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Autor sa zaobera definiciou, etioldgiou a epidemiolégiou vulvovaginalnej infekcie a moznostami diagnostiky a lieGby v ambulantnej
starostlivosti. Upozoriiuje na potrebu zmeny doposial pouzivanych diagnosticko-terapeutickych postupov, najmé v pripade recidivujtcich

foriem ochorenia.
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VULVOVAGINAL INFECTIONS

Author is presenting definition, aetiology and epidemiology of vulvavaginal infections and possibility of diagnosis and treatment in outpatient
care. He is drawing atention to change the existing diagnostico-therapeutical algorithms in the cases of reccurent forms of deseases.
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Ovod

Zdapal poSvy prejavujlci sa vytokom, svrbenim
alebo palenim podvy/vulvy predstavuje velmi asty
zdravotny problém Zeny. Vzhladom na to, Ze u niek-
torych pacientok sa jedna o recidivujuce problémy, su
takto postihnuté pacientky najéastejSimi navstevnik-
mi gynekologickej ambulancie. Je nesmierne dolezita
spravna orientdcia lekara v tejto problematike, ktora
zahfa teoretické znalosti a praktické skusenosti
s moznostou spoluprace s mikrobiologickym labo-
ratériom. Iba tak zabezpecime, Ze pacientka bude
odchédzat z ambulancie poucena a adekvatnou liec-
bou a svojou spokojnostou si zachova lojalitu k oSet-
rujucemu lekérovi. Pristup ambulantného gynekoldga
k tejto problematike zaznamenal v poslednych rokoch
urcité zmeny. DoSlo k odklonu od nativneho mikrosko-
pického vySetrenia. Stale pouzivané hodnotenie MOP
(mikrobidlny obraz poSvovy) podfa Jirovce, Petera
a Malka je obsolentné, nedostato¢né a nezodpoveda
suc¢asnému pohladu na vulvovaginitidy.

V praxi mame tendenciu diagndzu odhadovat na
zéklade klinického obrazu a liecbu zainat pouzitim
zmieSanych preparatov (napriklad kombinécia nys-
tatinu a nifuratelu). Tym sa neprimerane zjednodusi
problematika lieCby infekcie. V pripade zlyhania lieCby
alebo recidivy ochorenia je ambulantny lekar nuteny
pristupit ku komplexnému vysetreniu pacientky, ktoré
umozni cielenu lie¢bu s prevenciou dalSich recidiv.

Fyziolégia posvy

Fyziologicka vybava poSvy déva rozsiahle moz-
nosti kontroly poSvového ekosystému a aj ochrany
voCi Utokom na jeho integritu. PoSvovy ekosystém
predstavuje prirodzenu ochranu genitélnych orga-
nov zeny pred vznikom a Sirenim zépalu. Vytvara ho
niekolko faktorov:

1. Slizni¢ény imunitny systém
V cervixe sa tvori velké mnozstvo sekre¢ného
imunoglobulinu A. Biele krvinky vratane lymfocytov
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a makrofagov sa u zdravej zeny vyskytuju v cerviko-
vaginalnom sekréte najma v proliferacnej faze cyklu
malo, naopak pocas menstrudcie su granulocyty
a makrofagy pocetné. Lymfocyty maju za normainych
okolnosti pri nizkom pH znizenu proliferaciu a funkciu.
Celularny obranny mechanizmus povy tvoria cytoto-
xické T a B lymfocyty, makrofagy a granulocyty.

2. Hormondlne hladiny pocas
menstruacného cyklu

kliCovu Ulohu maju estrogény. Pubertalny na-
stup produkcie estrogénov je spojeny so zhrubnu-
tim poSvovej steny a rastdcim obsahom glykogénu,
rasticim mnozstvom laktobacilov a poklesom pH
pod 4,5. Hormondlne hladiny menstruacného cyklu
riadia cyklické zmeny rastu, zrenia a deskvamacie
dlazdicového epitelu, a tym vytvaraju priaznivé pod-
mienky pre antimikrobidlnu ochranu posvy.

