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Vulvovaginalni kandidéza patii mezi nejobvyklejsi mykotickd onemocnéni vilbec. Odhaduje se, Ze 75% Zen béhem Zivota nejméné
jednou prodéla epizodu tohoto onemocnéni. Sporadicka forma vulvovaginalni kandidézy je velmi tispésné Ié¢ena predevsim azolovy-
mi antimykotiky v peroralni i lokélni formé podavanymi ve velmi kratkych nebo jednorazovych rezimech. Zvlastni pozornost musi byt
vénovana lécbé téhotnych a pfi vyskytu komplikované ¢i rekurentni formy. Vulvovaginalni kandidé6za je také ¢astym cilem samoléceni

pacientek, zde je nutna spravna konzultace farmaceuta.
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Vulvovaginal candidiasis, pharmacotherapy and prevention

Vulvovaginal candidiasis is one of the most common fungal diseases. Approximately 75 % of women will have experienced at least one
episode of this disease during their life. The sporadic form of vulvovaginal candidiasis can be treated very successfully with topical or
systemic azole antifungals in short or unit-dose regimens. Special care has to be devoted to therapy of pregnant women and complicated
and recurrent forms of the disease. Self-medication is often involved in the therapy of vulvovaginal candidiasis; correct consultation

from the pharmacist plays an important role then.
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Uvod

Vulvovagindlni kandidéza (VVK) je infekeni
onemocnéni vaginy a vulvy zpsobené kvasin-
kovymi mikroorganizmy. Vyskyt rodu Candida
(v&. asymptomatického) je uvadén asi u 20% Zen.
Vulvovaginalnf kandidéza muize byt klasifikovéna
zmnoha rlznych hledisek, napf. frekvence vysky-
tu, predispozi¢nich faktord pacientky apod. (1).

Vyskyt vulvovaginalni kandidozy

Vulvovaginélnf kandidéza patfi mezi nejcas-
t&jSi mykotickd onemocnéni. V euroamerickém
prostoru se jedna o druhou nejcastéjsi infekeni
vagindzu vibec. Behem reprodukéniho véku
nejméné 75% zen prodéld epizodu VVK. U Zen
ve veku kolem 25 let je popisovano, ze 50 a vi-
ce % z nich jiz epizodu VVK prodélalo. Na dru-
hou stranu, pfed menarché je vyskyt VVK dosti
vzacny (2). Odhaduje se, Ze nejméné polovina
Zen béhem svého Zivota zazije i vicecetny vy-
skyt tohoto onemocnéni (3).

Formy vulvovaginalni kandidézy
Hodnoceni podle symptom{

Kolonizace kvasinkami m(ze probihat asymp-
tomaticky, asi u 20% zen je Candida pfftomna
v kultiva¢nim obrazu vagindlni fléry. K pfenosu
kvasinek dochazi zejména z perianalniho prosto-
ru, kvasinky poté adheruji na vaginaini epitel, kde
spotiebovavaji zde dostupny glykogen (4).

Symptomatickd forma se projevuje pfede-
vsim pruritem, vytokem, ktery ale nemusi byt
ptitomen vzdy, palenim, bolestivosti, pifpadné
otokem a erytémem vulvy. Typicky se pfiznaky
zesiluji asi tyden pfed menses, s nastupem
krvdceni dochdzi k jejich ¢aste¢nému Utlu-
mu (5).

Hodnoceni podle pribéhu

Podle frekvence opakovani miizeme roze-
znat sporadickou a rekurentni formu onemoc-
néni. Toto rozlisent je predevsim podstatné pro
stanoven( strategie lé¢by (2). Rekurentni forma
se vyskytuje asi u 5% nemocnych (6).

Hodnoceni podle zadvaznosti

Podle zavaznosti, s niz rovnéz souvisi zvo-
lend lécebnd strategie, mdzeme rozlisit formu
nekomplikovanou a komplikovanou.

Vyskyt komplikované formy je definovan
nékolika moznymi faktory:
rekurentni forma

zavazny prabéh onemocnént

vyskyt non-albicans kmend Candidy
faktory na strané pacientky (téhotenstvi,
$patné kompenzovany diabetes mellitus,

imunosuprese (iatrogennf i napf. v disledku
AIDS, mentaln{ postizenf). Nekomplikovanou
formu vymezuje chybéni vyse uvedenych
faktorl (3, 4).
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Rozdéleni podle piivodce

Zdaleka nejcastéjsim plvodcem VVKje C. al-
bicans, ktera se vyskytuje u 85-90% nemocnych,
z non-albicans druht jsou nejcastejsi C. glabrata
(5-10%) a C. tropicalis (1-3 %). Méné obvyklé
jsou infekce C krusei, C. fumata, C. stellatoidea
a piipadné Saccharomyces cerevisiae (7). Rozliseni
je nicméné dulezité predevsim z hlediska odpo-
vedi na lécbu, protoze non-albicans druhy jsou
zejména méné citlivé vici flukonazolu.

