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Vulvovaginitidy - zanety vulvy a pochvy
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Vulvovaginitis, zanét vulvy a pochvy, je jednim z nejcastéjsich onemocnéni sexualné aktivnich zen. Mezi klasické subjektivni projevy
vulvovaginitid patfi ,vulvovaginalni diskomfort”, tj. vytok, svédéni, paleni vulvy a dyspareunie. Ke vzniku vulvovaginitidy dochazi pfi
poruse rovnovahy ekosystému posevniho prostredi. Zakladem tGspéchu terapie je spravna diagnostika a dostate¢na Ié¢ba. Mnohdy
slozitym problémem zlstavaji chronické a recidivujici infekce vulvy a pochvy. Zde je nutné dlisledné dodrzovani hygienickych zasad
a zivotospravy. Dale miizeme vyuzit preparati k obnoveni pfirozené posevni flory a preparatii systémové enzymoterapie nebo dalsich
pfipravkd podporujicich imunitu. Velmi dllezita je prevence a spravna terapie vulvovaginitid v gravidité.
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Vulvovaginitides - inflammations of the vulva and vagina

Vulvovaginitis, an inflammation of the vulva and vagina, is one of the most common diseases in sexually active women. Typical symptoms
of vulvovaginitides include vulvovaginal discomfort, i.e. discharge, vulvar itching and burning, and dyspareunia. Vulvovaginitis occurs
when the balance of the vaginal ecosystem is disturbed. Successful treatment must be based on correct diagnosis and adequate treatment.
Not uncommonly, chronic and recurrent vulvar and vaginal infections remain a challenging problem. Thus, strict adherence to hygiene
and lifestyle measures is essential. Furthermore, products to restore the natural vaginal flora, systemic enzyme therapy products or other

immune-boosting agents can be used. Of major importance is prevention and proper treatment of vulvovaginitides in pregnancy.
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Uvod

Vulvovaginitis, zanét vulvy a pochvy, je jed-
nim z nejcastéjsich onemocnéni sexudlné ak-
tivnich zen. Téméf kazda Zena se s touto infekcf
nékolikrat za Zivot setkd, casté jsou také chronické
a recidivujici infekce vulvy a pochvy. Proto vulvo-
vaginitidy patif do kazdodenni praxe gynekologa.
Mezi klasické subjektivni projevy vulvovaginitid
patii ,vulvovaginalni diskomfort’, tj. vytok, své-
déni, palenf vulvy a dyspareunie (1). Etiologicky
i klinicky se jednd o rdznorodou skupinu infekcf
a v nékterych pfipadech diagnostika i lé¢ba vyza-
duje spolupraci gynekologa s dermatologem. Dle
plvodct mdzeme onemocnéni délit na bakterial-
ni, virové, kvasinkové, parazitarni, do této skupiny
onemocneéni patff trichomonidza, mykoticka vul-
vovaginitis, bakterialni vagindza, aerobni vaginitis,
atrofickd vaginitis, laktobaciléza a herpes genitalis.
Vedle infekénich agens mohou byt pficiny déle
mechanickeé (napf. chronické drazdén), alergické
a v nékterych pfipadech i nezndmé. Ke vzniku
vulvovaginitidy dochézi pfi poruse rovnovahy
ekosystému posevniho prostredi, kde viechny
¢asti systému musi byt v dynamické rovnovéze,
a pokud dojde ke zméné jednoho faktoru, jsou
ovlivnény i zbyvajici &asti (2).

Fyziologie posevniho ekosystému
Vagindlni ekosystém predstavuje pfiroze-
nou ochranu genitalniho Ustroji zeny pfed vzni-

kem a sitenim zanétlivého onemocnéni. Tento
systém citlivé reaguje na zmény endogennich
a exogennich podminek. Systém vytvar nékolik
slozek, které se vzajemné ovliviuji.

Slozky poSevniho ekosystému

Posevni sliznice a slizni¢ni imunitni sys-
tém. Posevni epitel vytvaif podminky pro mikro-
bidlnf kolonizaci a sam je zpétné ovliviiovan bak-
teridIni flérou a dalsimi zevnimi faktory. Slizni¢ni
imunitni systém tvoff sekre¢ni imunoglobulin
IgA hrdla délozniho, ktery spole¢né s lymfocy-
ty, makrofadgy a cytotoxickymi burikami vytvari
cervikovaginalni sekret (3).

