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Nejcastéjsi pricinou akutniho vulvovaginalniho diskomfortu je vulvovaginalni kandidéza a bakterialni vaginéza. Zatimco u akutni
sporadické ataky vulvovaginalni kandidézy je vysoce efektivni jednorazova antiinfekéni lé¢ba, u chronického vulvovaginélniho diskom-
fortu miva tato pouze pfechodny ucinek. Z dlouhodobého hlediska je u chronickych stavii vyhodné spise ovliviiovat kvalitu posevniho
prostiedi. Mame k dispozici celou fadu podptirnych prostiedki. Pochva a zevni genital jsou silné estrogendependentni, tudiz se nabizi
i moznost hormonalni intervence. Zvlastni kapitolu pfedstavuji v této oblasti virové afekce.
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Current trends in treatment of vulvovaginal discomfort

The most common causes of acute vulvovaginal discomfort are vulvovaginal candidiasis and bacterial vaginosis. While in sporadic cases
of acute vulvovaginal candidiasis one-time anti-infective treatment is highly effective, in chronic vulvovaginal discomfort it tends to
have a transient effect only. In the long-term perspective, it is advisable to rather improve the quality of the vaginal milieu in the case of
chronic conditions. A wide range of supportive products are available. The vagina and vulva are strongly estrogen-dependent; therefore,

hormonal intervention may also be an option.

Key words: vulvovaginal discomfort, disturbance in the vaginal milieu, vulvovaginal candidiasis, bacterial vaginosis.

Akutni vulvovaginalni diskomfort
Nejcastéjsi pricinou navstévy gynekologické
ambulance je vulvovaginalni diskomfort (svédént,
paleni, vytok). Jeho akutni forma souvisi zejména
s vulvovaginalni kandidézou a bakteridlni vagino-
zou. Napriklad sporadicka forma vulvovagindini
kandiddézy postihne alespori jednou za Zivot okolo
75% zenské populace (1, 2). Projevuje se svédi-
vym vytokem a nejcastéjsim plvodcem byva
Candida albicans (3). Vedle kvasinkové etiologie
je to dale bakteridlni vagindza a bakteridIni (ae-
robni) vaginitida. V pfipadé bakteridIni vagindzy
se nejednd o zanét, ale o dysmikrobii charak-
terizovanou pfitomnosti Gardnerella vaginalis,
popfipadé dalsimi anaerobnimi bakteriemi jako
je rod Mobiluncus, coz je doprovazeno redukcf
az vymizenim laktobacild (anaerobnf vaginéza).
Naproti tomu u aerobni vaginitidy (deskvamacni
zanétliva vaginitida) dominujf cetné leukocyty
(procento tzv. toxickych leukocytt je 50% a vice),
piitomnost koliformnich bakterif, kokd ¢i fetizkd,
zvysené mnozstvi parabazalnich bunék, zatimco
pocet laktobacilll je opét vyrazné redukovan (4).
U starsich, ¢i pfedcasné vykastrovanych a ne-
substituovanych pacientek se mdzeme setkat
s atrofickou vaginitidou, kterd souvisf s trofickymi
poruchami v dsledku vypadku tvorby steroid-
nich hormon. Ve skute¢nosti je vsak tato proble-

matika mnohem $irsi, nesmime napifklad zapomi-
nat ani na sexualné pfenosna onemocnén.

Chronicky
vulvovaginalni diskomfort

Pocet Zen, které maji recidivujici obtize, vyraz-
né nardstd. Po aplikaci antiinfekenf lé¢by dochaz
k Uleve, kterd je nésledovand paradoxné opétovnym
zhorsenim. To naznacuje, Ze infekéni pavod vétsinou
nenfkrucialni. Naopak zcela zdsadni je otdzka kvality
posevniho prostfedi a jeho mozné ovlivnéni. Z hle-
diska definice byla koncem 80. let minulého stoletf
jasné vymezené skupina s rekurentni vulvovaginaini
kandidézou (4 a vice mikrobiologicky potvrzené ata-
ky za 1 rok). Nazory na jejf etiologii vychazely vesmés
z moznosti reinfekce nebo relapsu (5). U pacientek
s chronickym vulvovaginainim diskomfortem my-
kotického plivodu se ¢asto setkdvame s diskrepanci
mezi piekvapive zcela normdlnim klidovym nalezem
v pochvé a na vulvé, ktery neodpovida prezentaci
obtizi a frustraci pacientek. Pi neznalosti dané pro-
blematiky mUze dochazet k bagatelizaci a ndsledné
psychotraumatizaci. (3, 6, 7).

