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VERUCILE GENITALE SI VULVOVAGINITA CANDIDOZICA iN
TIMPUL SARCINII - ACTUALITATI SI POSIBILITATI
TERAPEUTICE

Condylomata acuminata and Candida vulvovaginitis during pregnancy — current
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— REZUMAT —

Condylomata acuminata in timpul sarcinii reprezinta hiperplazia genitala, perineala si perianala, ca urmare a
infectarii cu papilomavirus uman in timpul sarcinii. Vulvovaginita candidozica este o vaginita simptomatica
(inflamatia vaginului si/ sau a vulvei) cauzata de infectia cu Candida, 10% dintre femei putand avea forma
asimptomatica. Aceste afectiuni prezinta unele particularitati si probleme terapeutice in cazul gravidei.

L Cuvinte cheie: Condylomata acuminata, vulvovaginita candidozica, sarcina —

— ABSTRACT —

Condylomata acuminata during pregnancy represents genital, perineal and perianal hyperplasia as a result
of infection with human papillomavirus during pregnancy. Candida vulvovaginitis is a symptomatic vaginitis
(inflammation of the vagina and / or vulva) caused by Candida infection, with 10% of women being asympto-
matic. These diseases present some particularities and therapeutical problems during pregnancy.
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INTRODUCERE

Afectiunile infectioase in timpul sarcinii repre-
zintd o provocare atat pentru medici, cat si pentru
paciente. Unele infectii pot avea repercusiuni atat
asupra mamei, cat si asupra fatului, putand provoca
malformatii congenitale. Abordarea poate fi dificila
din punctul de vedere al tratamentului, din cauza
riscurilor la care sunt expuse atat mama, cat si fatul.
In aceste cazuri, se evidentiaza lipsa studiilor con-
trolate 1n timpul sarcinii, fiind dificil de administrat
tratament doar pe baza studiilor efectuate pe ani-
male si a experientei clinice.

Infectia cu HPV este cea mai raspandita boala
venerica din lume. Mai mult de 200 de tipuri de
HPV au fost identificate si grupate ca avand risc
crescut sau scazut oncogenic, dintre acestea peste
40 de tipuri de HPV pot fi transmise sexual (1). Ve-
rucile genitale se pot manifesta ca papule moi sau
placi pe organele genitale externe, pe tegumentul
perianal, perineu, putdnd implica si canalul anal,
cervixul, vulva si uretra, avand o rata mare de recu-
rentd (2).

Candida albicans este un microorganism opor-
tunist care colonizeazd mucoasa vaginala estroge-
nizatd (3). O mare parte a femeilor vor dezvolta
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simptome vulvo-vaginale de candidoza cel putin o
data 1n viata, iar la 1 din 10 femei va apare recurent
(mai mult de 3 episoade simptomatice pe an) (3).
Recurenta afecteaza calitatea vietii prin impactul
fizic, social, psihic, dar si economic asupra pacien-
telor (4).

De multe ori dificil de tratat si rezistente la tra-
tament, aceste infectii creeaza reale probleme in
ceea ce priveste tratamentul lor la femeile gravide.
terapeutice actuale (inclusiv in cazurile care nu ras-
pund la tratamentul de prima intentie) la gravide.

Condylomata acuminata (veruci genitale)

Verucile genitale sunt manifestiri comune geni-
tale ale infectiei cu papilomavirus uman (HPV) (5).
In verucile genitale au fost izolate mai multe tipuri
ale infectiei cu papilomavirus uman, cum ar fi:
HPV 2, 6, 11, 40, 42, 43, 54; dintre toate acestea,
cel mai des asociate sunt HPV6 si HPV11 (6). In
Europa, prevalenta infectiei cu HPV este in creste-
re, ca si incidenta verucilor genitale. In Anglia si
Australia, o data cu cresterea ratei de vaccinare, s-a
raportat scaderea cazurilor de veruci genitale la fe-
meile tinere (7,8). Verucile genitale pot reprezenta
o povara din punct de vedere economic, in SUA in
2004 s-au cheltuit peste 220 milioane dolari din ca-
uza acestei afectiuni, iar In Spania peste 64 milioa-
ne de dolari (9,10).