3. Endogénna posvova fléra

Tvori ju pestra zmes aerdbnych a anaerébnych
mikroorganizmov, ktoré st vo vzajomnej rovnovahe.
V 1 grame posvového sekrétu mézeme najst asi 10
miliénov baktérii. Dozor nad endogénnou poSvovou
florou sa pripisuje pleiomorfnej grampozitivnej ae-
rébnej alebo fakultativne anaerdbnej nesporolujticej
a nepohyblivej ty€inke Lactobacillus vaginalis. Jej ulo-
hou je fermentacia glukézy na kyselinu mliecnu, ¢im
zaistuje kyslost vaginalneho prostredia, produkcia
peroxidu vodika a produkcia baktericidnych latok.

4. Kyslé pH posvy

Jeho stabilita je zabezpecena kontinudlnym Stie-
penim glykogénu na kyselinu mlie¢nu. Po¢as menstru-
acie je pri nahlom znizeni obsahu glykogénu a v pri-
tomnosti menstruacnej krvi pH podvy najvyssie.

Poruchy posvového ekosystému
Za fyziologickych pomerov sa vyskytuje v posve
sekrét skladajlci sa z cervikalneho hlienu, odlice-

nych buniek dlazdicového epitelu poSvovej sliznice
a transudatu. Pritom ide o transuddciu cez porézne
Strbiny, ktord zavisi od prekrvenia poSvovej steny.
Denne sa tvori asi 2-5g tohto transudatu. Pri poru-
chach posvového ekosystému vznika vaginalny fluor.

Priciny vulvovaginitid

1. trichomonidza — diagnostickym kritériom je mik-
roskopicky dokaz trichomonad

2. mykdza — mikroskopicky dokaz kandid u sym-
ptomatickej zeny

3. laktobaciléza — mikroskopicky dokaz vigknitych
laktobacilov

4. anaerdbna vagindza — pritomnost troch zo Sty-
roch Amselovych kritérii:

a) riedky Sedobiely homogénny fluor

b) pH viac ako 4,5

c) pozitivny KOH test

d) pritomnost kficovych buniek v mikrosko-
pickom preparate

5. aerdbna vaginéza - pH vy$Sie ako 4,6, hnisavy
vytok, pritomnost baktérii leukocytov a bazal-
nych epitélii v mikroskopickom preparate.

6. atrofickd vaginitida — subjektivne obtiaze pri hy-
poestrinnom stave

7. zmieSané vulvovaginitidy — splmaju kitéria viace-
rych diagnostickych jednotiek

8. nezaraditelné — nespliaju kritéria Ziadnej z uve-
denych skupin

9. vzacne vulvovaginitidy:

a) iritatnd vulvovaginitida — rozvija sa bezpro-
stredne po aplikacii iritancia, ktorym je naj-
CastejSie deodorant , €i ind kozmetika, tiez
barierové antikonceptiva

b) alergickd vulvovaginitida, latencia od expo-
zicie alergénom je niekolko dni

c) vestibulitis je charakterizovana vyraznou
bolestivostou pri dotyku, objektivne je difiz-
ny alebo lokalny erytém, etiologicky faktor
nie je znamy.

161



Najcastejsie predispozicné faktory

Tehotenstvo

V' priebehu tehotnosti je poSvova sliznica vni-
mavejsia pre kvasinkovl infekciu, najma v trefom
trimestri. Vy3Sia hladina pohlavnych horménov spé-
sobuje vysSiu hladinu glykogénu v podve, ¢o umoz-
nuje mnozenie kandid. Hormony tiez urychluju tvor-
bu mycélii. Uspesnost liegby u tehotnej pacientky je
vyrazne nizSia.

Hormonalna antikoncepcia

Viaceré Studie potvrdili zvySenu kolonizéciu
podvy kandidami pri uzivani hormondlnej antikon-
cepcie najma s vy$8im obsahom estrogénov.

Diabetes mellitus

NelieCeny diabetes prinaSa Casté symptomatic-
ké infekcie.

