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УВОД

Ва ги нал не ин фек ци је код же на у ре про дук­
тив ном пе ри о ду су че сте. Оне не угро жа ва­
ју њи хов жи вот, али мо гу да зна чај но ути чу 
на њи хо во сва ко днев но нор мал но функ ци­
о ни са ње. Гљи ви ца ро да Can di da за у зи ма во­
де ће ме сто ме ђу иза зи ва чи ма вул во ва ги нал­
них ин фек ци ја. Сма тра се да око три че твр­
ти не же на ба рем јед ном у жи во ту има ва ги­
нал ну кан ди ди ја зу, 40­45% њих има два или 
ви ше пу та, док 10­20% па ти од ре ци ди вант­
не кан ди ди ја зе [1, 2, 3]. Не ки фак то ри ри­
зи ка, као што су хор мон ска те ра пи ја, ди ја­
бе тес ме ли тус тип 1, упо тре ба ан ти би о ти­
ка ши ро ког спек тра, труд но ћа, стрес и пре­
ко мер на упо тре ба куп ки за ин тим ну не гу, 
по го ду ју раз во ју гљи ви ца ро да Can di da [4, 
5, 6] . Оне, осим што до во де до не ла год но­
сти, као што су свраб и по ја ча на се кре ци ја, 
мо гу би ти ди јаг но стич ки и те ра пиј ски про­
блем. Од ли ку је их често враћање ин фек ци­

ја, што зах те ва по на вља ње ле че ња, па и при­
ме ну орал них ан ти ми ко ти ка.

Пр ва ли ни ја те ра пи је не ком пли ко ва не 
вул во ва ги нал не кан ди ди ја зе (VVC) су ло­
кал ни азо ли, осим у слу ча ју ре зи стент них 
со је ва и по ве ћа не осе тљи во сти на ове ле­
ко ве [5, 7­11].

Уво ђе ње де ри ва та ими да зо ла у кли нич ку 
прак су се дам де се тих го ди на два де се тог ве ка 
до не ло је зна чај на по бољ ша ња у ле че њу дер­
ма то ми ко за, по себ но ин фек ци ја ко је иза зи­
ва вр ста Can di da al bi cans. Фен ти ко на зол је 
де ри ват ими да зо ла и по ка зу је ши рок спек­
тар ак тив но сти на дер ма то фи те, укљу чу ју ћи 
Tric hophyton, Mi cro spo rum, Epi der mophyton, 
раз не со је ве Can di da [12­15] и бак те ри је као 
што су Bac te ro i des, Gard ne rel la va gi na lis, Mo­
bi lun cus, ана е роб не G+ ко ке и Strep to coc cus 
aure us [16]. Овај лек је ак ти ван про тив 106 
изо ло ва них со је ва гљи ви це C. al bi cans [17]. 
Фен ти ко на зол, као и оста ли пред став ни ци 
гру пе азо ла, ин хи би ра пр ви ко рак у син те­