Moznosti diagnostiky
Klinické vysetreni, pH, Cichovy test

V rdmci ambulantniho vysetfeni dodrzuje-
me vzdy urcity postup a pfi vlastnim vysetfenf
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se zaméfujeme zejména na vizuédlni zhodnoceni
stavu zevniho genitélu a posevniho vchodu, po-
chvy a ¢ipku. V pfipadé floridni vulvovaginitidy
mohou zanétlivé zmény postihovat i pfilehlou
kbzi zevniho genitalu.

Pomoci indika¢niho papirku stanovujeme
pH posevniho sekretu. Jedna se o snadno do-
sazitelny a velmi ddlezity Udaj o stavu posevni-
ho prostfedf a pfitomnosti laktobacill. S vys3si
hodnotou nez 4,7 se setkdvdme u bakteridlnf
vagindzy, zna¢né alkalické hodnoty byvaji také
pfi trichomondze.

Vzhledem k tomu, Ze zdrojem vytoku mu-
Ze byt i mukopurulentnf cervicitida, je dopo-
ru¢ovano ve vybranych pfipadech provedeni
kolposkopie.

Cichovy aminovy test provadime na pod-
loznim skle, kde material smichdme s nékolika
kapkami 10% roztoku hydroxidu draselného.
Pfitomné biogenni aminy se alkalizacf rychle
uvolnuji. Je pozitivni u bakteridIni vaginézy a tri-
chomondzy. Zapacha po rybach a svéd¢i o pfi-
tomnosti patogennich anaerobnich bakteri.

Mikroskopie — nativni preparat

Material se ziskavd po zavedeni zrca-
dla tamponem namocenym ve fyziologickém
roztoku z posevnich hran, ale i ze zadnf klen-
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Tabulka 1. Moznosti diferencidlni diagnostiky v ambulanci

pH Aminovy test Klicové bunky Trichomonas vaginalis Mycelium, kvasinky Leukocyty Hodnoceni
<45 - - - - 1
4,7-5,5 + + - - - 2

>45 - - - - + 3

>4,5 + - + - + 4

>45 - - - + + 5

1 — normalni posevni mikrobiota (fyziologicky obraz)

2 - bakteridIni vagindza

3 - hnisava bakteridlni mikrobiota — aerobni vaginitida

4 — trichomonédovy zanét

5 - vulvovaginalni kandidéza

by a nandsi se na dvé podlozni skla. Na prvni ~ Spoluprace V pfipadé azolovych antimykotik (flukonazol,

sklicko priddme kapku fyziologického roztoku
a po pfikrytf krycim sklickem ihned mikrosko-
pujeme. Z hlediska hodnocenf je velmi ddlezité
posouzeni pritomnosti laktobacild a leukocytd
(probihajici zanétliva reakce). Timto jednodu-
chym vysetfenim je mozné také rozlisit kva-
sinky od bakterif a trichomondd a zhodnotit
epitelie. Na druhém sklicku mtzeme po pfidan{
kapky KOH provést zminény cichovy test a po-
té prekryjeme materidl krycim sklickem a mi-
kroskopujeme. KOH rozpousti téméf viechny
bunécné formy, neporuseny zlstanou pouze
kvasinky.

s mikrobiologickou laboratofi

ZvI&té u chronickych obtiZi je nezbytné mikro-
biologické vysetreni, které zahrnuje barveny prepa-
rat a kultivaci mikroorganizmd. Gynekolog by mél
dbat na spravny odbeér a transport, zajisti tak dodanf
reprezentativniho biologického materialu (8).

Lécba akutni
vulvovaginalni kandidézy

Lécba akutniho kvasinkového zanétu po-
chvy nepredstavuje zésadni terapeuticky pro-
blém (9). Je eradikativni a Ize ji dosahnout rdz-
nymi lé¢ebnymi reZzimy a preparaty (tabulka 2).

itrakonazol, ekonazol atd.) se kurativni efekt po-
hybuje mezi 85 az 90%.

Jako prvni volba je obvykle doporuc¢ovéna
lokdIni aplikace antimykotika nebo jednorazové
podani, které je vyhodné zejména tehdy, kdyz nenf
zaruceno dodrzovani lé¢ebného rezimu. K tomuto
Ucelu jsou k dispozici jak systémové, tak mistné
podavané antifungalini lékové formy (tabulka 2).