Kolisdni hormondilnich hladin v pribé-
hu Zivota a v pribéhu menstruacniho cyklu.
V prepubertalinim obdobf je hladina estrogen(
velmi nizkd, nizky je i obsah glykogenu v bun-
kéch epitelu a pH posevniho prostredi je vice
alkalické. V obdobi puberty dochazi k produkci
estrogend, nasledné k zvyseni obsahu glykoge-
nu a osidleni pochvy laktobacily. V tomto obdobf
Zivota Zeny je pH posevniho prostredi fyziolo-
gicky kyselé. Po menopauze dochdzi k atrofii
sliznice a pH dosahuje neutrdlnich hodnot.

Kyselé posevni pH. Stabilita kyselého po-
Sevniho prostiedi je zajistovéna stépenim gly-
kogenu na kyselinu mlé¢nou. Pfi menstruaci
dochazi v disledku snizenf obsahu glykogenu
ke zvyseni pH, vytvéii se tak podminky pro roz-
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voj aerobni flory. Po probéhlé menstruaci jiz pH
klesd a v ekosystému jsou aktivni napf. strepto-
koky, bakteroidy. Uprostfed cyklu je pH nejnizsf
a ekosystém je v rovnovaze (3).

Endogenni mikrobidlni posevni flora.
Pochva je osidlena rGznymi druhy bakterif,
nachazi se zde jak aerobni bakterie grampo-
zitivni, gramnegativni, anaerobnf i fakultativné
anaerobni bakterie. V3echny tyto bakterie jsou
ve vzadjemné rovnovaze. Toto osidlenf je indi-
vidudIni u kazdé Zeny a je ovlivnéno rliznymi
endogennimi i exogennimi vlivy, napt. kolisa-
nim hormonalnich hladin, sexualni aktivitou,
celkovym stavem organizmu, ATB terapii apod.
Velmi dulezitd pro udrzeni rovnovéhy bakterif
v pochvé je pfftomnost laktobacill. Ty zplsobuj
fermentaci glukdzy na kyselinu mlé¢nou a zajis-
tuji tak kyselé posevni prostredi. Dale produkuji
peroxid vodiku a bakteriociny, které jsou toxické
pro urcité druhy bakterif.

PoSevni ekosystém je komplexnf a slozité
regulovany systém, ktery je dtleZity pro ochra-
nu pochvy pred vstupem infekce. Komplexnf
problematika posevniho prostredi a ¢asté tera-
peutické rozpaky pri 1é¢bé Zen s recidivujicimi
infekcemi a chronicky porusenym vaginalnim
ekosystémem jsou pfedmétem vyzkumu vagi-
nalni fléry s cllem nalezeni nového probiotické-
ho vaginalniho prepardtu na obnovu a stabili-
zaci posevniho ekosystému. Dle studif se dnes
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ukazuje, Ze za idedInf soucast probiotického pre-
pardtu je povazovan kmen 16A/1 Lactobacillus
fermentatum, kmen 17A Lactobacillus crispa-
tus, 29B Lactobacillus acidophilus a kmen 8A
Lactobacillus gasseri (4). Probiotika je dnes mozné
pouzivat v obdobi menstruace ve formé tampo-
nld s ndzvem Ellen. Tyto tampony obsahuji Lacto
Naturel (LN), smés probiotickych kmen( bakterif
mlécného kvaseni, které spole¢né podporuiji
vaginalni mikrofléru a zlepsuji vaginalni zdra-
vi. BakteridIni kmeny obsaZzené v Lacto Naturel
jsou prirozenou soucasti zdravé posevni mikro-
flory, pfirozenym zpUsobem produkujf kyselinu
mlé¢nou, a tim zpUsobem udrzuji vyvdzenou
hodnotu pH. Tampony jsou vhodné jak pro zeny,
u nichz se mikrobialni nerovnovaha jiz projevila,
tak pro ty, které jf chtéji predejit.

Diagnostika vulvovaginitidy

Pro spravnou diagnostiku vulvovaginitidy je
nezbytné odebrat podrobnou anamnézu.