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Не ком пли ко ва на вул во ва ги нал на кан ди ди ја за ја вља се код око 75% же на у ре про дук тив ном 
пе ри о ду. Нај че шћи узроч ник је гљи ви ца Can di da al bi cans (85­95%), за тим C. gla bra ta, а рет ко C. kru-
sei, C. tro pi ca lis, C. pa ra psi lo sis, C. pse u do tro pi ca lis итд.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та ју ефи ка сност и без бед ност ва ги нал не при ме не фен ти ко­
на зо ла у ле че њу же на с ва ги нал ном кан ди ди ја зом.
Ме то де ра да Те ра пиј ско деј ство ле ка фен ти ко на зо ла од 600 mg у об ли ку јед не ва ги нал не кап су­
ле по сма тран је на 417 же на ста ро сти 16–67 го ди на у пет цен та ра на те ри то ри ји Ср би је. Код свих 
же на је пре по чет ка те ра пи је пре гле дом ва ги нал ног бри са по твр ђе на ва ги нал на кан ди ди ја за. На 
осно ву ре зул та та ана ли за и пра те ћих симп то ма 7. и 28. да на од при ме не те ра пи је, по сма тран је 
ре зул тат ле че ња. Пр вог да на на кон при ме не ле ка ис пи та ни це су пу тем упит ни ка бе ле жи ле су­
бјек тив ни осе ћај по вла че ња симп то ма и евен ту ал не не же ље не ре ак ци је у пе ри о ду до пр вог кон­
трол ног пре гле да.
Ре зул та ти На кон трол ном пре гле ду на кон се дам да на при ме ће но је ста ти стич ки зна чај но сма ње­
ње симп то ма. Код 385 же на за бе ле жен је не га тив ни ва ги нал ни брис на ква сни це и бла сто спо ре 
ква сни ца. По тре ба да се те ра пи ја по но ви у пр вих се дам да на би ла је код 84 же не, због одр жа ва ња 
симп то ма или по зи тив ног ва ги нал ног бри са. По сле 28 да на пот пу но су из ле че не 392 же не, кли нич­
ко по бољ ша ње је утвр ђе но код осам же на, ста ње без про ме на је за бе ле же но код 16, а све га код 
јед не же не до шло је до по гор ша ња ста ња. Не же ље не ре ак ци је су се ја вља ле рет ко, нај че шће у ви­
ду бла го из ра же ног цр ве ни ла вул ве и ва ги не и бла гог пец ка ња ко је је тра ја ло све га не ко ли ко да на.
За кљу чак Ре зул та ти ис тра жи ва ња су по твр ди ли до бру ефи ка сност и без бед ност фен ти ко на зо­
ла у те ра пи ји ва ги нал не кан ди ди ја зе.
Кључ не ре чи: ва ги нал на кан ди ди ја за; ле че ње; симп то ми; свраб; ва ги нал на се кре ци ја; ва ги нал ни 
брис
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зи ће лиј ске мем бра не гљи ви ца, чи ме спре ча ва њи хов 
раст и раз мно жа ва ње [11]. Он та ко ђе сма њу је син те­
зу ен зи ма аспар тат­про те и на зе у ста ци о нар ној фа зи C. 
al bi cans, те на тај на чин спре ча ва оште ће ње слу зо ко же 
ва ги не и ду бље про ди ра ње кан ди де кроз зид ва ги не, 
што сма њу је ин ци ден ци ју ре ци ди ва. По то ме се фен ти­
ко на зол из два ја од оста лих ле ко ва из гру пе азо ла [18].

Фи зич ко хе миј ске осо би не фен ти ко на зо ла омо гу ћа­
ва ју му про ди ра ње у му ко зу и ства ра ње ло кал них де­
по зи та ак тив не суп стан це, обез бе ђу ју ћи до вољ но ду го 
де ло ва ње, до 72 са та, јед ном ва ги нал ном кап су лом. То 
обез бе ђу је јед но став ни је ле че ње и да га па ци јент ки ња 
бо ље при хва ти [19]. Фен ти ко на зол де лу је пре вас ход­
но ло кал но и има ве о ма ма ло не же ље них ефе ка та [20].

ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се утвр де ефи ка сност ва ги нал не 
при ме не фен ти ко на зо ла у ле че њу же на с ва ги нал ном 
кан ди ди ја зом и по ја ва евен ту ал них не же ље них ре ак­
ци ја то ком при ме не ле ка.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 417 же на ко је су до ла зи­
ле на ги не ко ло шки пре глед у при ват ну ги не ко ло шку 
ор ди на ци ју „Би ља на” у Бе о гра ду, Кли нич ко­бол нич­
ки цен тар „Др Дра ги ша Ми шо вић” у Бе о гра ду, дис­
пан зе ре за же не у до мо ви ма здра вља у Ни шу, Кра гу­
јев цу, Ари љу и Ужи цу, у при ват ну ги не ко ло шку ор ди­
на ци ју „Фе ми ни” у По же ги и ги не ко ло шку ам бу лан ту 
на Кли ни ци за ги не ко ло ги ју и аку шер ство Кли нич ког 
цен тра Ср би је. У ис тра жи ва ње су укљу че не же не ко­
је су се ја вља ле ги не ко ло гу због симп то ма за па ље ња 
вул во ва ги нал не ре ги је, док је број па ци јент ки ња ко­
је су до ла зи ле на ру тин ски ги не ко ло шки пре глед био 
ма њи. Услов за ис пи ти ва ње би ла је ва ги нал на ин фек­
ци ја кан ди дом и по сто ја ње ква сни ца или бла сто спо­
ра ква сни ца на на тив ном пре па ра ту ва ги нал ног се кре­
та (НПВС). Сту ди ја ни је об у хва ти ла труд ни це. Сва кој 
ис пи та ни ци је на пр вом пре гле ду узет ва ги нал ни брис 
за ми ко ло шку ана ли зу, а на кон до би је ног по зи тив ног 
на ла за пре пи сан је фен ти ко на зол од 600 mg, јед на ва­
ги нал на кап су ла. Ана ли зи ра ни су ре зул та ти ми кро­
скоп ског на ла за НПВС. Са боч ног ва ги нал ног зи да и 
из зад њег фор ник са узи ман је узо рак за ми кро скоп­
ски пре глед НПВС, ко ји је раз ма зи ван на пло чи цу, на 
ко ју је на јед ном кра ју ста вља на кап фи зи о ло шког рас­
тво ра, а на дру гом кап де се то про цент ног ка ли јум­хи­
дрок си да (KOH), и по сма тран при уве ћа њу од 40 пу та.

Ана ли зи ра на је ста рост же на ко је су има ле кан ди­
ди ја зу. Опи сним оце на ма оце њи ва ни су ин тен зи тет 
свра ба и по ја ча не се кре ци је на при је му, а за тим пр­
вог, сед мог и 28. да на од при ме не ле ка, те по сма тра но 
њи хо во по вла че ње то ком ле че ња. Оце ну по вла че ња 
симп то ма упи си вао је ле кар на при је му, сед мог и 28. 
да на на осно ву пре гле да и ре зул та та ва ги нал ног бри са.

Ис пи та ни це су при пр вом пре гле ду до би ле упит ник 
у ко јем је тре ба ло да бе ле же су бјек ти ван осе ћај по вла­
че ња симп то ма пр вог да на на кон при ме не те ра пи је и 
евен ту ал не не же ље не ре ак ци је у пе ри о ду до пр ве кон­
тро ле, а по том га до ста ве свом ги не ко ло гу. Од па ци­
јент ки ња се тра жи ло да од го во ре на сле де ћа пи та ња: 
Да ли по сто ји свраб вул ве и ва ги не, те уко ли ко по сто ји, 
ко јег је ин тен зи те та? Да ли је се кре ци ја из ва ги не по ја­
ча на, и а ко је сте, ко јег је ин тен зи те та? Па ци јент ки ње 
су у упит ни ку бе ле жи ле и не же ље не ре ак ци је (цр ве­
ни ло вул ве, осе ћај пе че ња вул ве и ва ги не и дру ге) уко­
ли ко се по ја ве, као и њи хо во тра ја ње. Цр ве ни ло вул ве 
и осе ћај пе че ња вул ве и ва ги не (ко ји мо гу би ти пра те­
ћи симп то ми вул во ва ги нал не кан ди ди ја зе), ако су се 
ја ви ли или по ја ча ли то ком и не по сред но на кон при­
ме не ле ка, ту ма че ни су као не же ље на ре ак ци ја на лек.

Ста ти стич ка ана ли за при ку пље них по да та ка ура­
ђе на је при ме ном χ2­те ста.

РЕЗУЛТАТИ

Све ис пи та ни це су раз вр ста не пре ма ста ро сти у сле де­
ће гру пе: 16–29 го ди на – 153 же не; 30–39 го ди на – 157 
же на; 40–49 го ди на – 79 же на; ви ше од 50 го ди на – 28 
же на. Ме ђу ис пи та ни ца ма с кан ди ди ја зом нај ви ше је 
би ло оних у ре про дук тив ном пе ри о ду.

