
Vulvo-vaginita candidozică (VVC) reprezintă o afecţiune caracterizată prin 
semne şi simptome specifice inflamaţiei vulvo-vaginale determinate de 
prezenţa Candida species. Tratamentele în doză unică ce au la bază imida-
zoli cu acţiune antifungică par să fie aproape ideale pentru managementul 
clinic al VVC, fiind garantată complianţa maximă a pacientelor în privinţa 
administrării. Terapia în doză unică reduce la minimum dezavantajele sche-
melor terapeutice pe termen lung. Ghidurile recomandă butoconazol nitrat 
ca tratament de primă intenţie în tratarea VVC necomplicate(1). 
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Se estimează că aproximativ 75% din femei au avut 
cel puţin o infecţie fungică vaginală la un moment dat 
în viaţa lor, predominant în perioada fertilă, iar 50% din 
acestea experimentează o recurenţă(1). 9% din femei au 
VVC recurentă, definită prin prezenţa a 4 sau mai multe 
episoade infecţioase pe parcursul unui an(2). VVC este a 
doua cea mai frecventă cauză de vaginită, după cea bacte-
riană, determinând aproximativ 30% din vaginite(1). 

C. albicans determină 80-92% din episoadele de VVC, 
restul fiind determinate de C. glabrata şi într-o mai mică 
măsură de C. parapsilosis şi C. tropicalis(3,4). 

Candida ajunge la nivelul vaginului predominant de la 
nivelul regiunii perianale adiacente. Episoadele sporadice 
apar, de obicei, fără un factor declanşator identificabil. 
Însă există mai mulţi factori care predispun la infecţia 
simptomatică: diabet zaharat necontrolat, sarcina, antibi-
oterapia orală, utilizarea de contraceptive cu doză mare de 
estrogeni, imunosupresia (corticoterapia, HIV), utilizarea 
de dispozitive contraceptive (burete vaginal, diafragma, 
dispozitiv intrauterin), factori comportamentali(3). 

În cazul femeilor afectate, simptomatologia este neliniş-
titoare, uneori ajungând la a interfera cu activităţile obiş-
nuite. Pruritul vulvar reprezintă caracteristica principală 
a VVC. Alte simptome frecvent întâlnite sunt: senzaţia de 
arsură locală, inflamaţia şi iritaţia. Acestea pot fi însoţite 
de disurie, percepută tipic ca fiind externă sau vulvară, 
sau dispareunie. Deseori simptomatologia se agravează 
în perioada premenstruală. Simptomatologia variază de 
la moderat la sever(3,5,6). 

La examenul clinic se observă eritem la nivelul regiunii 
vulvare, al mucoasei vaginale şi edem vulvar. Aproximativ 

25% din cazuri asociază şi escoriaţii vulvare sau fisuri. 
Secreţia vaginală are un aspect tipic albicios, gros, vâs-
cos, aderent, cu aspect brânzos, inodoră sau cu un miros 
minim. Există situaţii în care secreţia poate fi subţire, 
apoasă, omogenă, dificil de diferenţiat de alte tipuri de 
vaginită, dar de cele mai multe ori  colul uterin are aspect 
normal.

Diagnosticul de VVC se bazează pe identificarea Candida 
la examinarea microscopică a frotiului din secreţia vaginală 
sau la cultura din secreţia vaginală, la o femeie care prezin-
tă caracteristicile clinice descrise şi la care nu s-a evidenţiat 
alt patogen pentru această simptomatologie(7). 

Factorii care sunt implicaţi în patogenia recurenţelor 
sunt reprezentaţi de: persistenţa unui rezervor vaginal de 
microorganisme sau a unui rezervor intestinal, posibila 
transmitere pe cale sexuală. Mecanismele producerii recu-
renţelor implică: virulenţa crescută a Candidei, reducerea 
imunităţii locale la nivelul mucoasei, pierderea rezistenţei 
la colonizarea bacteriană(8-10). 

Tratamentul de elecţie în VVC este reprezentat de de-
rivaţii azolici topici, administraţi în diverse scheme şi 
sub diverse forme terapeutice, cei mai utilizaţi fiind clo-
trimazolul, butoconazolul, miconazolul, fenticonazolul, 
terconazolul etc.(11). 

O dată cu acumularea experienţei în privinţa tratamen-
tului vaginal ce are la bază imidazolii, a devenit evidentă 
preferinţa pacientelor spre curele terapeutice mai scurte, 
fără pierderea eficienţei şi/sau a siguranţei(12). 

Locul principal de acţiune al imidazolilor este repre-
zentat de membrana celulară a fungilor, determinând la 
acest nivel modificarea compoziţiei lipidice cu alterarea 
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permeabilităţii şi reducerea rezistenţei osmotice şi a vi-
abilităţii fungilor(13). 