Antibiotika

Vulvovaginélna kandiddza vzniké velmi ¢asto pri
apo celkovej lie¢be Sirokospektralnymi antibiotikami.
ATB liecba eliminuje endogénnu posvovu mikrofldru,
ktora chrani pred kolonizaciou kandidami.

Priliehava spodnd bielizeri

Najmé nylonova bielizen zvy$uje vihkost a tep-
lotu perinea.

Nesprdvne sexudlne a hygienické navyky

Plavanie v chlorovanych bazénoch, hortce se-
dacie kupele, dlhodobé nosenie vihkych plaviek, atd.,
prispievaju k vyskytu infekcie. Tieto vplyvy umoznia
zmenu asymptomatického osidlenia na aktivnu in-
fekciu (1). Na recidivujlicej infekcii sa moze podielat
zvySena virulencia kandid, znizena slizniéna imunita,
hypersenzitivita, porucha bakterialnej mikrofldry.

Vulvovaginédlna kandidéza

V praxi sa najCastejSie stretdvame s atakom
akutnej vulvovaginalnej kandiddzy. V priebehu zivo-
ta postihne aspon raz priblizne 75 % Zenskej popu-
lacie, 40-50 % dvakrat (2). Kandidu nachadzame
pri kultivanom vySetreni u 20 % asymptomatickych
Zien (3). Pri kvasinkovej infekcii zistujeme pritomnost
kmenov Cancida albicans v 85-90 %, v ostatnych
pripadoch Candida glabrata a C. tropicalis (non
albicans kmene).

Kandida je dimorfna huba s kvasinkovou sapro-
fitickou a vlaknitou parazitickou fazou. Blastospdry
(kvasinkova forma) je fenotypicka forma, ktora sa po-
diefa na ireni a prenosu kandid. Tato forma je spoje-
na s asymptomatickym osidlenim poSvy. Germinujuce
(puciace) kvasinky, ktoré vytvaraju micélia sposobuiju
symptomatické ochorenie. Podmienkou pre koloni-
zéciu podvy je adherencia kandid na poSvovy epitel.
Vly$Sia hladina pohlavnych horménov sposobuije vys-
$iu hladinu glykogénu v posve, ¢o zlepSuje podmien-
ky pre rast a mnozZenie kandid. Estrogény zvySuju
receptivitu poSvovej sliznice na adherenciu kandid.
Hormény tiez urychluju tvorbu micélii.
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Zmiesané infekcie
Mykéza sa velmi ¢asto kombinuje s aerdébnou,
anaerdbnou vaginézou alebo s laktobacilézou.

Mykotické ochorenie vulvy
Vo vzécnych pripadoch méze byt koZa vulvy po-
stihnuta Tinea cruris a T. versicolor.

Klinicka diagnéza

Je zaloZend na anamnéze a fyzikalnom vyse-
treni. Pozitivny kultivatny ndlez z podvy odraza
kolonizaciu a nie je mozné ho pouzif ako jediny
zaklad pre diagndzu. Rovnako nie je pouzitefny
subjektivny popis symptémov pacientkou, ktory
nas Casto nuti k zbytoCnej liecbe. U va&siny zien
je mozné diagndzu stanovif na zéklade jednodu-
chého mikroskopického vySetrenia vagindlneho
sekrétu. Vaginalne pH je normélne (3,5-4,5), v pri-
pade zvy$eného pH je nutné uvazovat o zmieSanej
infekcii. Pri negativnom mikroskopickom vySetreni
a rovnako pri rekurentnej forme ochorenia je nutné
vykonat kultivacné vySetrenie. U vacsiny Zien ko-
reluje mnozstvo kvasiniek so zavaznostou prizna-
kov infekcie. U komenzdlneho osidlenia je v posve
pritomné iba malé mnoZstvo kvasiniek. Spravna
diagndza sa stanovi koreldciou klinického nélezu,
mikroskopického vySetrenia a kultivacie poSvy. Je
mozny tiez dokaz kvasinkovych antigénov komer¢-
nymi latexovymi testami.