Од укуп ног бро ја же на, 331 (79%) је има ла бар је­
дан од пра те ћих симп то ма: свраб (Та бе ла 1) и по ја ча­
ну се кре ци ју (Та бе ла 2). Код нај ве ћег бро ја же на до­
шло је до сми ри ва ња те го ба – свра ба (Та бе ла 3) и по­
ја ча не се кре ци је (Та бе ла 4) – већ у пр ва 24 са та од при­
ме не фен ти ко на зо ла.

Ана ли за уче ста ло сти свра ба (пру ри ту са) то ком пе­
ри о да по сма тра ња (на при је му, пр вог да на, сед мог и 
28. да на по при ме ни ле ка) по ка зу је да је до шло до зна­
чај не про ме не на ла за од по чет ка пра ће ња до по след­
ње кон тро ле (28. да на) и да се код свих ис пи та ни ца 

Табела 1. Учесталост налаза свраба код испитаница на првом прегледу
Table 1. Frequency of pruritus in patients at first visit

Група
Group

Свраб на првом прегледу
Pruritus at first visit

Укупно
TotalНе 

постоји
Absent

Слаб
Mild

Умерен
Moderate

Изражен
Severe

I 44 24 51 24 143
II 14 15 12 4 45
III 12 26 50 31 119
IV 2 1 24 23 50
V 14 34 7 5 60

Укупно
Total 86 100 144 87 417

χ2=104.547(a); df=12; p=0.000
Групе: I – Дом здравља Ниш; II – Клиника за гинекологију и акушерство 
Клиничког центра Србије, Београд; III – Дом здравља Ужице, Дом здравља 
Ариље, Приватна гинеколошка ординација „Фемина”, Пожега; IV – 
Клиничко­болнички центар „Др Драгиша Мишовић”, Београд, Приватна 
гинеколошка ординација „Биљана”, Београд; V – Дом здравља Крагујевац
Groups: I – Health Center Niš; II – Clinic for Gynecology and Obstetrics, Clini­
cal Center of Serbia, Belgrade; III – Health Center Užice, Health Center Arilje, 
Private Gynecological Practice ”Femina”, Požega; IV – Clinical Hospital Center 
”Dr Dragiša Mišović”, Belgrade, Private Gynecological Practice ”Biljana”, 
Belgrade; V – Health Center Kragujevac
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свраб зна чај но сма њио (Гра фи кон 1). Прак тич но, на 
кра ју пе ри о да по сма тра ња на лаз свра ба се не бе ле жи 
го то во ни у јед ној ис пи ти ва ној гру пи.

Ана ли за на ла за по ја ча не се кре ци је то ком пе ри о да 
по сма тра ња по ка зу је да је до шло до зна чај не про ме­
не на ла за од по чет ка пра ће ња до по след ње кон тро ле, 
и да се код свих ис пи та ни ца се кре ци ја зна чај но сма­
њи ла (Гра фи кон 2). Прак тич но, на кра ју пе ри о да по­
сма тра ња на лаз по ја ча не се кре ци је се не бе ле жи го то­
во ни у јед ној ис пи ти ва ној гру пи.

Ана ли за про ме не ва ги нал ног бри са у три по сма тра­
на вре ме на (на при је му, 7. и 28. да на) по ка зу је да је до­

шло до зна чај не про ме не на ла за од по чет ка пра ће ња 
до по след ње кон тро ле, ка да је код ве ћи не ис пи та ни ца 
на лаз био не га ти ван (Гра фи кон 3).

