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Beneficiile utilizarii Gynofort
In tratamentul vulvo-vaginitel
candidozice

Vulvo-vaginita candidozica (VVC) reprezinta o afectiune caracterizata prin

semne si simptome specifice inflamatiei vulvo-vaginale determinate de

prezenta Candida species. Tratamentele in doza unica ce au la baza imida-

zoli cu actiune antifungica par sa fie aproape ideale pentru managementul

clinic al VVC, fiind garantata complianta maxima a pacientelor in privinta

administrarii. Terapia in doza unica reduce la minimum dezavantajele sche-

melor terapeutice pe termen lung. Ghidurile recomanda butoconazol nitrat

ca tratament de prima intentie in tratarea VVC necomplicate®.

Se estimeaza cd aproximativ 75% din femei au avut
cel putin o infectie fungicd vaginala la un moment dat
in viata lor, predominant in perioada fertila, iar 50% din
acestea experimenteaza o recurentdi®. 9% din femei au
VVC recurentd, definita prin prezenta a 4 sau mai multe
episoade infectioase pe parcursul unui an®. VVC este a
doua cea mai frecventa cauza de vaginita, dupa cea bacte-
riani, determinand aproximativ 30% din vaginite®.

C. albicans determini 80-92% din episoadele de VVC,
restul fiind determinate de C. glabrata si intr-o mai mica
masura de C. parapsilosis si C. tropicalis®®.

Candida ajunge la nivelul vaginului predominant de la
nivelul regiunii perianale adiacente. Episoadele sporadice
apar, de obicei, fard un factor declansator identificabil.
Insa exista mai multi factori care predispun la infectia
simptomatica: diabet zaharat necontrolat, sarcina, antibi-
oterapia orala, utilizarea de contraceptive cu dozd mare de
estrogeni, imunosupresia (corticoterapia, HIV), utilizarea
de dispozitive contraceptive (burete vaginal, diafragma,
dispozitiv intrauterin), factori comportamentali®.

In cazul femeilor afectate, simptomatologia este nelinis-
titoare, uneori ajungind la a interfera cu activitatile obis-
nuite. Pruritul vulvar reprezinta caracteristica principald
a VVC. Alte simptome frecvent intalnite sunt: senzatia de
arsurdlocala, inflamatia si iritatia. Acestea pot fiinsotite
de disurie, perceputa tipic ca fiind externa sau vulvara,
sau dispareunie. Deseori simptomatologia se agraveaza
in perioada premenstruala. Simptomatologia variaza de
la moderat la sever®9.

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

25% din cazuri asociaza si escoriatii vulvare sau fisuri.
Secretia vaginali are un aspect tipic albicios, gros, vas-
cos, aderent, cu aspect branzos, inodora sau cu un miros
minim. Existd situatii in care secretia poate fi subtire,
apoasa, omogend, dificil de diferentiat de alte tipuri de
vaginita, dar de cele mai multe ori colul uterin are aspect
normal.

Diagnosticul de VVC se bazeaza pe identificarea Candida
la examinarea microscopica a frotiului din secretia vaginala
sau la cultura din secretia vaginala, la o femeie care prezin-
t4 caracteristicile clinice descrise sila care nu s-a evidentiat
alt patogen pentru aceastd simptomatologie®.

Factorii care sunt implicati in patogenia recurentelor
sunt reprezentati de: persistenta unui rezervor vaginal de
microorganisme sau a unui rezervor intestinal, posibila
transmitere pe cale sexuald. Mecanismele producerii recu-
rentelor implica: virulenta crescuta a Candidei, reducerea
imunitatii locale la nivelul mucoasei, pierderea rezistentei
la colonizarea bacteriani®?.

Tratamentul de electie in VVC este reprezentat de de-
rivatii azolici topici, administrati in diverse scheme si
sub diverse forme terapeutice, cei mai utilizati fiind clo-
trimazolul, butoconazolul, miconazolul, fenticonazolul,
terconazolul etc.®?.

O data cu acumularea experientei in privinta tratamen-
tului vaginal ce are la baza imidazolii, a devenit evidenta
preferinta pacientelor spre curele terapeutice mai scurte,
fira pierderea eficientei si/sau a sigurantei®?.

Locul principal de actiune al imidazolilor este repre-
zentat de membrana celulari a fungilor, determinand la
acest nivel modificarea compozitiei lipidice cu alterarea
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permeabilititii si reducerea rezistentei osmotice si a vi-
abilitatii fungilor®®.

Preparatul Gynofort 2% crema vaginala cu administrare
unica este un antifungic local, indicat in tratamentul
VVC. Acesta se prezintd sub forma de aplicator preum-
plut, cu doza unici de 5 g crema care contine substanta
activa nitrat de butoconazol 100 mg, avind un spectru
de actiune antifungic foarte larg. Aplicatorul este special
creat pentru a dispersa crema antifungici, cu distribuirea
uniforma la nivelul vaginului®. Avantajul principal al
acestui produs terapeutic este reprezentat de tehnologia
VagiSiteTM care asigura bioadeziunea cremei vaginale si
eliberarea controlata si sustinuta a substantei active. In
studiile efectuate s-a observat ca aceasta platforma de

eliberare controlati a butoconazolului are o activitate de
4,2 zile in vivo si de 6 zile in vitro®®.