Déle je nutné provedeni kompletniho kli-
nického vysetfeni, které zahrnuje vysetfenf cel-
kového stavu Zeny, gynekologické vysetfen,
stanoveni pH posevniho prostfedi, provedeni
testu s hydroxidem draselnym (KOH), mikrosko-
pické vysetreni preparatu a kultiva¢ni vysetreni.
Vedle téchto klasickych metod je dnes mozné
vyuzit metod novych, jako je stanoven( pfitom-
nosti protildtek, prikaz antigent, gend nebo
nukleovych kyselin (5).

Bakterialni vaginéza

Jedna se o nezénétlivou poruchu posevniho
ekosystému. Pfi tomto onemocnénidochazf k po-
klesu aerobnich laktobacill a k nadmérnému pro-
centudlnimu zastoupeni anaerobl (Gardnerella
vaginalis, Mobiluncus). Nove byla u zen s bakteri-
alni vagindzou detekovéna bakterie Atopobium
vaginae, ktera nenf citlivd na metronidazol (6).
Nejcastéjsim symptomem je zapachajici vytok,
ktery ulpiva na posevnich sténdch, posevni pH
4,7-5,5, pozitivni KOH test a pfitomnost klicovych
bunék. Lé¢bu zahajujeme u zen s klinickymi ob-
tizemi, u Zen s rizikovym téhotenstvim. Uziva se
preparat obsahujici metronidazolum (ENTIZOL
vag. tbl), miconazol + metronidazol (KLION D
vag. tbl), u gravidnich Zen Iépe clindamycinum
(DALACIN crm., glob. vag,), nystatin+nifuratel
(MACMIROR vag. glob., ung)). U gravidnich zen
s velkou opatrnosti v prvnim trimestru gravidity,
poté je mozno vaginalni lé¢bu podat.

Mykoticka vulvovaginitida
Kvasinky (Candida albicans, C. glabrata, C. tro-
picalis, C. krusei) jsou béznou soucasti posevniho

ekosystému u mnohych zcela asymptomatic-
kych Zen. Mykotické vulvovaginitida vznikd pfi
premnozenf kvasinek a jejich zvratem do formy
mycelia. Povazujeme je za podminéné patogenni
mikroorganizmy. Castéji se vyskytuji v gravidité,
pfi hormonalni1écbé, pfi zvysené nabidce cukrd.
V klinickém obraze dominuje vyrazny pruritus,
tvarohovy vytok, paleni vulvy, dyspareunie, zarud-
nuti genitélu, zdpach nenf typickym pfiznakem
kvasinkové infekce (7). Diagndzu stanovujeme
vetsinou na zakladé klasickych symptom, ale do-
plhujeme ji o mikroskopické vysetfeni na pfitom-
nost blastospor a o kultiva¢ni vysetfent. V terapii
pouzivame natamycinum (PIMAFUCIN glob. vag,,
crm.), nystatinum (FUNGICIDIN ung.), oba prepa-
raty je mozno pouzit i u gravidnich zen. Mdzeme
také zvolit Clotrimazolum (CLOTRIMAZOL vag.
tbl, crm.). Doporucovana je opatrnost v podavant
Clotrimazolu v prvnim trimestru gravidity, stejné
jako u econazoli nitras (GYNO-PEVARYL crm.,, sup.
vag.) nebo fenticonazoli nitras (LOMEXIN crm.,
cps. vag) (8). Dale je mozno zvolit kombinované
pfipravky, jako je prepardt Macmiror nebo nysta-
tin+neomycin+bacitracin (POLYGYNAX cps.vag),
ale nikdy ne soucasné s lé¢bou Clotrimazolem.
U vulvovagindlni kandidézy provazené bakte-
ridlni dysmikrobii se mUze pouzit ciclopiroxum
olaminum (BATRAFEN crm., sup. vag.).

Trichomoniaza

Jednd se o pohlavné prenosnou nemoc,
kterd mUze probihat az v 50% asymptomatic-
ky. PGvodcem je parazit Trichomonas vaginalis.
Typickym piiznakem v akutni fézi je hojny, fidky,
zpénény vytok, objevujf se bolesti v podbrisku,
dyspareunie, v chronickém stadiu jsou Zeny asym-
ptomatické. Diagndzu stanovujeme pomoci nativ-
niho preparéatu. V terapii pouzivame metronidazol
(ENTIZOL p. o. thl, pouze u gravidnich vag. tbl)
Vzdy je nutné lécit i sexudiniho partnera.