На пр вој кон тро ли, од укуп но 417 па ци јент ки ња, код 
385 (92,3%) на лаз ва ги нал ног бри са био је не га ти ван. 
Код 32 (7,7%) же не с по зи тив ним на ла зом по но вље на 
је те ра пи ја, та ко да је код 24 же не ва ги нал ни брис на 

Табела 2. Учесталост налаза појачане секреције код испитаница на 
првом прегледу
Table 2. Frequency of increased secretion in patients at first visit

Група
Group

Појачана секреција на првом прегледу
Increased secretion at first visit

Укупно
TotalНе 

постоји
Absent

Оскудна
Mild

Умерена
Moderate

Обилна
Severe

I 4 40 68 31 143
II 9 9 18 9 45
III 0 22 71 26 119
IV 0 1 29 20 50
V 11 26 16 7 60

Укупно
Total 24 98 202 93 417

χ2=87.663(a); df=12; p=0.000

Табела 3. Учесталост налаза свраба код испитаница првог дана након 
примене лека
Table 3. Frequency of pruritus in patients the next day after drug appli­
cation

Група
Group

Свраб првог дана по примени лека
Pruritus first day after drug application

Укупно
TotalНе 

постоји
Absent

Слаб
Mild

Умерен
Moderate

Изражен
Severe

I 87 35 13 8 143
II 29 14 2 0 45
III 71 33 15 0 119
IV 5 28 16 1 50
V 25 26 6 3 60

Укупно
Total 217 136 52 12 417

χ2=65.996(a); df=12; p=0.000

Табела 4. Учесталост налаза појачане секреције код испитаница првог 
дана након примене лека
Table 4. Frequency of increased secretion in patients the next day af­
ter drug application

Група
Group

Појачана секреција првог дана  
по примени лека

Increased secretion first day  
after drug application Укупно

Total
Не 

постоји
Absent

Оскудна
Mild

Умерена
Moderate

Обилна
Severe

I 58 48 27 10 143
II 20 15 8 2 45
III 58 37 21 3 119
IV 1 25 24 0 50
V 18 28 12 2 60

Укупно
Total 155 153 92 17 417

χ2=51.682(a); df=12; p=0.000
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Графикон 1. Повлачење свраба током времена
Graph 1. Withdrawal of pruritus over time
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Графикон 2. Повлачење појачане секреције током времена
Graph 2. Withdrawal of increased secretion over time
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Графикон 3. Налаз вагиналног бриса током времена
Graph 3. Vaginal smear result over time
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дру гој кон тро ли био не га ти ван, док је код осам же на 
на лаз остао по зи ти ван и по сле 28. да на. Код 19 же на 
код ко јих је на лаз бри са на пр вој кон тро ли био не га­
ти ван на дру гој је био по зи ти ван.

Од укуп но 84 же не код ко јих је те ра пи ја по но вље на 
то ком пр вих се дам да на или 28. да на од по чет ка ле че­
ња, код 51 жене раз лог по на вља ња је био по зи ти ван ва­
ги нал ни брис на ква сни це или бла сто спо ре ква сни ца, 
док су 33 же не по но ви ле те ра пи ју у пр вих се дам да на 
због одр жа ва ња симп то ма. Нај че шће су то би ле же не 
из ужич ког ре ги о на, ко ји ма је ги не ко лог, пре ма упут­
ству за при ме ну ле ка, са ве то вао по на вља ње те ра пи је 
че твр тог да на од при ме не пр ве до зе уко ли ко симп то­
ми и да ље по сто је.

На кра ју пе ри о да по сма тра ња (28. да на од по чет ка 
при ме не фен ти ко на зо ла) пот пу но из ле че ње, тј. по вла­
че ње кли нич ких симп то ма и не га ти ван ми ко ло шки 
на лаз, по стиг ну то је код 392 же не (94%). Код осам ис­
пи та ни ца (1,9%) при ме ће но је кли нич ко по бољ ша­
ње (ја сно по вла че ње симп то ма, али по зи ти ван ми ко­
ло шки на лаз), док је код 16 же на (3,8%) ста ње оста ло 
не про ме ње но; код са мо јед не бо ле сни це за бе ле же ни 
су по гор ша ње симп то ма и по зи ти ван ми ко ло шки на­
лаз (Гра фи кон 4).

