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DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA VAGINALNEHO
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Vaginalny vytok sa v malom mnozstve vyskytuje denne u kazdej zeny. Patologickym sa stdva, ak sa zvySuje jeho mnozstvo, meni farba
a sl pritomné d'alie symptomy, ako svrbenie, dystiria, dyspareunia, bolesti. Pri¢in vytoku je mnoho, niektoré z nich mézu mat zavazné
dosledky (napr. sekundarna sterilita po infekcii chlamydiami, ¢i gonokokmi), preto by sa vytok z rodidiel nemal podcenovat. Etiologiu

vaginalneho vytoku je treba diferencialne diagnosticky doriesit a ochorenie lie¢it kauzalne.
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THE DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF VAGINAL FLUOR
Vaginal discharge in small amount is common by every woman. It becomes pathologic if its amount raises, if it changes colour and if there
are any additional symptoms as itching, burning, dysuria, dyspareunia or pain. There are a lot of reasons for vaginal discharge and some
of them can have substantial effects (e. g. secondarily sterility after chlamydia infection or infection by gonococci), therefore the vaginal
efflux should not be underestimated. The etiology should be found and the reason for discharge causally solved.
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Uvod

Vaginélny vytok v malom mnoZstve nie je patologicky
jav — vyskytuje sa u kazdej Zeny. Denné zvihovanie vagindl-
nej sliznice je sticastou normélnej funkcie tela Zeny. Kvantita
akvalita vaginalneho vytoku sa vyrazne meni nielen individual-
ne u rdznych Zien, ale aj u tej istej Zeny v priebehu menstruac-
ného cyklu. Vacsina Studii dokazuje, Ze vytok je najintenzivnej-
§i v strede cyklu. Aj ked vécSina Zien si mysli, Ze isté mnozstvo
vaginaineho vytoku je normélne, mala cast sa domnieva, Ze
zdrava posva ma byt sucha. Zo skiisenosti lekarov vyplyva, ze
priznaky st velmi ovplyvnené subjektivnym vnimanim pacient-
ky: fyziologicky vytok, ktory niektoré zdravé pacientky opisuju
ako ,abnormalny* a naopak pacientky, ktoré objektivne maju
vytok abnormalny, nepriptstajd, ze by mohli mat nejaké ocho-
renie. Opis kvality ,norméineho vytoku* sa lii aj v u¢ebniciach:
farba - biely, sivy, priesvitny, ZIty, konzistencia — hrudkovity,
vlockovity, polotekuty, krémovy, viskézny, nehomogénny, ried-
ky. Vacsina autorov piSe, Ze fyziologicky vytok nema zapach,
ma minimalny zépach, resp. mé zapach, ktory nie je neprijem-
ny. Jeden z autorov priptsta, Ze aj fyziologicky vytok moze maf
neprijemny zapach. Autori sa vSak zhodujli v tom, Ze iritativne
symptomy — svrbenie, podraZdenie, erytém a opuch by za fyzi-
ologickych okolnosti nemali byt pritomné (1).

Fyziolégia

Anatomicky vztah podvy k vonkajsiemu prostrediu s bez-
prostrednou blizkostou vytstenia mocovej trubice a andineho
otvoru na jednej strane a komunikécia s vndtornymi genitalia-
mi na druhej strane, aktualny hormonalny stav, ktory sa v tejto
estrogén-dependentnej oblasti vyznamne odraza, pohlavny
Zivot, ktory vytvara z poSvy potencidlnu vstupnd branu pre
sexudlne prenosné ochorenia a mnohé dalSie faktory robia
z podvy velmi 3pecifické prostredie. PoSvovy ekosystém je
z hladiska udrzania rovnovahy delikatny a zranitelny. PoSvovu
stenu pokryva vrstevnaty dlazdicovy epitel, ktory je obzviast

