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Summary

This article illustrates, mycotic vulvovaginitis in relation to sexually transmitted diseases. Previously is

Nga studimet e shumta rezulton se 3 nga 4
gra gjaté jetés adulte preken nga vulvo-vaginitet
té shkaktuara nga kandida. Né mbi 75% t& tyre
ky episod shfaqet njé her gjaté jetés, né 45% té
rasteve ai pérséritet dhe né mbi 5% kemi té béjmé
me forma rishfagjeje (5,7,10).

Ankesat mé té shpeshté pér njé konsulté me
mjekun specialist obstetér-gjinekolog jané
infeksionet qé prekin organet genitale té jashtme
dhe t& vaginés. Ato shkaktohen nga faktoré té
ndryshém, por né kété artikull do té
pergéndrohemi né ato té shkaktuara nga funget
e tipit t¢ kandida albikans (candida albicans). Kjo
lloj kandide éshté njé saprofit i traktit tretés dhe
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hapésirés sé gojés dhe gjendet gjithashtu si
saprofit né vaginé né rreth 15% t¢ grave
asimptomatike. Ajo pérshkruhet si njeé
“kandidozé vulvo-vaginaje”, “vulvo-vaginit nga
kandida”.




Bylykbashi e bp.: VULVO-VAGINITET MYKOTIKE. TRAJTIMI ME ANTIMYKOTIKE DHE DUSHE VAGINALE

Né pérgjithési infeksionet nga kandida
ndodhin atéheré kur kemi njé pakésim té
laktobacileve vaginale (Laktobacili vaginal), té
cilét luajné njé rol mbrojtés t& mureve vaginale
dhe té pH té saj (1,3,4). Pérveg kandida albicans,
né shpérthimin e vulvo-vaginiteve jané
pérgjegjés edhe forma té jera si: candida glabrata
(pérgjegjés pér rastet rishfagjes aporezistente),
candida tropikalis, candida krusei, candida
parapsilosis. Infeksionet nga kandida jané
pérgjegjés pér rishfagjes kronike (10), shfagjen
asimptomatike té tyre né mbi 40% té rasteve,
ngatérimin e tyre me infeksione banale urinare,
duke i mjekuar gabimisht me antibiotiké qé
réndojné kuadrin klinik.

Faktoré risku

-Pérdorimi pa kriter i antibiotikéve,
kortikosteroideve, glukokortikoideve imuno-
depresore dhe i citostatikéve ndikon mbi faktorin
imunitar-inflamator.

- Flora vaginale normale pérbéhet nga bacilli
i doederlein dhe laktobacili acidofil gram pozitiv
(Lactobacyllus acidophilus), té cilét ndérhyjné
mbi receptorét e candida albicans té qelizave
vaginale duke frenuar germinizimn dhe
fuzionimin e tyre.

- Nivelet e larta té estrogeneve shkaktojné né
vaginé njé disponibilitet mé té madh ndaj
glikogjenit si faktor aderimi té kandidés dhe
rritjes sé fungeve (5,7).

Manifestimet klinike

Manifestimet klinike paraqiten né formén e
vatrave genitale dhe ekstragenitale. Vatrat
genitale shtrihen né vulvé dhe vaging, kurse ato
ekstragenitale i ndeshim né hapésirén e gojés,
né kolon, rektum dhe zonén perineale. Indeshim
edhe si rezultat i infektimit té partnerit té
shéndoshé nga ai i sémuré (2,5). Né kété artikull
do té pérgendrohemi né kuadrin klinik té
vulvovaginiteve. Ajo karakterizohet nga té
kruajtura vulvare, djegie vaginale, dispareuni,
dizuri me riakutizim né periudhén pre dhe
postmenstruale, me shfagje gjaté mbasdites ose
natés.

Rrjedhjet vaginale jané té bardha, kazeoze dhe
disa heré té léngshme me shkumé. Nga ana
objektive shihet qé muret vaginale jané té
veshura me njé eksudat té bardhé té ngjitur fort
me mukozén, e cila paraqitet hiperemike. Mund

té kemi eriteme vulvare apo edeme té buzéve té
médhaja. Né té gjitha rastet pH éshté mé i vogél
se 4,5, )

Diagnoza

Diagnozabazohet né teknikat laboratorike té
méposhtme:

- Merren sekrecionet vaginale té freskéta, shtohet
njépikeé solucion 10% KOH dhe shihetné mikroskop
blastosporet dhe filamentet e mykut,

- Kulturé e sekrecioneve vaginale (terrene pér
kandida).

-Kérkime imunologjike (imunofluoreshenca).

Materiali dhe metodat.