Не же ље не ре ак ци је на лек су се ја вља ле рет ко, и то 
углав ном у ви ду бла го из ра же ног цр ве ни ла вул ве и ва­
ги не (Гра фи кон 5) и бла гог пец ка ња (Гра фи кон 6), ко је 
је тра ја ло све га не ко ли ко да на, док су се три ис пи та­
ни це жа ли ле на из ра же но пец ка ње и цр ве ни ло у пе­
ри о ду до три да на.

ДИСКУСИЈА

Ре зул та ти овог ис тра жи ва ња, ко је је об у хва ти ло же не 
с ва ги нал ном и вул во ва ги нал ном кан ди ди ја зом ле че­
не ва ги нал ном при ме ном фен ти ко на зо ла, по ка зу ју да 
је је ди нич на до за од 600 mg у об ли ку ме ке ва ги нал не 
кап су ле ефи ка сна и да је же не до бро под но се. До би је­
ни ре зул та ти по ка зу ју да је 80% же на из ле че но на кон 
при ме не са мо јед не ва ги нал не кап су ле.

Од укуп но 417 ис пи та ни ца, 84 же не су по но ви ле те­
ра пи ју у пр вих се дам да на. Од то га су 44 би ле из ужич­
ког ре ги о на (36,9% од укуп ног бро ја же на ле че них у 
том ре ги о ну), ко је су те ра пи ју по но ви ле пре те жно због 
одр жа ва ња бла гих симп то ма и на кон три да на од при­
ме не ле ка, ка ко је пре по ру че но у упут ству за упо тре­
бу ле ка. У оста лим цен три ма по тре ба за по на вља њем 
би ла је све га 13,4%. По ред то га, по ка за но је да се у пр­
вих ме сец да на по сле ле че ња фен ти ко на зо лом ин фек­
ци ја рет ко по но во ја вља. Код 19 же на (4,56%) ин фек­
ци ја се по но во по ја ви ла на пре гле ду 28. да на, док осам 
же на (1,9%) ни је од ре а го ва ло на те ра пи ју ни по сле по­
но вље не до зе. Раз ли ка у ефи ка сно сти ле ка пре ма ста­
ро сним гру па ма ис пи та ни ца ни је за па же на. По ка за­
но је и да од при ме не ле ка до пр ве кон тро ле на кон се­
дам да на нај ве ћи број ис пи та ни ца ни је имао ни ка кве 
ло кал не не же ље не ре ак ци је на лек, а си стем ска не же­
ље на деј ства ле ка ни су за бе ле же на. Рет ки бла ги не же­

ље ни ефек ти, у ви ду цр ве ни ла и пец ка ња вул ве и ва­
ги не, ни су ути ца ли на то да же на пре ки не те ра пи ју.

Ови по вољ ни ре зул та ти у скла ду су с на ла зи ма прет­
ход но об ја вље них сту ди ја [21­25]. Кон тро ли са на пра­
ће ња деј ства фен ти ко на зо ла у ле че њу дер ма то ми ко­
за и Ti nea ver si co lor по ка за ла су јед на ку или ве ћу ефи­
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Графикон 4. Процена клиничке слике на крају периода посматрања
Graph 4. Assessment of clinical features at the end of monitoring
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Графикон 5. Појава и трајање еритема након примене лека
Graph 5. Presence and duration of erythema following drug application
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Графикон 6. Појава и трајање печења након примене лека
Graph 6. Presence and duration of burning sensation following drug 
application
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ка сност од обич но ко ри шће них је ди ње ња ими да зо ла, 
као што су ми ко на зол, еко на зол, кло три ма зол и би фо­
на зол [21]. Слич ни ре зул та ти су до би је ни и при те ра­
пи ји ва ги нал не кан ди ди ја зе у три кли нич ка ис пи ти ва­
ња у Ен гле ској и Не мач кој, где је фен ти ко на зол упо ре­
ђи ван с кло три ма зо лом [22, 23]. Ефи ка сност и си гур­
ност јед но крат не до зе фен ти ко на зо ла од 600 mg у ле­
че њу ва ги нал не кан ди ди ја зе до ка за на је и на осно ву 
ре зул та та кли нич ког ис пи ти ва ња у Изра е лу [24]. Ови 
ре зул та ти су у са гла сно сти с на ла зи ма до би је ним у де­
вет отво ре них, не ком па ра тив них сту ди ја ра ђе них на 
1.123 же не с акут ном или хро нич ном ва ги нал ном или 
вул во ва ги нал ном кан ди ди ја зом [25].