Aerobni vulvovaginitis

Aerobni vaginitis vznikd pfemnozenim ae-
robnich bakterif (. coli, enterokoky, stafylokoky,
streptokoky). Jedna se pyogenni bakterie, proto
jsou v poSevnim sekretu pfitomny leukocyty.
Klasickym pfiznakem je hojny, husty vytok, tento
je vétdinou Zluty aZ smetanovy, ¢asto zapacha.
V terapii je mozno zvolit preparat Macmiror,
Polygynax. U viech Zen, které udavaji hnisavy
vytok, je nutné odebrat i kultivaci na pritomnost
gonokokové a chlamydiové infekce.

Laktobaciléza
Nezanétlivad porucha posevniho ekosystému
je zplsobena pfemnozenim vldknitych forem
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laktobacild. Klinicky je velmi podobna mykdze,
diagndza je stanovena na zdkladé pfitomnosti
vldknitych laktobacild, negativniho KOH testu
a fyziologickych hodnot posevniho pH. V terapii
se uplatruji Sirokospektrd antibiotika (amoxy-
cilin), nékdy vystacime s vyplachem pochvy
vodnym roztokem jedlé sodly.

Atroficka vaginitis

Atrofickd vaginitis se vyskytuje v obdobi Zi-
vota divek a zen, kdy je nedostate¢na stimulace
posevni sliznice estrogeny (prepubertédln{ divky,
kojici zeny, postmenopauzalni Zzeny). U viech
hypoestrinnich stavi je sliznice pochvy velmi
kiehkd, nachylna kinfekci, k poranénf. Pacientky
mohou byt bez pfiznakd, nékdy se objevuje
dyspareunie. V terapii postmenopauzélnich Zzen
nebo kojicich Zen se mohou pouZit lokdInf prepa-
raty obsahujici estrogeny, estradiolum (VAGIFEN
vag. tbl), estriolum (ORTHO-GYNEST, crm., vag.
tbl.), lactobacillus sp. + estriol (GYNOFLOR vag.
tbl.), na poranénou vulvu nebo pochvu je moz-
né pouZit preparat s kyselinou hyaluronovou
(CICATRIDINE vag. glob.).

Herpes genitalis

Herpetickd onemocnéni patii mezi nejrozsi-
je Herpes virus simplex (HSV 1, HSV 2), ktery patff
do celedi Herpesviridae. Priibéh onemocnéni se
lisi dle toho, zda se jedna o primoinfekci ¢i reku-
rentni infekci. Pokrokem v é¢bé herpetickych in-
fekci je objeventi antivirotik, dnes nejpouzivanéjsi
je aciklovir, popt. valciklovir. Lé¢ba v téhotenstvi
se doporucuje pouze u zavaznych a disemino-
vanych stav(. Pri ¢astych rekurentnich infekcich
je vhodné imunologické vysetren.

Vulvovaginitidy a gravidita

Infekce je dnes povazovana na hlavni pfi-
¢inu predcasného porodu. V disledku pu-
sobeni infekce dochazi ke spousténi prosta-
glandinové indukce a nasledkem tohoto déje
je nastartovani kontrakeni ¢innosti. Zanétliva
reakce déle zvysuje kolagendzovou aktivitu
extraceluldrni matris v plodovych obalech
a nasledkem toho mlZze dojit k porudenf vaku
blan s pfed¢asnym odtokem plodové vody
(9). Proto je u viech gravidnich Zzen dilezita
prevence vulvovaginitid, spradvna diagnos-
tika a v¢asnd a dostatecnéd terapie téchto
infekci. V prevenci se uplatiuji preparaty
obsahujici laktobacily, dale mdzeme pouzit
boraxglycerinum (GLOBULUS CUM NATRIO
TETRABORICO vag.) nebo antiseptika s obsa-
hem jodu (BETADINE sup. vag.).