Predispozicni faktory vyskytu VVK
Mezi predispozi¢ni faktory patfi:
$patné kompenzovany diabetes mellitus

B |é¢ba glukokortikoidy a obecné imunosu-
prese

B |écba antibiotiky

B nodenitésného syntetického pradla

B Castd sexudlnf aktivita

B hladina estrogent (2, 3,4, 5)

Spatné kompenzovany diabetes mellitus
je jednim z predispozi¢nich faktord ¢astéjsiho
vyskytu VVK. Pacientky s diabetem také casté-
ji trpf symptomatickou infekci, ne ale rekurentnf
formou onemocnéni (5). Predchozi lIé¢ba an-
tibiotiky muze zvysit frekvenci vyskytu VVK
na dvojnasobek (8). Pacientkam je doporucova-
no noseni pradla z ¢isté baviny. Diskutovan byl
vliv nosenf hygienickych vlozek v obdobf mimo
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menstruaci, u nich se ale negativni vliv na vagi-
nalni floru a vyskyt VVK nepotvrdil (9).

Hladina estrogenti ma zésadni vliv na vy-
skyt VVK. Je to patrné jak z vyssiho vyskytu VVK
u gravidnich pacientek, tak z vyssiho vyskytu
u pacientek, kterym jsou podavany estrogeny
jako soucast hormonalni kontracepce ¢i substi-
tucni terapie. U kontracep¢nich pfipravkl s niz-
$imi davkami estrogent je jejich vliv na vyskyt
VVK nizsi. Kvasinky dokonce maji pro estrogen
vlastni cytosolovy receptor (10). Dalsi faktory
vyskytu VVK jsou pfedmétem vyzkumu, napf. je
prokdzano, Ze intrauterinni téliska mohou byt re-
zervoarem kvasinkovych mikroorganizm, které
maji velkou schopnost tvorby biofilmu na jejich
povrchu (11).

Preventivni opatieni u VVK
Pacientkdm potykajicim se s opakovanym
vyskytem VVK se doporucuje vyhybat se koupani
v bazénech, pouzivani dezinfekénich mydel, no-
seni syntetického spodniho pradla. U diabeticek
je pro zlepseni stavu nutna dobra kontrola za-
kladniho onemocnéni. Nasazenfi probiotik jako
prevence postantibiotické VVK zatim nema proka-
zatelné Uspéchy (na rozdil od prevence bakteridini
vaginozy) (12, 13). Preventivni nasazeni probiotik
po konvencni lé¢bé bakteridini vagindzy a VVK
zkoumala studie Ehrstréomové a spol. Vysledky
jsou spiSe neurcité, ukazuji o néco lepsi vysledky
v kratké dobé po ukoncenilécby, nicméné dopro-
vazené lokalnimi nezadoucimi ucinky (14).
Nebyl zatim prokazan vliv diety na vyskyt VVK,
prestoze samy pacientky ¢asto referuji o vyskytu
onemocnéni po vetsim pifjmu sladkosti (3).

Terapie nekomplikované
vulvovaginalni kandidézy

Klé¢bé VVKjsou dnes uzivana zejména azo-
lova antimykotika v lokdIni nebo systémové tera-
pii. Uspésnost lécby nekomplikované VVK azolo-
vymi antimykotiky se pohybuje kolem 85-90 %,
cozje o néco vice nez u dfive ¢asto pouzivaného
lokaIniho nystatinu (kolem 75-80%) (6). Ukazuje
se, Ze lokalni a perordini 1é¢ba jsou podobné
ucinné. Béhem poslednich let doslo ke zmeé-
ndm v davkovacich schématech, preferovany
jsou dnes kratsi terapie vyssimi dévkami azold,
az pouzitf jednorazové terapie (15).

Peroralni [é¢ba nekomplikované VVK

U perordIni terapie, prestoze je nékterymi
pacientkami preferovana, je treba vzit v Uvahu
systémovou toxicitu azolovych antimykotik a je-
jich interak¢nf potencial. Toxicita se mUze proje-
vovat napf. jako alergickd reakce, hepatotoxicita,

gastrointestinalni nezadouci Ucinky (nauzea)
(3, 16). Z hlediska interakcf jsou azoly inhibitory
cytochromu P450, mohou vést k fadé klinicky
vyznamnych interakci napf. s makrolidovymi
antibiotiky, nékterymi antiepileptiky, statiny,
imunosupresivy, antivirotiky aj. Vyznamnéjsi co
do interakcf je itrakonazol, u ného? také musime
vzit v Uvahu sniZeni vstiebatelnosti pfi uzivani
lé¢iv zvysujicich zaludec¢ni pH (17, 18).

Peroralné se u nekomplikované VVK muze
uzit jednordzova davka flukonazolu 150 mg; pri-
padné itrakonazol v ddvce 2 x 200 mg v jednom
dni, 3 dny 200mg apod. (3, 6).

Metaanalyza klinickych studif prokazala,
Ze itrakonazol a flukonazol maji v 1é¢bé srovna-
telnou Uc¢innost i snasenlivost (19).

PerordIni terapii bychom se méli vyhnout
u téhotnych pacientek, azoly podavané systé-
move nejsou v gravidité bezpecné, na rozdil
od lokdInf formy (20).