OptimélIni se ukazuje jednorazova aplikace flu-
konazolu (150 mg), ktera spolehlivé vyléci vétsinu
pacientek s infekcf vyvolanou C. albicans a jinymi
k flukonazolu citlivymi druhy kandid (C. parapsilo-
sis, C. tropicalis, C. lusitaniae atd.). K dispozici méme
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Tabulka 2. Piehled antimykotik pouzivanych v [é¢bé vulvovagindini kandidozy

Antimykotikum Lécebny rezim
Jednorazovy/jednodenni
Flukonazol cps 1x150mg jednorazové
Mikonazol sup 1x1200mg jednorédzové
Oxikonazol tbl 1x600mg jednorazové
Terkonazol sup 1x160/240mg jednorazoveé
) tbl 1x500mg jednorédzové
Klotrimazol
crm 10%-59g jednorazové
[trakonazol* cps 2x200mg jednodenni
glo 1x50mg 14 dnt
Ekonazol
glo 1x150mg 3dny
Kratkodoby (3 az 7 dnii)
Itrakonazol* cps 2x100mg 3dny
Ketokonazol tbl 2x200mg 5dnd
Klotrimazol tbl 1-2x100mg 3-7dnl
) sup 1-2x100mg 3-7dnl
Mikonazol
crm 2%-59g 7.dntd
crm 04-08%-59g 3-7dna
Terkonazol
sup 1x80mg 3dny
Natamycin glo 100mg 3-6dnl
Ciklopirox-olamin glo 100mg 6dnl
Kyselina boritd** glo 2x600mg 7dnl

Dlouhodoby (vice nez 7 dnii)

Klotrimazol crm 1% - 59 7-14.dnl
) tbl 2x25mg 10 dnl
Natamycin .
tbl 1x25mg 20dnd

Nystatin tbl 1100 tis. IU 7-21dn0

Ciklopirox-olamin crm 1%x5g 6-14 dnud

Kyselina boritd** glo 1x600mg 7-14dna
Povidon-jéd sup 1-2x200mg 14 dnd

X — upraveno dle 12.

* — podavat po jidle nebo ndpaji s kyselym pH (kola, dzus apod.)
** — alternativa u infekci vyvolanych Candida glabrata

Tabulka 3. Antibiotickd |é¢ba bakteridIni vagindzy

Antibiotikum

Lécebny rezim

metronidazol p.o. 2x500mg peroralné po 7 dnd
gel 1x5g0,75% krému intravagindlné po 5 dnli
ovule 1x500mg* intravaginalné na noc po 5 dnt
klindamycin p.o. 2x300mg peroradlné po 7 dnl
cam 1x59g 2% krému intravagindlné na noc po 7 dnli
glo 100 mg intravaginalné na noc po 3 dny

*s nystatinem (100000 U)

i preparaty pro mistni pouziti ve formé ¢ipkd,
krémd, vaginalnich globuli (tabulka 2). Klasickym
pifkladem je stale Ucinnd kyselina boritd (600 mg/
den) ve formé vaginalnich ¢ipkd.

Lécba bakterialni vaginézy

Priznaky bakteridIni vagindzy (BV) se rozvijejf
na podkladé dysmikrobie vaginalniho ekosys-
tému, kdy se na Ukor fyziologické mikrobioty
(laktobacily) silné prosazuji anaerobni bakterie.
DuleZitou roli maji predevsim Gardnerella vaginalis,
Mycoplasma hominis, Bacteroides, tmavé pigmen-
tované bakterie rodu Prevotella a Porphyromonas,

Mobiluncus a nejnovéji Atopobium vaginae. Zeny,
u kterych byly detekovany soucasné G. vaginalis
a A. vaginae, mély sklon k rekurentni formé BV
ve srovnani se samotnou G. vaginalis (83 % vs.
38%). Atopobium vaginae je podstatné rezistent-
néjsi k metronidazolu nez gardnerela.