Vulvovaginitidy u déti

U divek v klidovém obdobi (bez plisobeni
estrogen() je zdravy div¢i genitdl zcela bez
vytoku. Proto pfitomnost jakéhokoli vytoku
povazujeme za patologickou (10). Nej¢astéjsimi
plvodci vulvovaginitidy jsou stfevnf bakterie
i roupi. V klidovém obdobi, kdy neni v pochvé
pfitomny Déderleintv bacil, se nesetkdvdme
s infekci zplsobenou kvasinkami. Proto pfi
zédnétu vulvy a pochvy u dévcat je neucin-
né podani lokdlnfho antimykotika. V pfipadée
opakovaného prlkazu kvasinek v détském
obdobi je nutné vylouc¢eni diabetes mellitus
a predcasné puberty. Doporucujeme oplachy
rodidel slabym roztokem hypermanganu nebo
Jarischovym roztokem a aplikace vaginalnich
¢ipkd pro déti na zékladé kultivacniho vyset-
fenf a citlivosti. Pfi kazdém vytoku by méla byt
provedena vaginoskopie k vylouc¢eni ciziho
télesa v pochvé.

Zaveér

Vulvovaginitidy jsou nejc¢astéjsim onemoc-
nénim v bézné gynekologické praxi. Zakladem
Uspéchu terapie je spravna diagnostika a do-
state¢nd lécba. Mnohdy slozitym problémem

zUstavaji chronické a recidivujici infekce vulvy
a pochvy. Zde je nutné dlsledné dodrzovani
hygienickych zasad osobni hygieny, oblékanf
a Zivotospravy. Déle mizeme vyuzit preparatd,
které se pouzivajl v rdmci komplexni terapie
recidivujicich vulvovaginitid k obnovenf pfiro-
zené posevni flory. Jednd se o prepardty obsa-
hujici Lactobacillus sp. (FERMALAC vag. cps.),
Lactobacillus sp. + estriol (GYNOFLOR vag. tbl)
nebo vitamin C (FEMINELLA VAGI C vag. tbl.).
Nezadoucf ucinky nejsou znamy a lé¢ba se mlze
opakovat. U Zen s poruchou posevniho prostredf
nebo jako prevence proti vzniku mikrobidlnf
nerovnovéahy je mozné doporucit pouzivani
probiotickych menstrua¢nich tampon( Ellen.
U opakovanych vagindlnich mykéz se mize pa-
cientkdm doporucit uzivani systémové enzymo-
terapie nebo dalsich preparatd podporujicich
imunitu, napf. preparat Wobenzym, Candivac.
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Ojedinéld publikace podrobné a systematicky pojednava o onemocnéni zil v riznych cdstech lidského téla. Zevrub-
ny teoreticky pohled na etiopatogenezi, kliniku, diagnostiku a lécbu je v kazdé kapitole doplnén a dokreslen bo-
hatou, nazornou obrazovou dokumentaci a ¢etnymi kazuistikami. Je popsano postizeni zilniho systému hlavy, krku,
hornich a dolnich koncetin, dutiny brisni a panve i hemoroidy. Nechybi rozsahld, jindy ponékud opomijend, kapitola
vénovana zilnim malformacim a hemangiomam.
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Rychlé meditace pro zklidnéni téla a mysli
Jak meditovat kdykoliv a kdekoliv

Harrison Eric

Schédzi vam ve shonu vsedniho dne pocit uvolnéni? Nemuzete meditovat, protoze jste prilisS zaneprazdnéni Ci
ve velkém stresu? Pak je tato kniha urcena presné vam. Najdete v ni mnoho rychlych meditativnich cviceni, od
pUlminutovych az po pétiminutové, které vam pomohou vyznamné omezit pocit stresu, zlepsit vase zdravi a ziskat
vice energie. Tato meditativni cviceni jsou snadno naucitelna a velmi efektivni. Mazete diky nim meditovat kdyko-
liv a kdekoliv — beéhem chiize, jidla, prace, pri cekani, cestovani ¢i dychani... Pomohou vam zit "tady a ted" a vice si
uZivat zivota. Autor, ktery je nejuznavanéjsim australskym ucitelem meditace, tato cvi¢eni uz naucil tisice lidf, ktefi
by nikdy neméli cas ¢i trpélivost pro delsi meditace.
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