Diferencidlna diagnostika
Anamnéza

Do anamnézy patri zistenie dizky trvania problé-
mov, vztah infekcie k menstruacnému cyklu (u reku-
rentnej formy vidime CastejSi vyskyt v druhej polovi-
ci cyklu), charakter problémov - v popredi je vytok
alebo pruritus, vzacne pélenie poSvy alebo vulvy.
Zistujeme charakter vytoku, zapach a pripadne okol-
nosti jeho vzniku. Délezitd je sexudlna anamnéza,
informdcie o antikoncepcii, pouzivanie kondému, ¢o
tiez moZze mat stvislost s recidivujtcimi mykoticky-
mi infekciami. Pritomnost inych pridruzenych ocho-
reni, chronickd medikacia alebo aktualne uzivanie
antibiotik. U recidivujtcich problémov zistujeme, i
predchadzajuce ataky mali rovnaky charakter a ako
boli lieCené.

Klinické vysetrenie

1. VySetrenie v posvovych zrkadldch — hodnotime
pritomnost a charakter vytoku, pritomnost krvi
a stav poSvovej sliznice. VSimame si intenzitu
a rozsah zapalovych zmien, hodnotime farbu
a stupen prekrvenia.

2. Stanovenie pH—- pri vySetreni rozliujeme fyziolo-
gické pH do 4,6 alebo patologické nad 4,6. Velmi
alkalické hodnoty byvaju pri trichomonidze.
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3. Aminovy test — pridanim kvapky 10% KOH na
podvové zrkadlo so sekrétom. Pri pozitivnom
teste vznika rybi zapach, ktory potvrdzuje pri-
tomnost anaerébnych baktérii.

4. Mikroskopické vySetrenie — vySetrenie je moz-
né urobif pomocou nativneho alebo fixovaného
preparatu, vyhodnou nativneho preparatu je jeho
dostato¢na spolahlivost a rychlost stanovenia.
Mikroskopické vySetrenie vdiferencialnejdiagnos-
tike vulvovaginitis je conditio sine qua non. Okrem
obvyklych kritérii je dolezité popisat pritomnost
kiiCovych buniek, bazalnych buniek a pokial
mozno toxickych leukocytov. To vSak vyzaduje
aj dostatocné skusenosti hodnotiaceho lekara.
Informuje nas o pdvodcoch zépalu a Eiastocne
o kvantitativnych pomeroch v mieste infekcie.
Kultivcia je uZito¢na najma u recidiv. Gynekoldg
si musi uvedomit, aké mikrobiologicke vysetrenie
a v akom rozsahu bude pozadovaf a ¢o od neho
ocakava. Klinicky obraz vulvovaginalnych infekcif
vo vacsine pripadov nebyva typicky pre konkrét-
nu agens a preto by malo byt odberom pokryté ¢o

Terapia

V terapii existuje velké mnozstvo viac ¢i menej
osvedéenych postupov, ktoré boli predmetom viace-
rych §tudif.

Lie¢ba akitnej kandidovej
vulvovaginitidy

K dispozicii su lokalne antimykotikd v réznych
liekovych formach. NajéastejSie su azolové antimy-
kotika s Ucinnostou 85-90 %, maju miniméalny pocet
neziaducich U¢inkov. V modernej terapii sa udoméac-
nili skratené lieCebné cykly a vyssie davkovanie. Je
dokazana spolahliva t¢innost 1-3-diovych cyklov.
Pri vysokom davkovani pretrvdva antimykotikum
v dostatocnej inhibicnej koncentracii v posve aj po
ukonceni lie¢by. K najéastejSie pouzivanym patri
mikonazol, ekonazol, klotrimazol, terkonazol, bu-
tokonazol, fentikonazol. Nystatin, v minulosti hojne
pouzivany, vykazuje nizsiu t¢innost 75-80 %.

