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REZUMAT 
Candida albicans (C. albicans) este agentul etiologic 

majorin instalarea vulvovaginitei, existând o multitudine de 
factori favorizanti ai acestei infectii. Premize şi obiective. 
Fungul poate fi responsabil de forme acute, subacute sau 
cronice de vaginită, cu propagarea ascendentă genitală, 
mentionându-se chiar şi posibilitatea infectillor sistemice ce 
pot apare la făt. Ne-am propus studiul incidentei speciei C. 
albicans 1n secretiile vaginale, precum şi studiul sensibilitătii 
acesteia la antifungicele actuale. Material şi metodă. Au 
fost luate 1n studiu 581 de secretii vaginale. Evaluarea 
microscopică s-a efectuat pe preparate proaspete şi colo-
rate. Diagnosticul micologic a fost continuat, la un număr 
de 52 de probe, cu izolarea şi identificarea fungului pe 
baza mai multor caractere, ca şi cu efectuarea fungigramei. 
Rezultate. in 275 de secretii a fost identificată specia C. 
albicans. Tulpinile de C. albicans izolate au fost sensibile 
la Clotrimazol şi Ketoconazol, 5-Fluorocytosina nefiind 
eficientă asupra C. albicans. Nistatinul poate fi eficient 
sau nu asupra C. albicans, impunându-se astfel efectuarea 
fungigramei 1n momentul identificării ei ca agent etiologic. 
Concluzii. in vulvovaginite etiologia candidozică ocupă un 
prim loc. Tratamentul precoce şi corect al localizărilor geni-
tale constituie profilaxia unor forme mai grave ale infectiei 
micotice, Intrerupând posibilitatea transmiterii candidozei 1n 
cadrul relatiilor sexuale sau al raporturilor mamă-făt. 

Cuvinte cheie: vulvovaginite, Candida albicans, fun-
gigramă. 

Introducere 

Fungul Candida albicans (C. albicans) este considerat cel 
mai comun agent etiologic observat la nivelul tractului genital 
feminin. Diabetul, sarcina, dereglările endocrine, utilizarea 
anfibioticelor în exces şi neadecvat, medicaţia imunosupre-
sivă (corticoterapie, iradiere, terapie citostafică), implicate 
toate In modificarea echilibrului florei genitale, sunt frecvent 
asociate cu candidozele. Pe lângă aceşti factori generali, in 
determinarea afecţiunii, se menţionează şi intervenţia unor 
factori favorizanţi locali (dispozitive intrauterine, contracep-
tive cu aplicare locală) şi factori socio-economici (ignoranţa, 
educaţia sanitară deficitară, independenţa sexuală mai mare 
a tinerilor, dezvoltarea socio-economică rapidă cu creşterea 
mobilităţii populaţiei) (1, 6). 

Din multitudinea factorilor enumeraţi, o menţiune aparte 
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i se poate atribui antibioticoterapiei antibacteriene care 
acţionează, In condiţiile unei administrări inadecvate, ca unul 
din principalii factori de selecţie pentru C. albicans, prin altera-
rea echilibrului ecologic natural al cavităţilor naturale, lipsa 
de concurenţă microbiană ducând la creşterea patogenităţii 
fungilor endogeni - Candida (1, 2, 6, 9). 

In mod normal există un echilibru Intre Candida şi factorii 
vaginali de apărare (lactobacili, imunitatea umorală şi celulară) 
care controlează coloniz,area fungului. in condiţii fiziologice, 
lactobacilii din flora vaginală indigenă aderă la peretele epite-
lial al vaginului şi previn ataşarea agenţilor patogeni (3, 8). 
Fiecare factor general sau local care contribuie la tulburarea 
echilibrului ecologic predispune pacientele la infecţii vaginale 
cu C. albicans prin crearea unei susceptibilităţi a celulelor 
epiteliale faţă de aceasta, contribuind astfel la instalarea 
injuriilor şi a vulvovaginitei (12, 13, 14, 15). 
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Premize şi obiective 

Incidenţa inaltă a vulvovaginitelor, ca şi predispoziţia 
pentru recurenţă, impun stabilirea cu acurateţe a etiologiei, 
în vederea instituirii terapiei adecvate. 

Din totalitatea agenţilor infecţioşi incriminaţi în etiologia 
vulvovaginitelor, (paraziţi, fungi, bacterii), singulari sau în 
diverse asocieri, prezentul studiu s-a concentrat asupra fun-
gului C. albicans datorită particularităţilor pe care le implică 
prezenţa lui în biocenoza vaginală (4, 9). 

Astfel, deşi C. albicans este un fung condiţionat patogen 
care poate fi prezent în vagin şi în absenţa oricăror manifestări 
clinice, el poate fi responsabil şi de forme acute de vaginită, 
forme subacute sau cronice cu propagarea ascendentă 
genitală cu apariţia de endometrită, anexită, pelviperitonită 
candidozică (în special în cazuri de manevre abortive, când 
infecţia este asociată - bacteriană şi candidozică). În plus, 
nu trebuie neglijată posibilitatea infecţiilor sistemice ce pot 
apare la făt, fie ca rezultat al diseminării hematogene, fie 
prin expunerea fătului la fung în timpul traversării filierei 
pelvigenitale (5, 7). 