288

pocas reprodukéného obdobia bohaty na glykogén. S tym (z-
ko stvisi kolonizécia posvy laktobacilom (Déderleinov bacil).
Podvova sliznica aj podvové prostredie odraza hormondiny
stav v jednotlivych obdobiach Zivota Zeny. Po narodeni je po-
Svovy epitel pod vplyvom materskych estrogénov. Je hruby,
vrstevnaty a ma vysoky stupefi bunkovej zrelosti. S poklesom
materskych estrogénov sa stenduje a Ddderleinov bacil miz-
ne. Detstvo predstavuje obdobie pokoja, ked st podvové ste-
ny kryté nizkym epitelom, ktory nehromadi glykogén. Podvové
prostredie je v tomto obdobi neutrélne alebo mierne alkalické
abaktérie sa za fyziologickych okolnosti vyskytujd len v malom
pocte. S nastupom puberty nastdva mnoho zmien. Na zvySu-
juce sa hladiny estrogénov reaguje posvova sliznica prolifera-
ciou epitelu az do superficidlnej vrstvy. Podvové steny st kypré
a presiaknuté. V bunkach sa hromadi glykogén, vaginu osid-
[uje laktobacil a pH klesa. Vznik a aj typ vaginitidy vSeobecne
zavisi od vyvojového obdobia, pretoZe existencia niektorych
patogénov je viazana na estrogenizovany terén (2).

Etiolégia vytoku

Pacientky s vaginalnym fluorom vyhladaju derma-
toveneroldga k vyluceniu pohlavného ochorenia, a tiez
kvéli liecbe tryznivého svrbenia so sprievodnou vulvova-
ginitidou, vulvitidou alebo intertrigom.

Pod diagndzou vulvovaginitis chapeme zapalové
zmeny v rozsahu vulvy a poSvy na polyetiologickom
zéklade (3). Zapal vonkajSich rodidiel va¢sinou vzni-
kd z porusenej rovnovahy ochrannych mechanizmov.
Rovnovaha sa mdze narusif z réznych dovodov:

- pritomny imunodeficit,

- hormonalne vykyvy v puberte alebo v gravidite,

- nedostatok horménov v obdobi prechodu,

- antibioticka liecba (Sirokospekiraina — tetracykliny,
ampicilin, cefalosporiny),

- hormondlna antikoncepcia (nadbytok estrogénov),

- manifestny aj latentny diabetes mellitus, Cushingov
syndrém,

- tesne priliehajlica bielizer, mokré plavky,

- stres a psychické ochorenia,

- alergickeé reakcie (latex, kozmetika, lokalne lieciva),

- zmeny pH (vyplachy podvy, intimne gély, spermicid-
ne gély, chlérovand voda v bazéne),

- cudzie teleso v podve (napr. zabudnuty tampén),

- benigne, & maligne n&dory v po3ve, na kréku, na
maternici.

Pévodcovia vytoku

K bakteridlnym pévodcom infekcie patria stafylo-
koky, streptokoky (S. agalactiae), Crevné baktérie (E. coli,
Enterobacter, Enterococccus), Neisseria gonorrhoeae,
chlamydie, Gardnerella vaginalis, mykoplazmy a ureaplaz-
my. K pévodcom virusovych zépalov posvy patria rozne
typy herpes virusov - najcastejsie HSV 1 a HSV 2. Trefou
skupinou su kvasinkové mikroorganizmy, najcastejSie
Candida albicans. Povodcom zépalu byva ¢asto aj biciko-
vec Trichomonas vaginalis.

Pri¢inou vaginitidy u deti je najcastejSie kvapavka ale-
bo cudzim telesom podmieneny zapal (treba opatrne sondo-
vat palickovou sondou, sonografia), je treba vylicit sexuaine
zneuzivanie. U dospelych su pri¢inou vaginalneho fluoru
gonokoky, trichomonddy, kvasinky, chlamydie, mykoplazmy,
streptokoky alebo stafylokoky. Je treba myslief aj na fluor
albus na podklade endokrinnych portch alebo ochoreni (3).