Situace na poli terapie BV je relativné pre-
hledn3, k dispozici jsou dva typy 1ékd — metroni-
dazol a klindamycin, které mohou byt podavany
peroradlné nebo intravaginalné (tabulka 3). Méné
uspokojivé jsou celkové vysledky Iécby, které
jsou sice fadou literarnich prament udavany vice
jak 75%, avsak ve skute¢nosti jsou podstatné
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nizsi. U pacientek s rekurentni formou BV budou
pficinou neuspokojivych vysledkd terapie dany
nejspise rozdily v citlivosti k pouzivanym antibio-
tikdm. Nenf proto prekvapujici, ze se zkousi rizné
alternativni postupy zamérené na rekonstrukci
vaginalni mikrobioty. Vysledky podavani probi-
otik a prebiotik jsou vsak kontroverznf a ne vzdy
napliuji nadeéje, které jsou do nich vkladany.

Lécba aerobni vaginitidy

Podobné jako je neuspokojivé diagndza ae-
robnf vaginitidy, je i terapie nasledovana relativ-
né Castymi relapsy. Standardnf Iécba predstavuje
lokaInf aplikaci 2% klindamycinu ve formé krému
(59) na noc po dobu 14 dnd. Dojde-li k relapsu
@z v 30 % pfipadd), méla by se 14denni kura zo-
pakovat s naslednym podanim intravaginalniho
estradiolu (2x tydné) nebo estrogenovych tablet
(Ix tydné) k podpore zmény posevniho prostiedf
na takové, které napomuze rlstu laktobacild. Cilem,
ne vzdy dosaZitelnym, je restaurace kyselého pH
v pochvé. Alternativou je podani intravaginalnich
kapsuli's kyselinou boritou (600mg 1x tydné).V né-
kterych pifpadech mdze klindamycin selhavat, a to
v dlsledku rezistence streptokokd skupiny B, které
syndrom aerobni vaginitidy charakterizujf.

Novéjsi zkusenosti ukazuji na moznost pou-
Ziti kanamycinu (100 mg intravaginalné po 6 dn()
nebo chinolonl. V pfipadé aminoglykosidu Ize
pocftat s relativné setrnym dopadem na pfiroze-
nou mikrofléru a podporou obnovy fyziologic-
kého pH (10). Restauraci fyziologickych pomérd
|ze dopomoci podévanim probiotik (11).

Terapie trichomonoézy

Terapie vulvovagindini trichomondzy je za-
loZzena na perordinim podavani metronidazo-
lu. Rezistence je vzacnd, a proto vysledky jsou
obecné velmi uspokojivé (Uspésnost > 95 %).
Nepochybné i to je pfi¢ina postupného snizova-
ni incidence této infekce ve vyspélych zemich.

Jednordzové podani 2 g perordlniho me-
tronidazolu ma vysoky terapeuticky efekt.
Intravagindlni aplikace metronidazolu se nedo-
porucuje kvali nizkym dosaZitelnym koncent-
racim v pochvé.

Problémy mohou nastat, kdyz selhdvd me-
tronidazol jako lék prvnivolby (13). Alternativou
je tinidazol (2g p.o.), aviak ani ten nemusf zabrat
vzhledem k ¢astecné zkfizené rezistenci s met-
ronidazolem; ddle pfichazi v Uvahu prodlouze-
né lécebné rezimy s nitroimidazoly (5-14 dnd),
popf. kombinace ordlni a intravagindlni lékové
formy tinidazolu. Pokud je snasen, Ize podat lo-
kalné paromomycin (14). Omezeného Ucinku Ize
dosdhnout nékterymi mistné podanymiimida-



zolovymi antimykotiky (fentikonazol, klotrimazol)
v monoterapii nebo kombinaci s nitroimidazoly
(15). Pokud pacientka nenf schopna tolerovat pe-
roralni, ani lokalni terapii, Ize nouzové aplikovat
metronidazol intravendzné.

Obecné se terapie nedoporucuje u téhot-
nych Zen v prvnim trimestru, aviak v ostatnich
pripadech, i vzhledem k moZnosti post-partum
infekénich komplikaci, mtze byt terapeuticka
alternativa opatrné zvazovana, i kdyz ne viechny
studie prokazaly pfinos metronidazolové lé¢by
v této indikaci (16).

Lécba smisenych infekci

ZvI&stni a obvykle i kontroverzni situace na-
stava v pipadech, kdy je lékaf v diagnostickych
rozpacich a zvazuje zpUsob lé¢by (antifungéinivs.
antibakterialni/antitrichomonadova). Dostupna
klinicka i mikrobiologicka data jsou obvykle ne-
jednoznacnd, terapeutickd odezva ¢asto neade-
kvatni. Za takovych okolnostf Ize uvazovat smise-
né infekci a vhodnosti kombinované terapie.