Pornind de la aceste premize ne-am propus studiul 
incidenţei speciei Candida albicans în secreţiile vaginale, 
precum şi studiul sensibilităţii acesteia la antifungicele 
actuale. 

Material şi metoda 

Au fost luate în studiu 581 de secreţii vaginale recoltate 
de la paciente care s-au prezentat pentru consult de speci-
alitate la Centrul Medical Amaradia-Craiova, în perioada 3 
ianuarie 2005 - 31 mai 2005. Pacientele, cu vârsta cuprinsă 
intre 15-62 de ani, acuzau semne şi simpome clinice care 
puneau problema existenţei unei vulvovaginite. 

Din probele recoltate au fost efectuate preparate colorate 
(Gram, albastru de metilen şi Giemsa) urmărindu-se stabili-
rea agentului cauzal fungic al infecţiei vaginale. Evaluarea 
microscopică a preparatelor fixate şi colorate a urmărit atât 
stabilirea agentului cauzal fungic al infecţiei vaginale cât şi 
morfotipul florei de asociaţie, categoria celulelor epiteliale 
după locul de provenienţă (superficiale, intermediare, pro-
funde) şi frecvenţa leucocitelor. 

Diagnosticul micologic a fost continuat, intr-un număr 
de 52 de probe, în urma solicitării medicului ginecolog, cu 
izolarea fungului pe mediul solid Sabouraud cu adaos de anti-
biotice şi identificarea pe baza caracterelor de cultură (colonii 
albe cremoase, rotunde, bombate, netede, umede, cu miros de 
drojdie de bere), pe baza caracterelor morfologice evidenţiate 
pe frotiu fixat şi colorat Gram, Giemsa sau albastru de metilen 
1%, efectuat din cultura dezvoltată pe mediul Sabouraud, ca 
şi pe baza caracterelor biochimice (fermentarea zaharurilor: 
glucoza, maltoza, zaharoza, galactoza; testul de filamentizare 
în ser). Ultima etapă a diagnosticului micologic a fost efec-
tuarea fungigramei prin metoda difuzimetrică - metoda în 
suprafaţă cu discuri (metoda Stewart) (9, 10, 11). 

Rezultate şi discuţii 

a. Incidenţa speciei Candida albicans 

Din cele 581 de secreţii vaginale investigate, în 275 dintre 
acestea (47,33% - aproximativ V2 din cazuri) a fost identificată 
specia C. albicans. Astfel, putem spune că, fungul mai sus 

menţionat reprezintă agentul cauzal major al vulvovaginitelor 
studiate (figura 1). 

Fig. 1: Incidenţa speciei Candida albicans 
în secreţiile vaginale 

Examenul direct pe frotiu fixat şi colorat din secreţia 
vaginală a evidenţiat C. albicans (levuri, filamente-pseudo-
micelii), care s-a asociat cu frecvente, relativ frecvente sau 
rare polimorfonucleare, cu floră bacteriană polimorfă, redusă 
sau absentă în cazurile cronice, şi cu descuamare epitelială 
masivă. Prezenţa filamentelor, ca şi frecvenţa acestora, a 
atestat patogenitatea Candidei, spre deosebire de un număr 
de preparate, în care, prezenţa aceluiaşi fung numai sub formă 
de levuri, a dus la luarea în discuţie a patogenităţii Candidei, 
cunoscut fiind faptul că acest fung este condiţionat patogen 
în vagin, ca şi, de altfel, în tubul digestiv. 

in suspiciunea de vaginită cu C. albicans se recomandă, 
de regulă, examen direct pe frotiu fixat şi colorat din secreţia 
vaginală. Izolarea pe medii de cultură a acestui fung, ca şi 
fungigrama, a fost mai puţin solicitată laboratorului. Astfel, 
din cele 275 de secreţii pozitive pentru C. albicans, doar la un 
număr de 52 de paciente, respectiv, 52 de secreţii (18,90%), 
a fost solicitată izolarea pe medii de cultură a acestui fung 
(figura 2), ca şi testarea sensibilităţi la antifungice. 

Fig. 2: Incidenţa soticitării izolării 
pe medii de cultură a fungului 

Candida albicans 

b. Sensibilitatea la antifungice 
a tulpinilor de Candida albicans - 
fungigrama 

Setul de antifungice utilizate pentru testarea sensibilităţii 
C. albicans a cuprins atât antifungice de contact cât şi antifun-
gice cu acţiune generală: Nystatin, Ketoconazol, Amfotericina 
B, 5-Fluorocytosine şi derivaţii de imidazol - Clotrimazolul, 
Miconazolul, Econazolul. 
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Rezultatul fungigramei: Cele 52 tulpini de C. albicans 
izolate au avut următorul spectru de sensibilitate: 

- Sensibile (S) la Clotrimazol: 52; Ketoconazol: 52. 
- Rezistente (R) la 5-Fluorocytosine: 52 (figura 3). 