Verucile genitale au efect negativ asupra calitatii
vietii, sunt refractare la tratament, se pot regenera
spontan sau pot ramane in remisie un timp indelun-
gat (11). De obicei sunt asimptomatice, mai putin
verucile vulgare, ce pot crea disconfort, prurit, san-
gerdri, obstructii ale canalului de nastere si infectii
neonatale care pot conduce la aparitia de papiloma-
toze recidivante juvenile (12). Vaccinarea cu vacci-
nul HPV cvadrivalent si nonavalent, care ofera pro-
tectie Tmpotriva HPV 6 si 11, poate reduce
incidenta verucilor genitale (13).

Condylomata acuminata in timpul sarcinii se re-
fera la hiperplazia genitala, perineald si perianala,
ca urmare a infectérii cu papilomavirus uman in
timpul sarcinii (14). In special intre saptamanile 12
si 14 de gestatie, verucile genitale pot sa creasca
mai rapid si sd ajunga la o dimensiune foarte mare
in comparatie cu femeile care nu sunt gravide, HPV
fiind reprodus activ din cauza modificarii estroge-
nului si mediului umed local (15,16).

Aceste modificari specifice in timpul sarcinii se
datoreaza scaderii imunitdtii mediate celular si
cresterii vascularitatii tractului genital, fiind asoci-
ate o activare §i o viremie crescutd a agentului cau-
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zal. Verucile care apar 1n timpul sarcinii se gasesc,
in general, la nivelul orificiului vaginal, cervix si
pe peretele vaginal, fiind dificil de tratat din cauza
riscului de ulcerare si de infectie (17). De aseme-
nea, un alt impediment in tratament este reprezentat
de restrictia administrarii anumitor medicamente la
gravida.

In unele cazuri, verucile genitale pot ajunge la
dimensiuni mari, incat pot duce la obstructia sau
disfunctia canalului de nastere, fiind recomandata
operatia cezariand pentru a evita hemoragia (16).
Pana in prezent, nu exista date clare care sa demon-
streze ca o femeie insarcinata infectata cu Condylo-
mata acuminata poate transmite HPV catre fat prin
sdnge; cu toate acestea, majoritatea fetusilor afec-
tati sunt direct infectati cu HPV prin canalul de nas-
tere, iar acesti sugari sunt susceptibili de a suferi de
papilom laringian (18). HPV se poate transmite de
la mama la copil in timpul nasterii, putdnd sa apara
leziuni neonatale anogenitale, orale sau conjuncti-
vale (19). Operatia cezariana trebuie luata in consi-
derare in cazul obstructiei canalului de nastere, in
cazul ruperii precoce a membranelor sau atunci
cand se presupune o incarcare virald mare. Studiile
epidemiologice nu au putut demonstra o protectie a
fatului pentru papilomatoza laringiana juvenila in
cazul operatiei cezariene (20).

Metodele de tratament preferate in timpul sarci-
nii sunt reprezentate de terapiile chirurgicale, care
cuprind: electrocauterizarea, excizie tangentiala cu
o pereche de foarfece fine sau un scalpel, criotera-
pie (considerata terapie de prima linie) si chirurgie
laser cu CO,. In ceea ce priveste metodele nonchi-
rurgicale, desi mai putin eficace, se poate aplica pe
zone mici acid tricloroacetic (21).

In ceea ce priveste terapiile topice care nu se pot
utiliza la gravida, avem: podofilotoxind — un com-
pus activ din ragina podofillum (categoria X), un
medicament antimitotic, toxic pentru mama, dar si
teratogen (malformatii ale urechii, inimii §i extre-
mitatilor) (22,23,24). Alte terapii topice, cum ar fi
crema imiquimod 5% (de 3 ori pe saptdmana pen-
tru maximum 16 saptamani), sunt absorbite siste-
mic Tn cantitati mici; un studiu in vitro a sugerat ca
acesta nu modifica functia placentara normala (stu-
diile pe gravide sunt limitate, insd nu au fost pre-
zentate rezultate negative ale sarcinii), cu toate
acestea, trebuie evitat in timpul sarcinii (24,25).
Sinecatecine unguent 10% (de 3 ori pe zi timp de
maxim 16 saptdmani) nu are cunoscutd siguranta
administrarii in timpul sarcinii §i de aceea nu trebuie
utilizat (22,26).
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Candida vulvovaginitis

Candida vulvovaginitis apare mai frecvent in
cazul terapiei cu antibiotice sau cu corticosteroizi,
utilizarea contraceptivelor orale, diabetului, obezi-
tatii, infectiei cu HIV si la femeile insarcinate (27).
In ceea ce priveste perioada sarcinii, pana la 50%
dintre gravide sunt afectate, sarcina fiind unul din-
tre factorii predispozanti (27). Mecanismul se dato-
reaza valorii pH-ului mai scazuta la nivel vaginal,
continutului crescut de glicogen, dar si suprimarea
bacteriilor rezidente care au rol de protectie; toate
acestea determina cresterea fungilor (21).