Vy$Sia sekrécia z introitus vaginae vedie k zapalovym
iritaciam vulvy v zmysle vulvitidy. Terapeutické opatrenia
mozu viest k sekundarnej kontaktnej alergii a zabranit tak
odzneniu kolpitidy. Nie vzacne je vihké prostredie spojené
s maceréciou vulvy v zmysle sprievodného intertriga prici-
nou sekundarnej infekcie ako herpes simplex, condylomata
accuminata alebo pyodermii (3).
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Klinicky obraz

Sliznica je z&palovo zacervenald, je pritomny opuch kon-
taktnych ploch labia majora, minora a introitus vaginae s adek-
vétnou sekréciou. Erézie, hnisava sekrécia a Casté perigenital-
ne intertrigo so svrbenim dopliiaj(i obraz ochorenia, majti rznu
intenzitu podla druhu a zdvaZnosti ochorenia. Subjektivne pa-
cientka pocituje pruritus, bolest, palenie, rezanie, ranu v oblasti
vulvy a podvy. Pritomna byva aj dyspareunia, dysuria (3, 4).

Diagnostika

Pri odoberani anamnézy je doleZité vediet, Ze symptomy,
ktoré suvisia s vaginitidou, zahffiaju Siroké spektrum réznych
manifestacii, vratane zmeny vaginalneho fluoru. Rozsiahla
anamnéza by mala zahifat otézky o kvalite, kvantite, farbe
vytoku, takisto aj o pocitoch svrbenia, podrazdenia, palenia,
dyspareunii. Dalsie otézky o primamej lokalite priznakov (vul-
va, introitus, alebo hiboko v podve), varidcii symptémov pocas
menétruaéného cyklu, pocte a frekvencii recidiv, o pokusoch
samolie¢enia pacientky a o tom, aké bola odpoved na pred-
chadzajlce terapie, lekérovi lepSie ozrejmia klinicki povahu
ochorenia. Od pacientky by mal lekér ziskat aj informécie, Ci
je sexudlne aktivna, ¢ ma dyspareuniu po¢as pohlavného
styku, pocet byvalych a sucasnych sexudlnych partnerov,
rozsah a typy sexualnej aktivity a vek, v ktorom pacientka za-
¢ala byt sexudlne aktivna. Zistuje sa aj uzivanie hormonaine]
antikoncepcie, i inych liekov. Délezita je podrobnd alergo-
logickd anamnéza, reakcie na pouzivanu kozmetiku, vyskyt

Castych infekeii — aj v inych — negynekologickych lokalitach,

¢o by mohlo svedcit o znizenej funkcii imunity (5, 6).
Fyzikalne vySetrenie by malo zahifat in$pekciu vulvy,

patranie po oblastiach erytému, edému, ulceraciach a chro-

nickych zmenéch vulvarnej sliznice, palpaciu s pouzitim va-
tového tampénu na Setrné oddelenie jemnych zéhybov. Po
zavedeni podvovych zrkadiel treba vaginu a cervix dokladne
prezrief a odobrat stery z laterélnych stien vaginy a z cervixu
na laboratdme vySetrenia. Tieto vySetrenia zahffiajd vagindl-
ne pH, aminovy (pachovy test), nativne preparaty v sofnom

a 10% roztoku KOH, mykologicku kultivaciu a dalSie (6).
Myslief treba aj na nékazu syfilisom a urobif v rozmedzi

4 -6 tyzdiiov sérologické kontroly. Dalej je nutné repektovaf

skuto¢nost, Ze fluor vaginalis je spdsobeny ¢asto nie jednym,

ale viacerymi pévodcami: napr. trichomonédy a Candida al-
bicans, gonokoky a Chlamyadia trachomatis.
K dal$im vySetreniam patria:

o vydetrenie stolice na parazity a kvasinky,

o vySetrenie porcia a jeho o3etrenie - Iézie cervikdineho
epitelu spojené s chronickou cervicitidou mozu byt tiez
zdrojom napr. infekcie E. coli so vSetkymi ddsledkami
pre lokalnu imunitu podvy (5),

*  vySetrenie glukézovej tolerancie u pacientok s podozre-
nim na diabetes mellitus a u postmenopauzalnych Zien
(),

o HIVtest-toto ochorenie vyrazne znizuje droved imunity
postihnutého organizmu,

Na intimnu starostlivost

*  imunologické vySetrenie, alergologické vySetrenie, uro-
logické a venerologické vySetrenie partnera pri podozre-
ni na pohlavné ochorenie.