ЗАКљУЧАК

Ис тра жи ва ње је по ка за ло да ва ги нал но при ме њен фен­
ти ко на зол у ле че њу од ва ги нал не кан ди ди ја зе да је ви­
сок про це нат из ле че ња бо ле сни ца уз ве о ма сла бе не­
же ље не ефек те. Због сво је ви со ке ефи ка сно сти, до­
бре под но шљи во сти и јед но став не при ме не, фен ти­

ко на зол је од ли чан из бор у ле че њу же на с ва ги нал­
ном кан ди ди ја зом.

ЗАхВАЛНИЦА

Искре но за хва љу је мо ува же ној про фе сор ки др Ве сни 
Ке сић, ко ја нам је по мо гла при са ста вља њу про то ко­
ла и упит ни ка за пра ће ње и над гле да ла ис пи та ни це 
ко је су до ла зи ле на ле че ње у Кли ни ку за ги не ко ло ги­
ју и аку шер ство Кли нич ког цен тра Ср би је у Бе о гра­
ду. Ње но струч но ми шље ње нам је ве о ма зна чи ло. По­
себ но јој хва ла на стр пље њу и су ге сти ја ма при ли ком 
пи са ња ра да.

За хва љу је мо и др Дра га ну Ба би ћу из Ин сти ту та за 
ме ди цин ску ста ти сти ку и ин фор ма ти ку Уни вер зи те­
та у Бе о гра ду на ста ти стич кој об ра ди ре зул та та до би­
је них ис тра жи ва њем.

И на кра ју, хва ла др Та тја ни Ше пи и ком па ни ји Бо­
ни фар д.о.о., ко ји су нам обез бе ди ли по дат ке о ефи­
ка сно сти фен ти ко на зо ла из сту ди ја ра ђе них ван те­
ри то ри је Ср би је.
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SUMMARy
Introduction Uncomplicated vulvovaginal candidiasis appears 
in 75% women of reproductive age. The most frequent causes 
are Candida albicans (85–95%) or C. glabrata, and infrequently C. 
krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. pseudotropicalis, etc.
Objective The aim of the study was to investigate efficiency 
and safety of fenticonazole for vaginal candidiasis treatment.
Methods Therapeutic effect of a single 600 mg fenticonasole 
vaginal capsule was observed in 417 women, aged 16–67, in five 
centers in Serbia. In all women, before the treatment, vaginal 
candidiasis was confirmed by testing of vaginal smear. Based 
on smear findings and associated symptoms observed on the 
7th and 28th day after therapy administration, treatment results 
were evaluated. On the next day after drug application the 
patients recorded by using a questionnaire their own feelings 
on withdrawal symptoms and possible side effects in the period 
prior to the first control.

Results Control after seven days showed a statistically signifi­
cant decrease of symptoms. In 385 women, vaginal smear was 
found negative to yeast and yeast blastospores. Within the first 
seven days after treatment 84 women had to repeat therapy 
due to the persistence of symptoms or positive vaginal smear. 
After 28 days we recorded full recovery in 392 patients, clinical 
improvement in eight, no change in 16, and deterioration in 
one patient only. Side effects were very seldom, mostly in the 
form of a slight redness of the vulva and vagina, and mild itch­
ing during several days.
Conclusion Our observations confirmed good efficacy and 
safety of fenticonazole in the treatment of vaginal candidiasis.

keywords: vaginal candidiasis; treatment; symptoms; itching; 
vaginal secretion; vaginal smear
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