Celkova liecba peroralnymi
preparatmi

Peroralne antimykotiké vykazuju vysoku Ucin-
nost na liecbu vulvovagindinej kandidozy. Na
Sovensku je dostupny flukonazol v davke 150mg
alebo itrakonazol 400mg alebo 200mg. Mnohé
Studie dokazali, Ze perordlna forma lieby je prefero-
vana. U tejto formy aplikacie vSak je dolezité zvazit
pripadnu hepatotoxicitu a liekovu interakciu. Nie je
mozné ich kombinovat s liekmi, ktoré sa metabolizu-
ju cez cytochrom P450 (klarithromycin, alebo lieky
na lieCbu vredovej choroby).



Lieéba rekurentnej kandidovej
vulvovaginitidy

LieCba takto postihnutych zien je nesmierne
naro¢nd. Vyzaduje trpezlivost a dostatoény ¢as na
komplexnu analyzu socialnych, sexudlnych a hygie-
nickych zvyklosti pacientky. Zanamnézy je doleZita
otazka primeranej lie¢by diabetu, uzivania hormo-
nalnej antikoncepcie alebo inej hormonalnej, najméa
estrogénovej liecby, imunosupresiv alebo kortikoi-
dov. U rizikovych skupin Zien je délezité vylucenie
pritomnosti HIV ¢i inych STD (sexual transmitted
disease), najma chlamydiovych infekcii. U zien
s rekurentnou vulvovaginitidou je nutnd dihodo-
ba profylaktickd aplikdcia antimykotik. Vzhfadom
k charakteru lieCby je vyhodnejie celkové peroral-
ne podavanie. Lie¢ebné schémy pozostavaju z in-
dukénej a udrziavacej fazy. Ulohou indukénej fazy
liecby je dosiahnut eradikaciu kandid. UdrZiavacia
faza spociva v profilaktickom, niekolkomesaénom
podavani celkovych antimykotik. V indukénej faze
lie€by sa odporuc¢a jednorazové podanie flukona-
zolu 150mg p.o. V pripade nonalbicans infekcie je
vyhodnejSie podanie itrakonazolu poc¢as jedného
dna po 200mg rano a vecer. V udrZiavacej faze
mozno podavat 150-300 mg flukonazolu pocas
menstruacie po dobu 4 —12 mesiacov, v pripade
rezistencie na flukonazol pouzijeme itrakonazol.
U mimoriadne zavaznych foriem je mozné celkovu
lieCbu v indukénej faze doplnit aplikaciou lokalnych
antimykotik napr. clotrimazol. Pri rezistencii musi-
me vyluéit pritomnost menej obvyklych kmefiov,
ako C. glabrata a Saccharomyces cerevisiae, ktoré
vacsinou velmi dobre reaguju na boraxglycerin.
LieCba sexualnych partnerov u Zien s rekurentnou
kandidovou vulvovaginitidou neprind$a oCakavany
efekt. Vynimkou je lie¢ba symptomatického partne-
ra zeny s mykézou. U niektorych zien priné$a lie-
Cebny efekt desenzitizacia kandidovym antigénom.
Chyba vak rozsiahlejSia $tudia na potvrdenie efek-
tu tejto liecby.

Liecba vulvovagindinej kandidézy
v gravidite

Gravidita je jednym z rizikovych faktorov vzniku
vaginalnych mykdz. Recidivy ochorenia v gravidi-
te su CastejSie a klinickd odpoved na liecbu byva
pomalsia ako u netehotnych zien. Pri liecbe v gra-
vidite by sme mali vystagit s lokalnou lie¢bou. Aj pri
lokalnej terapii je dolezité mat na zreteli moznost
resorpcie lokdlne aplikovanych preparatov a riziko
poskodenia plodu hlavne v prvom trimestri gravidity
(4). Vzdy by sme mali posdit zavaznost klinického
stavu a subjektivnych fazkosti pacientky a zvazit
benefit matky proti riziku poSkodenia plodu. Ak je
nevyhnutna antimykotickd lie¢ba v prvom trimestri,
priklaiame sa k pouzitiu boraxglycerinu.
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Liecba zmiesanych infekcii