Diferencidlna diagnéza

Treba spomentit ochorenia, ktoré mdzu pacientkam spo-
sobovat rovnaké symptémy — palenie, rezanie, dyspareuniu,
dystriu. Samotny vzhlad vulvy a vaginy nie je pri diagnéze
velmi ndpomocny - erytém roznej intenzity az po fisurdciu a li-
chenifikované plaky, opuch, nedpecificky vytok (7).

Narasta aj mnozstvo pacientok s iritatnou a alergickou
kontaktnou dermatitidou, k Comu prispieva aj zvySuijuci sa po-
Cet kozmetickych pripravkov na intimnu hygienu. Kozmetické
pripravky, Gi lieiva, ich parfumécia alebo mastové zaklady
mozu lokalne drazdif, dokonca senzibilizovat, alebo oboje (7).

V zépadnych krajinach je mnoho lokalnych lieciv volnopre-
dajnych (over-the-counter products) — podobné tendencie st aj
u nas, ale narazajti na odpor. Nézor, ze lie¢iva mé predpisovat
lekdr je opodstatneny, pretoZe je mnoho informécii o zneuzi-
vani volne dostupnych lieciv prave v krajindch ako USA, Velka
Britania &i Finsko. Problémom je najma zbytoéné uZivanie lie-
kov kvoli nespravne urcenej diagndze (8, 9, 10, 11).

Casté diagnézy s vytokom

NajcastejSie diagndzy s vytokom st uvedené v prehladnej
tabufke 1, okrem nich sa moZeme stretniit aj s dal$imi diagné-
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zami, akymi st napr. laktobacildza, cytolytickd vagindza, &i psy-
chosomaticka vulvovaginitida.

Laktobaciléza (laktobacilova vaginéza) - relativne ne-
davno (1994) definovand diagnostick jednotka, ktorej pricinou
sl filamentdzne baktérie opisované ako leptotrichy. Kultivacne
sa dokazalo, Ze tieto baktérie patria v skutoénosti medzi lakto-
bacily. Ich priemerné dizka je 40 - 75 ym (u beznych laktobaci-
lov je to 5 — 15 pm). ObyCajne sa da dokazat niekolko druhov
laktobacilov. Sprievodnym javom je nizke pH (3,5 - 4,5), maly
pocet leukocytov a tvarohovity biely posvovy vytok. Pacientka
sa stazuje na palenie, svrbenie a iritaciu. V terapii sa pouZivajl
vaginaine vyplachy roztokom jedlej sédy (30 - 60g na 11 vody
2 - 3 x tyZdenne), eventudIne antibiotiké (@ampicilin, doxycyklin,
amoxicilin, klavulanova kyselina) (12).

Cytolyticka vagindza (Ddderleinova cytolyza). Pacientky
udavaju svrbenie, palenie, husty tvarohovity biely vytok ako
pri kandiddze. PH je 4,5 alebo niZSie, nenéjde sa Candida, ale
mnozstvo laktobacilov, vela epitelidinych buniek, nahé jadra
buniek, ktoré sa podobaju na leukocyty — vhodné je vySetrenie
fazovou mikroskopiou. V liecbe sa pouzivajl vyplachy jedlou
sddou bikarbonou (2, 13).

Braun Falco udava, ze psychosomaticka vulvovaginitida
je pomerne Castd. Manifestuje sa hlavne u pacientok s latentnym
depresivnym rozladenim alebo s Uizkostne depresivnou sympto-
matikou s bolestami (vulvodynia) alebo bolestivym svrbenim, t.j.
bolestivou dysestéziou. Pri Klinickom vySetreni sa nendjdu Ziad-
ne patologické zmeny. Na podklade palenia a bolesti sa ¢asto
vyvija sexudlna inaktivita. Pri liebe sa odportca poradenstvo
a spolupraca s psychiatrom alebo psychoterapeutom (3).

