Bakteriaalne

vaginoos ja
kandidoos

Muutused tupevooluse hulgas voi iseloomus, ebamugavus, valu voi

stgelus genitaalidel on vaga sage arsti poole péérdumise pohjus. Sageli
piisab diagnoosiks anamneesist ja simptomite kirjeldusest. Kui emb-kumb
probleem on korra esinenud, tunneb naine enamasti siimptomid éara.

Kiilli Erlang

naistearst

Ida-Tallinna Keskhaigla

akteriaalne vaginoos

(BV) on koige sage-

dasem tupepoletik.

BV korral tekib tupe

mikrobioomi hiire,

laktobatsillide asemel saavutavad

iilekaalu teised bakterid. Uus mikro-

bioom toodab lenduvaid amiine, mis

pohjustavad tiiipilise 16hna. Tupe

pH touseb iile 4,5, see omakorda
soodustab biofilmi teket."?

BV levimus on 12-30%, pooltel

juhtudel ei esine kaebusi. Peamiseks

stimptomiks on hallikas-valge voo-
lus, pigem vedel ja homogeenne.
Voolus on halvalohnaline, tiiiipi-
line on kalaldhn. Tavaliselt ei ole
olulist siigelust, turset ega vilisge-
nitaalide drritust.

BV esinemise riski tdstab sek-
suaalne aktiivsus, uus voi mitmed
partnerid, suitsetamine, iilekaal,
emakasisese vahendi olemasolu.
BV osas kaitseb kondoomi kasu-
tamine.'

Ravi eesmirk on siimptomite
leevendamine. Rasedate ravi
vihendab enneaegse stinnituse
riski, rasedatel on eelistatud siis-
teemne ravi. Astimptomaatilised
naised ravi ei vaja, samuti ei vaja
ravi partner.

Ravi voib olla nii suukaudne kui
tupekaudne, peamised ravimid on
metronidasool ja klindamditsiin,
lokaalselt ka dekvaliin. Eestis on
koik BV raviks moeldud preparaa-
did retseptiravimid.

BV kordub pea pooltel nais-
tel aasta jooksul. Korduvate hai-
gestumiste korral kasutatakse
supressioonraviks suukaudselt
ja tupekaudselt manustatavate
ravimite kombinatsioone pika aja
(4-6 kuud) viltel. Sagedane pika

ravi korvaltoime on kandidoosi
teke.b 234

Kisimiitigis olevad pre- ja pro-
biootikumid ei kuulu ravijuhendi-
tesse. Kasu voib olla piimhapet ja
piimhappebaktereid sisaldavatest
preparaatidest, mis aitavad tupe
pH-d langetada ja taastada nor-
maalset floorat. Uksi neid kasu-
tades on ravikuurid pikad, mitu
nidalat.”®

Tupeseen ehk soor ehk tupe
kandidoos on tupepdletikest
sageduselt teisel kohal. Tekitajaks
85-90% juhtudest Candida albicans,
harvem C. glabrata ja C. krusei.
Astimptomaatilist kandlust esineb
10-30% naistest.

Peamised kaebused on tugev
stigelus, drritus, punetus tupes ja
vilisgenitaalidel. Voolus on valge,
aga ka rohekas, paks, tiikiline,
kohupiimataoline, iildiselt I5hnatu.
Kaasuda v6ib diispareuunia, diisuu-
ria, turse, ka haavandid.

Riski tdstab rasedus, dstrogeenravi,
diabeet ja immuunpuudulikkus. Kuni
kolmandikul naistest tekib kandidoos
antibakteriaalse ravi ajal voi selle jirel,
laktobatsillide preparaadid koos anti-
biootikumiga ei enneta seda.
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Koige sagedasem tupepoletik on bakteriaalne
vaginoos, selle korral tekib tupe mikrobioomi
hiire, laktobatsillide asemel saavutavad
iilekaalu teised bakterid.

Komplitseeritud sooriga on
tegemist, kui soor esineb korduvalt,
immuunpuudulikkusega naistel,
kui siimptomid on viga tugevad,
kui tekitaja on non-albicans.”

Raviks kasutatakse stisteemselt
flukonasooli, itrokonasooli ja keto-
konasooli, lokaalselt klotrimasooli,
ekonasooli, dekvaliini. Arvestama
peab, et C. glabrata on asoolresis-
tentne ja valiravimiks on boorhap-
pekapslid. C. krusei on resistentne
flukonaoolile, aga tundlik lokaalsele
ravile. Siimptomiteta naised ravi ei
vaja. Partner vajab lokaalset ravi,
kui esineb balaniit.”

Kisimiitigipreparaadid on Ees-
tis flukonasool 150 mg tablett ja
intravaginaalne 500 mg klotri-
masoolikiitinal. Enamasti piisab
emma-kumma ithekordsest annu-
sest, aga vajadusel voib flukonasooli

ka korrata 72 tunni kuni nidala
pérast. Ka klotrimasooli voib vaja-
dusel nidala pirast votta ka teise
doosi. Kasutada v6ib ka molema
kombinatsiooni. Rasedatel on eelis-
tatud lokaalne ravi.
Komplitseeritud soori korral
kombineeritakse eri skeemidena
suukaudseid ja lokaalseid prepa-
raate, ravikuurid on pikad, 4-6
kuud. Pooltel juhtudel tekib siiski
relaps mone kuu jooksul ravi 16p-
pedes. Piimhapet ja piimhappebak-
tereid sisaldavatest preparaatidest
on iildjuhul vihe abi, kiill kasuta-
takse 600 mg boorhappekiiiinlaid
(10-20-pdevase kuurina). See pre-
paraat on meil ka kisimiiiigis ning
ravijuhistes on seda soovitatud ka
bakteriaalse vaginoosi raviks.
Lisaks BV-le ja soorile pohjusta-
vad vilisgenitaalidel ja tupes 4rri-

tust, stigelust, poletikku ka mitmed
teised seisundid: Gstrogeenivaegus,
sugulisel teel levivad infektsioonid,
dermatiidid, psoriaas, lihhen, vulva
diisplaasia ja vihk.

Nahairrituse, stigeluse, eba-
mugavusega voivad olla seotud
ka hoopis pesuvahendid, ihu-
pesu, karvaeemalduseks kasuta-
vad vahendid, sidemed-tampoonid,
kondoomid, libestid ja seksilelud.
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