Cele mai multe cazuri de Candida vulvovagini-
tis, 85-90%, sunt datorate Candida albicans, insa,
in ultimul timp, apar tot mai frecvent si Candida
tropicalis, Candida glabrata si Candida parapsilo-
sis (27,28). In timpul sarcinii, simptomatologia
candidozei este mai severa in al I1l-lea trimestru de
sarcind, in timp ce la Inceputul sarcinii simptoma-
tologia poate lipsi. Prematuritatea si greutatea mica
la nastere se asociazd cu colonizarea vaginala
asimptomaticd recurentd cu Candida la inceputul
sarcinii (29,30).

Se poate transmite in timpul nasterii in momen-
tul trecerii prin canalul de nastere infectat, Candida
albicans gasindu-se la 50% dintre nou-néscutii ce
provin din mame infectate (31,32). Nou-ndscutii au
de obicei afectare cutanata si mucoasa, putandu-se
complica la cei imunosupresati si in cazul greutatii
mici la nastere; In schimb, candidoza congenitala
se prezintd cu leziuni cutanate generalizate, pneu-
monie si chiar sepsis la scurt timp dupa nastere
(33,34).

TABELUL 1. Influentele candidozei in functie de
trimestrul sarcinii (la 1.066 de paciente) (35)

Parametri Trimestrul | Trimestrul 1l
(Medie DS, %) | (Medie DS, %)
Nastere prematurd 10% 18%
Viérsta gestationald la 38,9+2,3 37,8%3,9
nastere (saptdamani) (saptamani)
Scor Apgar la 1 minut 8,7 1,0 8,4%+1,6
Scor Apgar la 10 minute 9,8+1,1 9,6%+1,6
Greutate la nastere 3.234+600 2.989+810
(grame) (grame)

Din perspectiva tratamentului vulvovaginitei cu
Candida in timpul sarcinii, agentii antifungici to-
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Se poate spune cd, din cauza utilizarii indelungate
in practica medicala, clotrimazolul (1% crema, 100
mg sau 200 mg supozitoare) are o absorbtie vaginala
si cutanatd minima fard a produce defecte con-
genitale; mai nou, se considera ca poate impiedica
nagterea prematurd in cazul candidozei asimpto-
matice (37). Nistatin (crema, comprimate vaginale
100.000 unitati) nu prezintd o experientd inde-
lungatd in ceea ce priveste utilizarea in timpul
sarcinii i nu existd dovezi In ceea ce priveste
toxicitatea fetala (38,39).

In cazurile speciale in care exista rezistenta la
antifungice, se poate administra amfotericind B
(administrare vaginald). Fluconazolul (administrat
oral 150 mg/zi timp de 7-14 zile) nu prezinta risc de
malformatii congenitale, nastere prematura, avort
spontan sau greutate mica la nastere; cu toate aces-
tea, ar trebui utilizat doar in cazul infectiilor prima-
re severe (40). O problema ar putea fi reprezentata
in cazul administrarii dozelor mari de fluconazol
(400-800 mg/zi), fiind cazuri in literatura de speci-
alitate care au raportat defecte congenitale in urma
administrarii dozelor mari (41).

Itraconazolul oral (200-400 mg o data sau 200
mg/zi timp de 2-7 zile) reprezinta o alta alternativa,
cu conditia administrarii de scurta durata; dovezile
de teratogenitate lipsesc 1n cazul sdu (42).

CONCLUZII

Atat verucile genitale, cat si vulvovaginita can-
didozica reprezintd o problema, mai ales atunci
cand apar la gravida. Pe de-o parte, daca nu sunt
tratate, fatul (nou-ndscutul) este expus, pe de alta
parte, tratamentul ridica si el problema afectarii fa-
tului. Decizia medicului asupra tratamentului este
luata, cel mai probabil, in urma experientei si a al-
tor cazuri clinice raportate. Lipsesc studiile clinice
elocvente cu privire la tratamentul verucilor genita-
le si al vulvovaginitei candidozice in timpul sarci-
nii.
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