Zdaver

Pacientka s ochorenim v oblasti pohlavnych organov
si vyZaduje mimoriadne citlivy pristup. Kvéli svojmu ocho-
reniu ma nezriedka pocit menejcennosti, je frustrovana,
depresivna a hodnoti svoj Zivot ako velmi stresujtici (14,
15). Oneskorené stanovenie diagnozy moze maf nepri-
jemné ddsledky, napr. v podobe sekundarnej sterility pri
zrastoch po infekcii chlamydiami. DéleZité je stanovit pri-
&inu vytoku ¢o najskor a ochorenie kauzélne lieéif. Ulohou
lekara je pomoct pacientke, nielen riesit jej diagndzu.

MUDr. Barbora Gulanova

Dermatovenerologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava

e-mail: gulanova@atlas.sk
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Tabufka 1. Casté diagnézy s vytokom.

Diagnéza

Bakterialna
vaginéza

Trichomo-
niaza

Kvapavka

Bakterialna
vaginitida

Herpes
genitalis

Chlamydiova
cervicitida

Cytolyticka
vaginéza

Laktobaci-
l6za

Normalny
fluor

a palenie

palenie, dysuria

nym obsahom

bez zapachu

bez zapachu

Symptomy Nalez Pévodca Liecba
sivasty vytok, rybi sivy/zlty vytok, Gardnerella p. 0. metronidazol,
zapach, mierna iritacia pH 2 4,5, vaginalis, lok. klindamycin,

pozitivny aminovy test,  Bacteroides, metronidazol
viac ako 20 % kluciko- ~ Mobiluncus
vych buniek
Zltozeleny penivy vytok,  Zltozeleny vytok, Trichomonas p. 0. metronidazol,
svrbenie, iritacia, dysu- pH > 5, vaginalis tinidazol, ornidazol
ria, bolesti v podbrusku  hemoragické makuly
na cervixe (jahodovy
cervix), nalez hrusko-
vitého prvoka (nativny
preparat, fazovy kon-
trast, farbenie Giemsa)
hnisavy zltozeleny husty  vytok, erytém, opuch, Neisseria peniciliny,
vytok, palenie, dysuria T leukocyty, gonorrhoeae cefalosporiny,
1 laktobacily, makrolidy
pH > 5, mikroskop.
nalez baktéri
(Gramovo farb.),
kultivécia
hnisavy zltozeleny vytok, vytok, erytém, opuch, Streptococcus peniciliny,
fistry v zahyboch agalactiae, cefalosporiny,
T leukocyty, Staphylococcus  klindamycin
1 laktobacily, aureus,
pH > 5, mikroskop. o hemolyticky
nalez baktérii Streptococcus
(Gramovo farb.),
kultivacia
bolesti v introite, malat-  herpetiformne usporia- Herpes simplex  acyklovir
nost, hortcka, vezikuly dané vezikuly, zapal, 2 (event. HSV1)
s ¢irym, neskor skale- opuch, fluorescenény
test, kultivacia virusu
Zltkasto-biely vytok, svr-  Cervenkasty cervix, Chlamydia makrolidy,
benie introitu, dysuria z neho zlty/biely trachomatis tetracykliny
mukopurulentny fluor,
ektopia, kontaktné
krvéacanie, kultivacia
povodcu, PCR
kysly, belavy, hrudkovity, pH < 4,5, Lactobacillus s6da bikarbona
husty vytok s jemne vela laktobacilov, species 30-60gnal
kyslym pachom alebo vela epiteliainych vody — vyplachy
buniek, verké, 2 - 3 x tyzdenne
nahé jadra
kysly, belavy, hrudkovity, pH < 4,5, elongované Lactobacillus amoxicilin/klavu-
husty vytok s jemne laktobacily, species lanova kyselina
kyslym pachom alebo maélo leukocytov
kysly, belavy, hrudkovity, vulva bez erytému, Lactobacillus bez medikamen-
husty vytok s jemne fyziologicky mikroskop.  species toznej lieCby,

kyslym pachom alebo
bez zapachu

Tabulka spracovand podla 3, 6, 12, 13.
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