Z ostatnich lécebnych prostredkd je u nés
dostupny ciklopirox-olamin, jod vazany na poly-
vinylpyrolidon (Betadine) a nékteré kombinované
pfipravky jako Klion D (mikonazol + metronida-
zol), Macmiror komplex (nystatin + nitrofurantel),
Polygynax (nystatin + neomycin + polymyxin B).

Vulvovaginalni diskomfort
virového piivodu
Herpes simplex virus (HSV)

Incidence genitédInf infekce HSV (DNA viry)
typem 2, vzacnéji typem 1, vrcholi ve véku ma-
ximalnf sexudlni aktivity mezi 22.-25. rokem.
Herpetické viry vyvolavaji ¢astéji subklinické Ié-
ze nez manifestni infekci. Nejc¢astéjsi prenos je
pfimym kontaktem a inkubacni doba je 2-7 dn(.
Po probéhlém onemocnéni pretrvavajf viry v hos-
titeli v latentnim stadiu po cely Zivot. Rekurence
po primarni infekci HSV-1 je mnohem méné ¢astd
nez v piipadé infekce virem HSV-2. Klinickd ma-
nifestace je ovlivnéna typem viru a hostitelem.
Rekurentni infekce vznika jako nasledek reaktivace
viru a zatimco primarni infekce probiha pfi absen-
ci protilatek, prvni epizoda nonprimami infekce
je jiz v pfitomnosti heterolognich protildtek. Vice
nez dvé tretiny pacientd s primdrni afekci maji
celkové pfiznaky (teplota, bolesti hlavy, Unava, bo-
lesti svalll a zad). Genitalni herpes se manifestuje
malymi bolestivymi puchyrky, které prechazejf
v drobné pustulky s rudym lemem. Zarudnuti,
svédéni a bolestivost se objevuji 1-2 dny pred
vysevem typické vyrazky. Proces mlze zasaho-
vat do uretry a projevovat se bolesti pfi mocen.
Léze se mohou pokryvat krustami a haojit jizvou.

Doporuceny postup pro praktické Iékare
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1. Nejcastéjsi pricinou akutniho vulvovaginalniho diskomfortu je vulvovaginélni kandidéza

a bakteridlni vaginéza.

2. Zatimco u akutni sporadické ataky vulvovaginalni kandidézy je vysoce efektivni i jednorazova
antiinfekéni 1é¢ba, u chronického vulvovaginalniho diskomfortu miva antiinfekéni lé¢ba pouze

prechodny ucinek.

3. Pochva a zevni genitél jsou silné estrogendependentni (vyznamny sekundarni pohlavni znak).

4. Samostatnou kapitolu tvori virové afekce.

Primérna doba vylucovani trvd 12 dnd, nékdy
az 3 tydny. Vice nez tfetina zen ma neurologic-
ké piiznaky. Pacientky s rekurentni herpetickou
afekci maji méné vystupriované celkové priznaky
i rozsah léze. Priibéh rekurentniinfekce je vyrazné
mirnéjsi. Priblizné jedné poloviné rekurentnich
infekci predchézi specificky spoustéci faktor
(menstruace, lokdInf trauma, porucha imunity,
emocni stres). Diagnostika herpetické infekce
mUze byt doplnéna i virologickym vysetienim
stéru ze spodiny 1éze. V soucasné dobé jsou k dis-
pozici metody PCR, HSV antigen Ize prokazovat
i fluorescencnimi metodami a k dispozici jsou
i sérologické testy k prikazu protildtek. Antivirova
lé¢ba zkracuje dobu hojeni a vyluc¢ovani viry,
pii béznych pfipadech je perordini aplikace do-
stacujici, pfi zavazném prdbéhu je nutno volit
intravenozni aplikaci a pacientku hospitalizovat.
Kromé acikloviru jsou k dispozici jesté famciklovir
a valaciklovir. Pri primoinfekci se doporucuje acik-
lovir 200mg p.o. 5x denné po dobu 5 dnd. Lé¢ba
rekurenci se doporucuje pouze u téch pacientek,
kde je velky rozsah lokalniho postizeni s perzis-
tenci deldi nez 1 tyden. LokaIni lé¢ba aciklovirem
ma minimalni efekt (17).