Kombindcia lokdlnych antimykotik s antimikrobi-
alnymi ldtkami

Nystatin + Nifuratel: kombinacia posobi na
zmieSané bakteridlne infekcie a kvasinky, neodporu-
¢a sa podavat dihodobo v 1. trimestri. Aplikacné for-
my: vaginalne ¢apiky — zavadza sa 1 &ipok na noc po
dobu 8-12 dni, dévkovanie je mozné zvysit na 2-3
Capiky na den. Vaginalny krém —aplikuje sa kalibrova-
nym aplikatorom 2,59 masti 1-2 razy denne.

Nystatin + Neomycin + Polymyxin B: Neomycin
a Polymyxin pdsobi na gramnegativne patogénne
mikroorganizmy a Nystatin posobi proti kvasinkam.
Aplikacna forma: vagindine tobolky, ktoré sa zavéad-
zajui na noc do poSvy po dobu 6-12 dni.

Lokalne antiseptikd, dezinficiencia s antimykot-
ickym dcinkom

Polyvidon-jéd odpori¢a sa pri zmieSanych
bakteridlnych a kvasinkovych infekcidch, kontraindi-
kéciou je alergia na jod, 1. trimester tehotnosti, hy-
pertyredza, dermatitis herpetiformis Duhring alebo
vySetrenie radioaktivnym jédom. Aplikaéna forma
— vaginalne ¢ipky 200 mg 1x denne po dobu 14 dni,
vratane menstruaéného krvécania.

Benzydamini hydrochloridum ma protizapalovy,
lokalne anesteticky a antisepticky ucinok s ucinkom
proti baktériam a kvasinkam. Aplikaéna forma - roz-
tok k vyplachu poSvy a vonkajSieho genitalu.

Vakcindcia v terapii a prevencii
mykotickej infekcie

Antigény kandidy vyvolavaju dobru tvorbu protila-
tok, preto mdzu byt pouzité k aktivnej imunizacii. Vyhodu
vakcindcie vyuZiju najma pacientky s rekurentnou va-
gindlnou kandiddzou, ktoré boli dlhodobo nelspesne
lieené rdznymi antimykotikami. Vakciny sa pripravuju
z kmefov vykultivovanych z ich povy-autovakeiny.

Alternativne metédy liecby
Niektoré druhy prirodnych latok vykazuju anti-

fungalne a antibakterialne vlastnosti.

Cesnak

Viykazuje vacSiu aktivitu proti C. albicans ako
nystatin (5). Hlavnymi zlozkami, ktoré maju antifun-
galne vlastnosti su allylsulfidy a allicin. Allicin je jed-
na z aktivnych zloZiek erstvo rozotreného cesnaku.
Ma antimikrobidlnu, antimykoticku a antiparaziticku
aktivitu. Z cesnaku moze byt pripraveny prasok, al-
koholicky alebo vodny extrakt, mdze byt vydestilova-
ny olej, alebo moZze byt pouZity v rozotrenej forme.

Por

Olej z &inskeho pdru obsahuije diallylsulfidy.

Klincek

Extrakt z klinCeka niCi kvasinky v priebehu 5 ho-
din, zatial €o extrakt z cesnaku uz v priebehu jednej
hodiny (6).
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Propolis

Ma antibakteridlne, antifungdlne vlastnosti,
citlivost kmeriov kvasiniek klesa v tomto poradi:
C. albicans, C. tropicalis, C. crusei, C. guiliermondii.
Nevyhodou propolisu je nerovnaké zloZenie ucin-
nych latok podla oblasti zberu (7).

Laktobacily

Uginnost proti kvasinkdm sa posudzuje podra
niekolkych kritérii: schopnosti adhézie k ludskym
epitelidinym bunkam, produkcie peroxidu vodika,
koagregacie s patogénmi a antimikrobidlnej akti-
vity proti G. vaginalis a C. albicans. Najvhodnej$ie
sU nasledujuce kmene: Lactobacillus brevis CD2,
L. salivarius FV2 a L. gasseri MB335, pretoze adhe-
ruju na epiteliaine bunky a tym vytesfuju vaginalne
patogény. Produkuju vysoku hladinu peroxidu vodi-
ku a koagreguiju s patogénmi (8).