Fig. 3: 

5-Fluorocytosine 
Ketoconazol 

Clotrimazol 

Sensibilitatea tulpinilor de C. 
albicans la Clotrimazol, Ketoconazol 

şi 5-Fluorocytosine 
- Moderat sensibile (MS) la Miconazol: 21 (40,38%); 

Econazol: 18 (34,61%); Amphotericină-B: 13 (25%) (figura 4). 

Fig. 4: Sensibilitatea tulpinilor de 
C. albicans la Miconazol, Econazol 

şi Amphotericină-B 
in ceea ce priveşte Nistatinul, gama sensibilităţii C. albicans 

la acest antifungic a fost variantă: sensibil: 38 (73,07%) ; moderat 
sensibil: 8 (15,38%); rezistenţă: 6 (11,53%) (figura 5). 
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Fig. 5: 
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CONCLUZII 

- in cazul afecţiunilor ginecologice de tip vaginite şi 
vulvovaginite, etiologia candidozică speţă C. albicans) 
trebuie suspicionată in primul rând. 

- Depistarea factorilor favorizanţi pentru dezvoltarea 
candidozei, ca şi indepărtarea lor, este esenţială pentru 
prevenirea şi diminuarea incidenţei vulvovaginitei micofice, 
aproape in aceeaşi măsură cu tratarea bolii instalate. 

- Tratamentul precoce şi corect al localizărilor genitale 
constituie profilaxia unor forme mai grave ale infecţiei 
micotice respective, intrerupând posibilitatea transmiterii 
candidozei în cadrul relaţiilor sexuale sau al raporturilor 
mamă-făt. 

- Cele mai eficiente antifungice asupra C.albicans au 
fost Clotrimazolul şi Ketoconazolul. Pe locul II se situează 
Miconazolul şi Econazolul, iar 5-Fluorocytosina nu este 
eficientă asupra C. albicans. În ceea ce priveşte Nistatinul 
acesta poate fi eficient sau nu asupra C. albicans. 

- Tinând cont de sensibilitatea variată la antifungice 
a tulpinilor de Candida albicans se impune efectuarea 
fungigramei in momentul identificării acesteia ca agent 
etiologic al afecţiunilor ginecologice de tip vaginite şi 
vulvovaginite. 
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Nowadays, antibacterial, antifungal and antiviral rnedication is the result of spectacular progresses performed 
by research in this field in the last decades. 

Now, that we just commemorate 75 years since genial discovery of penicillin by sir Aiexander Fleming, we 
conclude that despite evident progresses, the battle againsl microorganism is won just in part Greater efforts in 
research are needed for solving issues linked with pathogenic microorganisms. 

The therapy of bacterial, viral, fungal but also parasitic or prionic infections represent one of the most important 
concerns of contemporary medicine and one of the most active areas of scientific research in the world. 

Indeed, microorganism-induced diseases were omnipresent during human mankind. Starting with ancient his-
tory, people tried to cure these diseases. Today new issues are emerging (e.g. increasing microorganism resistance, 
intense people flow) and they are not easy to solve. 

Progresses made in the field of antiinfectious chemotherapy are based on the last decades on the pursuing some 
directions in fundamentai and clinical research: 

- designing, synthesis (or isolation) of new chemical str-uctures with antibacterial, antifungal or antiviral 
activity and pharmacological assessment of these; 

- development of the existent groups of drugs with „new generations" (e.g. cephalosporins, quinolones, etc.) 
or extension of already existent group of drugs by semisynthesis (e.g. semisynthetic penicillins); 

- a more profound knowledge about pharmacokinetic and phannacodynamic characteristics and approaching 
of antiinfectious therapy through PK/PD relationship; 

- study the actions of antibacterial, antifungal and antiviral drugs on human body; 

- the approach of drugs associations based on scientific criteria; 

- efforts for providing an adequate therapeutic answer to new diseases (or some diseases with increasingly 
repercussions) (e.g. prion-induced diseases, HIV or H5N1 infection, etc); 

- a more realistic set out on all aspects of the triangle: therapeutic efficiency - side effects and risks - price. 
This triangle can not be avoided. 

The recent scientific meetings on the occasion of 150 years since born of Paul Ehrlich and 75 years after discov-
ery of penicillin by Alexander Fleming emphasized both successes and failures in treating infectious diseases. They 
have shown the unprecedented extension of research in this area and the more profound understanding ofrelations 
between pathogen microorganisms and human body. 

The IIIrd National Conference of Romanian Society for the Study of Chemotherapy (2004) was included in 
this major area of activity of internaţional scientific and medical community. Also it tagged that pharmacotherapy 
of microorganisms-induced diseases play a major role not only in modern medicinc but also in evolution of con-
temporary human society. 
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