schorzenia, objawów niepo˝àdanych terapii,
obecnoÊci cià˝y, jak te˝ preferencji pacjentki.
Du˝ym problemem terapeutycznym jest nawracajàca postaç VVC. W przypadku jej stwierdzenia leczenie
jest d∏ugotrwa∏e i wymaga terapii podtrzymujàcej do 6. miesi´cy, np. ketokonazolem w dawce 100 mg/dob´
lub flukonazolem (Flumycon) 100-200 mg 1x/tydzieƒ.

Preparaty miejscowe
Substancja 

czynna
Nazwa 

handlowa
Postaç leku Dawka Dawkowanie 

i czas leczenia
Nystatyna
Natamycyna

Klotrimazol

Ekonazol

Mikonazol
Izokonazol
Fentikonazol

Butakonazol

Nystatyna
Natamycyna
Pimafucin
Clotrimazolum
Clotrimazolum

Clotrimazolum
Gyno-Pevaryl 50

Gyno-Pevaryl 50
Gyno-Pevaryl 150
Gyno-Pevaryl
Depot Ovules
Gyno-Femidazol
Gyno-Travogen
Gynoxin

Gynoxin
Gynazol

tabletka dopochwowa
tabletka dopochwowa
globulka dopochwowa
1% krem
tabletka dopochwowa

tabletka dopochwowa
1% krem

globulka dopochwowa
globulka dopochwowa
globulka dopochwowa
depot
tabletka dopochwowa
tabletka dopochwowa
2% krem

globulka dopochwowa
krem dopochwowy

100 000 j.m.
25 mg
100 mg
10 mg/g
100 mg

500 mg
10 mg/g

50 mg
150 mg
150 mg

100 mg
300 mg
20 mg/g

600 mg
20 mg/g

1 tabl. 1–2x/d przez 14 dni
1–2 tabl./d przez 14 dni
1 globulka/d przez 3 dni
2x/d przez 14–28 dni
1 tabl./d przez 6 dni lub
2 tabl./d przez 3 dni
1 tabl./d jednorazowo
1 dawka z aplikatora (5 g)
przez 14 dni
1 globulka/d przez 15 dni
1 globulka/d przez 3 dni
1 globulka + 1 globulka 
po 12 h
2 tabl./d przez 7 dni
2 tabl./d jednorazowo
1 dawka z aplikatora (5 g) 
przez 3 dni
1 globulka/d jednorazowo
5 g kremu 2x/d

Preparaty stosowane w leczeniu zaka˝eƒ dro˝d˝akowych sromu i pochwy
u kobiet, zalecane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne



Ketokonazol Fungores tabletka 200 mg 1–2 tabl./d przez 5 dni
Ketokonazol tabletka 200 mg 1–2 tabl./d przez 5 dni

Itrakonazol ItraMerck kapsu∏ka 100 mg 2 kaps. rano + 2 kaps. wieczorem
przez 1 dzieƒ

Orungal kapsu∏ka 100 mg 2x2 kaps./d przez 1 dzieƒ
Trioxal kapsu∏ka 100 mg 2x2 kaps./d przez 1 dzieƒ lub

1x2 kaps./d przez 3 dni
Flukonazol Diflucan kapsu∏ka 50 mg 150 mg/d jednorazowo 

150 mg
Flucofast kapsu∏ka 50 mg 150 mg/d jednorazowo 

100 mg
150 mg

Fluconazole tabletka 50 mg 150 mg/d jednorazowo 
100 mg
150 mg

Flumycon kapsu∏ka 50 mg 150 mg/d jednorazowo (w razie
100 mg koniecznoÊci powtórzyç dawk´
150 mg po 3 i 14 dniach) lub 100-200 mg
200 mg 1x/tydzieƒ przez 6 miesi´cy

w przypadku nawrotowej VVC
Mycosyst kapsu∏ka 50 mg 150 mg/d jednorazowo 

100 mg
150 mg
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Leczenie ci´˝arnych:
● I trymestr: nystatyna lub natamycyna dopochwowo,
● II i III trymestr: leczenie miejscowe jak u nieci´˝arnych,
● leczenie doustne ci´˝arnych jest przeciwwskazane.

Leczenie pacjentek z cukrzycà:
● zaleca si´ stosowanie terapii skojarzonej, tj. preparat dzia∏ajàcy miejscowo 

+ preparat doustny,
● przed∏u˝enie terapii doustnej flukonazolem do 6 miesi´cy i/lub zwi´kszenie dawki 

flukonazolu do 200 mg/tydzieƒ.

Preparaty doustne
Substancja 

czynna
Nazwa 

handlowa Postaç leku Dawka Dawkowanie 
i czas leczenia

● unikanie noszenia bielizny obcis∏ej i z w∏ókien syntetycznych, 
● redukcja masy cia∏a u kobiet oty∏ych,
● ograniczenie w´glowodanów w diecie,
● zaniechanie cz´stych irygacji pochwy,
● leczenie chorób stanowiàcych czynniki ryzyka (cukrzyca, zaburzenia hormonalne),
● w celu odtworzenia prawid∏owej biocenozy pochwy rozwa˝yç leczenie uzupe∏niajàce polegajàce na

zastosowaniu preparatów zawierajàcych drobnoustroje probiotyczne,
● profilaktyczne leczenie przeciwgrzybicze nale˝y rozwa˝yç u pacjentek stosujàcych antybiotyki lub

glikokortykoidy, u których w wywiadzie wyst´pujà nawroty grzybicy sromu i pochwy.

Profilaktyka grzybiczego zapalenia sromu i pochwy