Preparatul Gynofort 2% cremă vaginală cu administrare 
unică este un antifungic local, indicat în tratamentul 
VVC. Acesta se prezintă sub formă de aplicator preum-
plut, cu doză unică de 5 g cremă care conţine substanţa 
activă nitrat de butoconazol 100 mg, având un spectru 
de acţiune antifungic foarte larg. Aplicatorul este special 
creat pentru a dispersa crema antifungică, cu distribuirea 
uniformă la nivelul vaginului(13). Avantajul principal al 
acestui produs terapeutic este reprezentat de tehnologia 
VagiSiteTM care asigură bioadeziunea cremei vaginale şi 
eliberarea controlată şi susţinută a substanţei active. În 
studiile efectuate s-a observat că această platformă de 

eliberare controlată a butoconazolului are o activitate de 
4,2 zile in vivo şi de 6 zile in vitro(14). 

În urma studiilor in vitro efectuate s-a observat că tul-
pinile de C. albicans sunt sensibile la concentraţii reduse 
de antimicotice. Însă speciile non-albicans, mai ales C. 
glabrata şi Saccharomyces cerevisiae, prezintă o creştere de 
câteva ori a concentraţiei minime inhibitorii la imidazoli, 
cu excepţia butoconazolului. Astfel, s-a evidenţiat în cazul 
utilizării butoconazolului o activitate bună in vitro şi asu-
pra speciilor non-albicans(15). Aceste valori reduse ale CMI 
arată o eficienţă terapeutică la doze mici, determinând 
astfel o bună tolerabilitate şi necesitatea unei cantităţi 
reduse de cremă pentru a obţine efectul terapeutic. Astfel, 
scurgerile vaginale sunt evitate.
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S-a demonstrat un avantaj al butoconazolului în re-
ducerea semnificativă a simptomelor severe în prima zi 
post-tratament. Astfel, s-a observat că, în cazul pacientelor 
cu VVC cu simptomatologie severă, după o singură doză 
de butoconazol, apare o regresie rapidă a simptomelor. 
În prima zi după tratament numai 5% dintre paciente au 
raportat simptome severe de VVC, ajungând la 1-2% după 
5-7 zile de la tratament. La 8-10 zile după tratament deja 
simptomele s-au remis la 92% din paciente, iar culturile 
fungice s-au negativat la 87%. La 30 de zile după tratament 
88% din paciente au rămas vindecate clinic, iar 74% au 
avut culturi negative(11). 

Este cunoscut faptul că o bună parte din paciente între-
rup tratamentul în momentul în care se remit simptomele, 
neconsultând medicul în acest sens. Aplicaţiile repetate 
sunt neplăcute mai ales în cazul femeilor active. Alte incon-
venienţe ale aplicaţiilor repetate sunt scurgerea cremei şi 
o posibilă restrângere a activităţii sexuale. Astfel, terapiile 
de scurtă durată, mai ales cele doză-unică au avantajul 
unei complianţe crescute din partea pacientelor, cu atât 
mai mult cu cât ele nu mai trebuie să aştepte  seara pentru 
aplicarea tratamentului.

O provocare a tratamentelor în doză unică este repre-
zentată de menţinerea unui nivel ridicat al eficienţei şi 

al siguranţei, care sunt asociate cu schemele terapeutice 
mai lungi. Creşterea concentraţiei preparatelor imidazo-
lice poate duce la creşterea simptomelor iritative. Pentru 
Gynofort s-a menţinut o concentraţie redusă (2%) de 
butoconazol, însă s-a insistat pe formularea unei creme 
vaginale care să adere pe suprafaţa mucoasei vaginale 
pe o perioadă mai mare de timp. Astfel, se asigură un 
contact susţinut al imidazolilor cu agentul infecţios, cu 
asigurarea acţiunii antifungice fără scurgerea cremei şi 
fără apariţia senzaţiei de iritaţie vaginală. Sistemul Va-
giSiteTM a demonstrat o reducere cu 50% a scurgerii de 
cremă, comparativ cu cremele convenţionale.

Tratamentul topic nu determină efecte sistemice în 
mod obişnuit, deşi pot să apară senzaţie de arsură locală 
sau de iritaţie. Absorbţia sistemică în cazul administrării 
vaginale a butoconazolului este de 1,7%(11).

Gynofort nu interacţionează cu alte medicamente (con-
traceptive orale, antidiabetice, antiastmatice, antihiper-
tensive). Astfel, permite continuarea sau iniţierea unui 
alt tratament.

Asigurarea complianţei rezultate în urma administrării 
în doză unică, eficienţa şi profilul de siguranţă ridicat sus-
ţin utilizarea Gynofort în managementul vulvo-vaginitei 
candidozice în practica clinică.   n
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