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arcina este o perioada

favorabila infectiilor
vaginale, abundenta de
glicogen, pH-ul, frecventa
ectropionilor cervicali care
favorizeaza vaginitele.
Tulburarile functionale,
arsurile si pruritul sunt
intense, iar o infectie
neglijata in timpul sarcinii
poate sa conduca la riscul de
prematuritate. Anumite femei
sunt mai predispuse decat
altele la aparitia unei vaginite,
iar in acest cazuri este
recomandata prevenirea. Este
vorba de femei cu risc ridicat,
care au prezentat doua sau
mai multe infectii cervico-
vaginale intr-o perioada de 12
luni inainte de sarcina.

In materie de infectie,
terapeutul se confrunta cu
doua tipuri de situatii:

— Cazul in care infectia este
documentata si se cunoaste
sensibilitatea la bacterii, insa
aceasta este situatia ideala,

dar nu foarte frecventa.
Antibioticul este deci ales in
functie de criterii precise.

— A doua situatie, in care
infectia nu este documentata
si cand este probabil cauzata
de mai mult de un germen si
trebuie tratata pe termen
lung. Aceasta situatie
corespunde tratamentului cu
antibiotice de prima linie.

In acest caz, asocierea de
antibiotice este legitima:

— pentru a largi spectrul
antibacterian, dar si pentru a
acoperi si a garanta o mai
buna siguranta a utilizarii;

— pentru a intari activitatea
antibioticului printr-o
sinergie de actiune.

De aceea, prevenirea
infectiilor cervico-vaginale in
perioada sarcinii intra in
acest cadru si se impunea
alegerea tratamentului cu

spectru larg. Este motivul
pentru care se recomanda
utilizarea capsulelor vaginale
cu Neomicina, Polimixina B si
Nistatina, ca si tratament de
referinta in randul
tratamentelor locale cu
spectru larg.

Combinatia de Neomicina,
Polimixina B si Nistatina este
activa pe numerosi germeni
Gram pozitiv si Gram negativ,
prezinta o acoperire
anticandidozica, evita
aparitia unei micoze
secundare, are o actiune
antiinflamatoare rapida si
permite externarea rapida a
pacientei, daca este cazul.

S-a demonstrat eficienta
clara a capsulelor vaginale cu
Neomicina, Polimixina B si
Nistatina in prevenirea
acestor infectii cervico-
vaginale. Conform studiilor
efectuate, numai 9,6% din
pacientele tratate cu capsule
vaginale ce contineau
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combinatia de Neomicina,
Polimixina B si Nistatina au
prezentat o astfel de infectie,
fata de 42,6% care au
prezentat semne clinice
evidente de infectie vaginala
si 38,2% au iesit pozitive la
examenul bacteriologic in
grupul netratat; asadar,
putem spune ca aceasta
diferenta este foarte
importanta din punct de
vedere statistic.

Observanta a fost buna la
98% dintre cazuri si toleranta
excelenta la 96,4% dintre
cazuri. Toate semnele
demonstreaza eficienta
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capsulelor vaginale cu
Neomicina, Polimixina B si
Nistatina in prevenirea
infectiilor cervico-vaginale la
femeia insarcinata si la
femeile predispuse la acest
risc, dar si o buna toleranta
clinica. Posologia a fost de
doua capsule pe saptamana
timp de doua luni, iar
tratamentul a fost prescris in
saptamanile 11 si 12 de
amenoree.

Utilizarea capsulelor vaginale
cu Neomicina, Polimixina B si
Nistatina la femeile
insarcinate ajuta la
prevenirea infectiilor cervico-
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vaginale, are o buna toleranta
clinica si se aplica usor,
printr-o metoda simpla, bine
acceptata de paciente.

Aceasta eficienta si toleranta
a capsulelor vaginale care
contin combinatia de
Neomicina, Polimixina B si
Nistatina, fac din acestea un
tratament de prima intentie
atunci cand este nevoie de un
tratament local cu spectru
larg: vaginite microbiene si
mixte, tratament de prima
linie in asteptarea rezultatelor
examenului de laborator, sau
cand nu exista examene de
laborator.
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