Zinok

Z vysledkov Studie Hronek a kol. vyplyva,
Ze Zeny trpiace rekurentnou kandidézou maju vy-
znamne znizenu koncentraciu zinku v plazme a po-
davanie preparatov obsahuijucich zinok ma pozitivny
vplyv na lie¢bu kandidozy (9).

Dodrziavanie diétneho rezimu
Nevhodné potraviny: kvasené potraviny, huby,
plesfiové syry, kysnuté pecivo, alkoholické napoje,
¢okoladové ndpoje, kava, Cerstvé ovocné Sfavy,
potraviny obsahujlice sladidla, rajcinova stava.

Zaver

Vulvovaginélna kandidéza je kazdodenny
problém v ambulantnej gynekologickej praxi.
Manazment pacientok s vulvovaginitidou vzhla-
dom na pestrost priznakov, ako aj vyvolavaju-
cich pri¢in vyzaduje individudlny pristup lekara.
Klinicka diagnéza je zaloZend na popise subjek-
tivnych tazkosti pacientky, makroskopickom a kul-
tivaénom vySetreni. Lie¢ba mé byt cielena a pokial
mozno najmenej finanéne naro¢né (10). Spociva
v pouziti vhodnych lokalnych, alebo perordlnych
antimykotik. Vac¢sina Zien preferuje peroralnu for-
mu aplikacie. V pripade jednorazového ataku a pri
vyraznych subjektivnych fazkostiach pacientky
zaCneme lieCbu bez vysledkov mikroskopického
vySetrenia. V tychto pripadoch vyuZijeme vyhody
zmieSanych preparatov. Je ale Ziaduce odobratie
vzoriek na mikroskopické vySetrenie pred zacatim
lieCby, aby bolo mozné reagovat na pripadny ne-
uspech.

Ina situdcia je pri recidvujucich zépaloch. Tu je
dolezita presna diagnostika etiologického agens.
Precizne vySetrenie pacientky ambulantnym gyne-
kolégom, ktoré zahffia posudenie charakteru vyto-
ku, pH, aminového testu, mikroskopické a mikro-
biologické vySetrenie, suvisi s kauzalnou terapiou.



Pri netispechu je nutné vySetrenie opakovat a ak sa
potvrdi rovnaka pri¢ina, zvolit dlhodobu prevenciu.
Nesmieme zabudat na poucenie pacientky o vhod-
nych diétnych, hygienickych a spolo¢enskych opat-
reniach. ZvySend ndmaha sa nam vréti v podobe
spokojnej pacientky.

MUDr. Emil Havranek

Gynekologicka ambulancia, AFW s.r.o.
Safarikova 1531/49, 924 01 Galanta
e-mail: ehavranek@zoznam.sk

Luboslav Starka a kolektiv
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POKROKY V ENDOKRINOLOGII

Molekularni biologie, diagnostika, l1é¢ba

Padesaté vyroCi existence prazského Endokrinologického Ustavu bylo pfileZitosti kratce pfipomenout dlleZité kapitoly historie ¢eské POKROKY
endokrinologie, zamyslet se nad budoucimi sméry v endokrinologii, zddraznit oblasti védy, které v poslednich letech na sebe obratily V ENDOKRINOLOGII

pozornost a s tim spojené zmény v endokrinologii v terénni praxi. Odbornik jisté uvita prehled pro endokrinologii ddleZitych pokroku
v genetice nebo proteonomice, soucasny pohled na funkci nékterych nové objevenych hormond, na pokroky v endokrinologii Stitné
Z1azy, steroidnich hormond nebo fizeni kostniho metabolismu, ale i na pokroky v odvétvich blizkych, jako je chirurgie nékterych en-
dokrinnich zlaz, diabetologie nebo endokrinologické onkologie.
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