Infekce vulvy lidskym
papillomavirem (HPV)

Klinicky manifestni onemocnént je zplsobe-
no low-risk HPV viry pfedeviim typu 6 a 11.V ob-
lasti genitalu se projevuji vyskytem kondylomat,
kterd maji rdzné formy. Zvlastni formou HPV in-
fekce je bowenoidni papulomatéza, a Bowenova
nemoc. Infekce orogennimi viry jsou pfic¢inou
vzniku prekancerdz, které nejsou obsahem to-
hoto sdélenti. Infekce HPV se bézné prendsi po-
hlavnim stykem. Metodou volby pro prikaz HPV
infekce jsou amplifika¢ni (PCR) nebo hybridiza¢ni
metody (hybrid capture systém). Tyto metody
se provadéji v pifpadé cervikélnich 1ézi. V pfipadé
vulvarnich 1ézi Ize vyuzit vulvoskopii. Prevence
spociva v ockovani proti HPV a to kvadrivalentnf
vakcinou. V lé¢bé se nejcastéji uplatiuje lokaini
aplikace podophyllinu a lokaIni aplikace imiqui-
modu. Dals alternativou je aplikace bi- a trichlo-
roctové kyselin a lokéIni aplikace 5-fluorouracilu.
Do Uvahy prichazi interferon. Vétsi loziska vsak
vyZzadujf chirurgické odstranéni (17).

Chronicky
vulvovaginalni diskomfort

Management pacientek s chronickymi ob-
tizemi je i v dneSni dobé velmi problematicky.
| kdyz se nejednd o zivot ohrozujici stav, méla
by se také této problematice vénovat systema-
ticky pozornost z hlediska personalizovaného
pristupu. Dulezité je zajisténi mikroskopického
monitoringu a vyuzivani podpUrnych léc¢ebnych
metod se zaméfenim na restauraci fyziologic-
kych pomérl vaginalniho prostredi.

Do hry by méla vstoupit téZ celkova a dlou-
hodobd opatfeni (oblékanf, dieta, probiotika, ale
i hormondlni [é¢ba, protoze vulvovagindlni ob-
last je vyznamné hormonalné dependentni (6).
Dosud nevyfesenou otazkou je role mitigované
imunity a jejich moznych ovlivnéni (18).

Nadéje vklddané do probiotik (mikroorga-
nismy schopné navodit rovnovahu posevniho
prostfedi vnimanou jako redukci nebo vymizeni
obtiZi) se dlouho nenaplhovaly, i kdyz Iécebny
potencial byl experimentalné potvrzovan. Mezi
kmeny s prokézanymi probiotickymi Ucinky patif
Lactobacillus rhamnosus GR-1, L. reuteri B-54, L. reu-
teri RG14 (19) nebo Weisella kimchii (20).

Teprve posledni sdélenti pfinaseji povzbudivé
vysledky lé¢by BC probiotiky (11, 21, 22, 23). Rovnéz
pfilécbé RVVK probiotiky je v kombinaci s antimy-
kotikem referovéno o Uspésné terapii (23). Zda se,
Ze peclivy vybér probiotickych kmend, které se do-
stavaji na trh v posledni dobé, piindsi kyzeny efekt.
Prikladem mdize byt i probioticky tampdn s obsa-
hem laktobacill Ellen. Nelze ovsem predpokladat
Ucinek u kazdé pacientky a za vsech okolnosti.

Zavér

Problematika vulvovaginéiniho diskomfortu
je v ordinaci praktikujictho gynekologa tim nej-
Castéjsim, s ¢im se setkdva. DUlezitd je spravnd
diagnostika, kterd se fesi vétdinou pffmo na am-
bulanci. Mdme k dispozici celé armamentarium
antiinfek¢nich prostredkd. Terapeutické zvladnuti
akutni ataky viak predstavuje pouze jednu stranu
mince. Tou druhou z{stava narlstajici pocet pfi-
padd s chronickymi obtiZzemi, kde jsou dalsi kroky
problematické. Velmi dlleZitd je snaha o celostni
piistup a to nejlépe ve specializované poradné
se zajisténim mikroskopického monitorovania s vy-
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uzitim celé fady moznosti podpurné 1é¢by a piizni-
vym ovlivnénim kvality poSevniho prostredi.

Prdce byla podpofena Centrem zdkladniho
vyzkumu LC531 Ministerstva skolstvi, mlddeZe a té-
lovychovy Ceské republiky.
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