In urma studiilor in vitro efectuate s-a observat ca tul-
pinile de C. albicans sunt sensibile la concentratii reduse
de antimicotice. Insa speciile non-albicans, mai ales C.
glabrata si Saccharomyces cerevisiae, prezinta o crestere de
citeva ori a concentratiei minime inhibitorii la imidazoli,
cu exceptia butoconazolului. Astfel, s-a evidentiat in cazul
utilizarii butoconazolului o activitate buna in vitro si asu-
pra speciilor non-albicans®®. Aceste valori reduse ale CMI
arati o eficienta terapeutici la doze mici, determinand
astfel o buni tolerabilitate si necesitatea unei cantitati
reduse de crema pentru a obtine efectul terapeutic. Astfel,
scurgerile vaginale sunt evitate.
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S-a demonstrat un avantaj al butoconazolului in re-
ducerea semnificativa a simptomelor severe in prima zi
post-tratament. Astfel, s-a observat c3, in cazul pacientelor
cu VVC cu simptomatologie severa, dupa o singura doza
de butoconazol, apare o regresie rapida a simptomelor.
In prima zi dupa tratament numai 5% dintre paciente au
raportat simptome severe de VVC, ajungind la 1-2% dupa
5-7 zile dela tratament. La 8-10 zile dupa tratament deja
simptomele s-au remis la 92% din paciente, iar culturile
fungice s-au negativat la 87%. La 30 de zile dupi tratament
88% din paciente au ramas vindecate clinic, iar 74% au
avut culturi negative®.

Este cunoscut faptul cd o buna parte din paciente intre-
rup tratamentul in momentul in care se remit simptomele,
neconsultand medicul in acest sens. Aplicatiile repetate
sunt neplacute mai ales in cazul femeilor active. Alte incon-
veniente ale aplicatiilor repetate sunt scurgerea cremei si
o posibil restrangere a activitatii sexuale. Astfel, terapiile
de scurta durata, mai ales cele dozi-unicd au avantajul
unei compliante crescute din partea pacientelor, cu atat
mai mult cu cat ele nu mai trebuie sa astepte seara pentru
aplicarea tratamentului.

O provocare a tratamentelor in doza unica este repre-
zentatd de mentinerea unui nivel ridicat al eficientei si

1. Workowski K.A., Berman S., Center for Disease Control and Prevention (CDC).
Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2010. MMWR Recomm
Rep. 2010;59(RR-12):1-110.

2. Foxman B., Muraglia R. et al. Prevalence of recurrent vulvovaginal candidiasis
in 5 European countries and the US: results from an internet panel survey. J
Low Genit Tract Dis. 2013;17(3):340-5.

3. Sobel J.D. Vulvovaginal candidosis. Lancet. 2007;369(9577):1961-71.

4. Vermitsky J.P, Self M.J., Chadwick S.G. et al. Survey of vaginal-flora Candida
species isolates from women of different age groups by use of species-specific
PCR detection. J Clin Microbiol. 2008;46(4):1501-3.

5. Sobel J.D., Faro S., Force RW. et al. Vulvovaginal candidiasis: epidemiologic,
diagnostic, and therapeutic considerations. Am J Obstet Gynecol.
1998;178(2):203-11.

6. Eckert L.O., Hawes S.E., Stevens C.E. et al. Vulvovaginal candidiasis: clinical
manifestations, risk factors, management algorithm. Obstet Gynecol.
1998;92(5):757-65.

7. Ferris D.G., Nyirjesy P., Sobel J.D. et al. Over-the-counter antifungal drug
misuse associated with patient-diagnosed vulvovaginal candidiasis. Obstet
Gynecol. 2002;99(3):419-25.

()
e
©
S
o)
9
2
m

al sigurantei, care sunt asociate cu schemele terapeutice
mai lungi. Cresterea concentratiei preparatelor imidazo-
lice poate duce la cresterea simptomelor iritative. Pentru
Gynofort s-a mentinut o concentratie redusa (2%) de
butoconazol, insa s-a insistat pe formularea unei creme
vaginale care si adere pe suprafata mucoasei vaginale
pe o perioadd mai mare de timp. Astfel, se asigura un
contact sustinut al imidazolilor cu agentul infectios, cu
asigurarea actiunii antifungice fird scurgerea cremei si
fara aparitia senzatiei de iritatie vaginala. Sistemul Va-
giSiteTM a demonstrat o reducere cu 50% a scurgerii de
crema, comparativ cu cremele conventionale.

Tratamentul topic nu determini efecte sistemice in
mod obisnuit, desi pot si apara senzatie de arsuri localid
sau de iritatie. Absorbtia sistemica in cazul administrarii
vaginale a butoconazolului este de 1,7%.

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

Asigurarea compliantei rezultate in urma administrarii
in doza unici, eficienta si profilul de siguranta ridicat sus-
tin utilizarea Gynofort in managementul vulvo-vaginitei
candidozice in practica clinica. H
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