PAGE  

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

Український центр наукової медичної інформації

та патентно-ліцензійної роботи

(Укрмедпатентінформ)

ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ

про нововведення в сфері охорони здоров’я

	Випуск          з проблеми

«Дерматологія, венерологія»

Підстава: рекомендація експерта з групи експертів  МОЗ України

	№62-2019

НАПРЯМ ВПРОВАДЖЕННЯ:

ДЕРМАТОЛОГІЯ


СПОСІБ ІНГІБУВАННЯ ГРИБІВ РОДУ CANDIDA У ХВОРИХ НА ВУЛЬВОВАГІНІТ НА ТЛІ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ
	УСТАНОВА-РОЗРОБНИК:

ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

УКРМЕДПАТЕНТІНФОРМ

МОЗ УКРАЇНИ
	АВТОРИ:

КУЦЕВЛЯК Л.О.

ДАЩУК А.М.

ДОБРЖАНСЬКА Є.І.




м. Київ
Суть впровадження: ефективний спосіб лікування гострого та хронічного вагінального кандидозу в стадії загострення шляхом призначення 100 мг флуконазолу однократно або 500 мг клотримазолу однократно на першій лінії лікування, на другій лінії лікування – кетоконазолу 200 мг 2 рази на добу курсом 3 дні або кетоконазолу 200 мг 1 раз на добу курсом 7 днів, як підтримуючу терапію – призначення ністатину 2000 – 4000 мг 2 рази на добу курсом 10 діб або флуконазолу 50-200 мг 1 раз на добу тривало, крім того, пацієнту під контролем біологічних зразків за показниками мікроскопічних досліджень та бакпосіву на середовище Сабуро при гострому та хронічному перебігу процесу, в тому числі в стадії загострення, додатково призначають зовнішньо розчин, який містить циміналь, дімексид і поліетиленоксид у вигляді кожнодобових аплікацій інтравагінально курсом до нормалізації контрольованих вимірів.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) дерматологічного профілю спосіб лікування хворих на кандидозний вульвовагініт на тлі ВІЛ-інфекції.

В дерматології відомий достатній арсенал способів лікування вагінального кандидозу шляхом призначення місцево та/або перорально протигрибкових засобів. Ці способи сприяють пригніченню росту грибів роду Candida. Однак в разі хронічного перебігу процесу, частих і тривалих рецидивів захворювання, виражених імунних зрушень організму подібне лікування виявляється малоефективним, недостатньо усуває симптоми захворювання, не призводить до стійкої ремісії. Особливої уваги потребують пацієнти із кандидозом на тлі ВІЛ-інфекції. Коморбідність патологій зумовлює недостатню ефективність терапії грибкових інфекцій у ВІЛ-інфікованих та стимулює активний пошук нових більш ефективних способів лікування цих поєднань.

Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень 27 хворих на гострий та хронічний вагінальний кандидоз в стадії загострення на тлі ВІЛ-інфекції до та після лікування. Діагностику вагінального кандидозу здійснювали на підставі клінічних, анамнестичних та лабораторних даних (мікроскопії зразків та бакпосівів на середовище Сабуро).

Патогенетично обґрунтованим і доцільним є призначення хворим на гострий та хронічний вагінальний кандидоз в стадії загострення із ВІЛ-інфекцію лікувальної програми, затвердженої наказом МОЗ України (наказ №182 від 13.04.2007), разом із розчином, який містить циміналь, дімексид і поліетиленоксид у вигляді інтравагінальних аплікацій.

Лікування виконували наступним чином: 27 хворих на гострий та хронічний кандидозний вагініт в поєднанні із ВІЛ-інфекцію були розподілені на дві порівняні за віком, давністю і поширеністю процесу групи: 1 група (основна) 17 хворих і 2 – контрольна (10 пацієнток). Хворі 1 групи отримували 100 мг флуконазолу однократно або 500 мг клотримазолу однократно на першій лінії лікування, на другій лінії лікування – кетоконазолу 200 мг 2 рази на добу курсом 3 дні або кетоконазолу 200 мг 1 раз на добу курсом 7 днів, як підтримуючу терапію – призначення ністатину 2000 – 4000 мг 2 рази на добу курсом 10 діб або флуконазолу 50-200 мг 1 раз на добу тривало, крім того, пацієнткам додатково призначали розчин, який містить циміналь, дімексид і поліетиленоксид у вигляді кожнодобових аплікацій інтравагінально курсом до нормалізації контрольованих вимірів.

Хворим 2групи проведено лікування: 100 мг флуконазолу однократно або 500 мг клотримазолу однократно на першій лінії лікування, на другій лінії лікування – кетоконазолу 200 мг 2 рази на добу курсом 3 дні або кетоконазолу 200 мг 1 раз на добу курсом 7 днів, як підтримуючу терапію – призначення ністатину 2000 – 4000 мг 2 рази на добу курсом 10 діб або флуконазолу 50-200 мг 1 раз на добу тривало.

Для доказу ефективності способу лікування порівнювали дані мікроскопічних та культуральних досліджень до та після закінчення терапії і здійснювали аналіз ефективності лікування основної і контрольної груп хворих.

Призначення інтравагінальних аплікацій розчину, який містить циміналь, дімексид і поліетиленоксид разом із стандартної лікувальною програмою дозволяє спостерігати високу ефективність проведеного лікування у 100% пацієнток у вигляді негативних результатів мікроскопії та відсутності росту колоній при культуральному дослідженні, починаючи з 7 дня лікування. Натомість у пацієнток контрольної групи, які отримали стандартну лікувальну програму, негативні результати мікроскопії і припинення росту колоній спостерігали тільки через 21 день.

Запропонована схема лікування показала високу клінічну ефективність, доступна і безпечна для хворих, дала можливість досягнути медичного ефекту – збільшення відсотка хворих, виписаних з клінічним одужанням, в 2,8 рази. Економічний ефект є результатом скорочення витрат за рахунок скорочення терміну лікування в 3 рази. Соціальний ефект полягає в покращенні якості життя та здоров’я хворих на гострий та хронічний вагінальний кандидоз в стадії загострення на тлі ВІЛ-інфекції (100% пацієнток отримали позитивний результат лікування в короткий термін – 7 днів).

Показанням до застосування є кандидозний вульвовагініт на тлі ВІЛ-інфекції.

Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препаратів.

Висновок: Ефективний результат лікування хворих на кандидозний вульвовагініт на тлі ВІЛ-інфекції досягається використанням лікувальної програми, затвердженої наказом МОЗ України (наказ №182 від 13.04.2007), разом із розчином, який містить циміналь, дімексид і поліетиленоксид у вигляді інтравагінальних аплікацій.
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