Jané marré né studim 45gra me moshé nga 18
deri né 55 vje¢ (mosha mesatare 28 vjeg)
Pacientét paraqesin njé kuadér klinik té
karakterizuar nga té kruajtura vulvare, djegie
vaginale, marrédhénie seksuale t&¢ dhimbshme,
djegie gjaté urinimit, rrjedhje nga vagina té
bardhé apo si qumeésht i preré, shpeshheré té
léngshme dhe me shkumé. Né ekzaminimin
objektiv té kryer me spekulum apo té paré me
kolposkop u vuné re se muret e vaginés
paraqisnin njé mukozé hiperemike, té veshura
vende vende me pllaka té bardha, skugje té
vulvés dhe edeme té labieve. N&é té gjitha rastet
pH ishte mé i vogél se 4,5. Né pacientét e mara
né studim u krye njé ekzaminim i thjeshté
mikroskpik i sekrecioneve dhe mé tej njé kulturé
pér identifikimin e llojit t& mykut. Nga 45
pacienté té studiuara 17 paragesin njé kandidozé
rishfagjeje dhe 28 e paragesin kété pér heré té
paré. Ndér shkaget predispozuese u evidentuan
diabeti mielitus, pérdorimi pa kriter i
antibiotikéve apo marrje estroprogestativesh pér
njé kohé té gjaté. Trajtimiikétyre grave ubé me
preparate té tipit té ovulave, ose me krem té
shoqéruar me lavande vaginale Ky trajtim
rekomandohet edhe nga autoré té ndryshém
(6,8). U pérdoren ovula ekonazoli, tableta
vaginale nistatini dhe dush me ginesal (ovuli
econasoli, tab.nysta-tini, dush ginesal).

Rezultatet dhe diskutimi

Nga 45 rastet e studiuara 32 paraqiteshin pér
heré té paré dhe vetém 13 ishin me pérséritje té
vulvovaginitit nga kandida (figura nr.1). Né té
gjitha rastet né kulturat u evidentua shtami i
candida albicans. Trajtimi i tyre u bé né njérin
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grup me antimykotiké orale dhe vaginale (figura
nr.2), kurse né grupin tjetér kjo terapi u shogérua
edhe me dushe vaginale (figura nr.3)

Figura nr.1 Rastet e marra né studim

rastet e marra ne studim
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Figura nr.2 Rastet e trajtuara me
antimykotik lokal
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Figura nr.3 Rastet e trajtuara me antimykotik
lokal dhe dush vaginal

rastet e trajtuara me antimykotik lokal dhe dush
vaginal
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Diskutimi

Né rastet e mara né studim u vu re njé numér
joivogél grash me ripérséritje té vulvovaginiteve.
Ne i ndamé pacientét né 2 grupe; né ato qé
pérdoren vetém antimykotiké topike lokale dhe
né ato qé krahas kétij mjekimi ju shtua edhe
trajtimi me dushe vaginale. Dushet vaginale
shérbyen si antiseptike dhe antiflogjistike, duke
pérmirésuar pH vaginal, nepérmjet shpélarjes
mekanike t& sekreteve vaginale. N ga 18 pacientét
q€ u trajtuan vetém me antimykotiké locale, 12
pacienté (66,6%) patén pérmirésim & dukshém

~dhe 6 té tjera (33,4%) paraqgiten shenjat e
- rishfagjeve té tyre. Né grupin tjetér rezultoi qé

nga 27 gra me vulvovaginite, kur u kombinua
trajtimi topik me até me dushe vaginale, né 22
raste (81,48%) pati shérim té dukshém dhe né 5
raste (18,62%) pati rishfagje t& patologjisé né fjalé.

Pérfundime

Nga ky studim doli se vulvovaginitet pérbéjné
njé problematiké né patologjité gjinekologjike,
duke ndikuar mbi shéndetin dhe psikologjiné e
gruas dhe té bashkéshortit. Diagnostikimi dhe
trajtimi i shkaqeve té saj ka béhet e mundur qé
pasojat té jené minimale dhe rishfagje a mé té
pakta. Trajtimi me antirhykotiké topike éshté njé
terapi e zgjedhur, por kur kjo kombinohet me
dushe vaginale efekti éshté edhe mé i dukshém,
Kombinimi i preparative 8 tillé si nistatina,
ekonazoli dhe lavazhet me ginesal kané géné pér
momentin trajtimi me rezultativ. Dushet vaginale
kané béré t& mundur dekonxhestionimin e
mukozés vaginale dhe kané pérmirésuar né
ményré t€ ndjeshme pH vaginal, duke véné né
eficencé terapiné topike antimykotike.
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