Lokalni terapie nekomplikované VVK

LokéIni terapie VVK je dostupna v celé fradé
lékovych forem, napt. globuli, ¢ipkd, vaginal-
nich tablet, krémd. UZivana jsou zejména opét
azolové antimykotika, ale jiné 1atky neZ podavané
systémove, a ddle pfipravky jinych chemickych
skupin. Na ¢eském trhu se setkdvéame s piipravky
obsahujicimi:

Azoly

®  klotrimazol
m  ekonazol

m fentikonazol
B mikonazol

Ostatni latky
m  ciklopirox

B natamycin

B nystatin

m tetraboritan sodny (21)

Jak bylo uvedeno vyse, nejlepsi vysledky
jsou dosahovany pfi pouZiti azolovych antimy-
kotik. LokaIni azoly jsou velice dobfe snaseny,
nékdy je popisovéno paleni zejména pfi prvni
aplikaci. | zde je mozné s Uspéchem pouzivat
strategii jednorazového podani, prestoze existujf
kazuistiky popisujicf selhdni 1écby pfi kratkodo-
bych reZzimech (6). Mezi jednotlivymi azolovymi
antimykotiky nenf z hlediska vysledk{ terapie
pozorovan rozdil (3).

Lécba VVK v téhotenstvi
Téhotenstvi je jednim z predispozi¢nich fak-
torl pro vznik VVK, zejména diky zméndm po-
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Sevnfsliznice pod vlivem zvysenych hladin estro-
genu (22). To vede k vy33imu obsahu glykogenu
a lepsimu prostiedf pro Candidy. Je popisovano,
Ze symptomatickd VVK se béhem téhotenstvi
vyvine asi u 15% pacientek (23).

Terapie VVK u téhotnych se provadizésadné
za pouzitf lokdInf terapie. Pfestoze se nekteff
autofi kloni spise k nékolikadennf (sedmidenni)
aplikaci lokélnich azold, ukazuje se jako Uspés-
nd i jednordzova aplikace, napt. 500mg klo-
trimazolu. Topické azoly jsou nyni povazovany
za bezpelnéiv prvnim trimestru, nicméné SPC
pfipravkd tuto skute¢nost dosud nereflektuji
(6, 24). V kazdém pfipadé je nutné dbdt, aby
riziko 1é¢by nebylo vyssi nez pripadny prospech
zlé¢by. Terapie gravidnich pacientek patfi do ru-
kou gynekologa.

Obecné je Uspésnost IéCby v gravidité nizsi.
Kolonizace kandidami na druhou stranu nema
efekt na Cetnost predc¢asnych porodl (22).

Lécba komplikované a rekurentni

vulvovagindlni kandidozy

Komplikovana VVK se vyskytuje asi u 10%
pacientek. U zavaznéjsiho prabéhu onemoc-
nénf je tfeba prodlouZit dobu lé¢by na 10-14
(i vice) dnf (2).

Rekurentni VVK je charakterizovéna 4 a vice
epizodami VVK béhem jednoho roku. Existuje
nékolik moznych souvislosti se vznikem reku-
rentnf VVK:

B Intestindlni rezervodr: je prokdzano,
7e u fady pacientek se identické kmeny
Candid, které pUsobi infekci, nachaziiv tlus-
tém streve.

m  Sexudlni pfenos: asi u 20% partnerd pa-
cientek s rekurentni VVK jsou nalézéany to-
tozné kmeny na penisu partnera (vétsinou
asymptomaticky). V té souvislosti je tfeba
vzit v tivahu preléceni partnera antimykotiky,
nicméné sexudlni prenos infekce nikdy nebyl
uspokojivé prokazan.

B Perzistentni kmeny:iu pacientek, u kterych
po konvenc¢ni terapii byla prokdzana nega-
tivita vytéru, dochdzf v fadu tydnd k nové
infekci totoznym kmenem (jen kmen( C. al-
bicans je popsano vice nez 200).

®  Hypersenzitivni reakce: bylo zjisténo,
Ze u nékterych pacientek se vyviji akut-
ni alergickd reakce na proteiny obsazené
na burikach kvasinek, coz mze prispét k pa-
togenezi rekurentni formy VVK.

B SniZeni protektivnich faktori: ackoli pozi-
tivnivliv vyskytu laktobacilG v posevni fldre
se podle poslednich vyzkum{ nezdd byt
potvrzen, mohou hrét roli i jiné ochranné



Tabulka 1. \Volné prodejné piipravky pro Ié¢bu vulvovaginédini kandidozy

Pfipravek U¢inna latka Aplikac¢ni forma Doba aplikace
Candibene 100mg klotrimazol 100mg vaginalni tablety 6-12 dni
Candibene 200mg klotrimazol 200mg vaginalni tablety 3-12dni
Canesten 1 klotrimazol 500 mg vaginalni tableta jednorazove
Canesten 3 klotrimazol 100mg vaginalni krém 3dny
Canesten 6 klotrimazol 50mg vaginalni krém 6 dni

Canesten Combi Pack klotrimazol 500mg

+ 1% krém

vaginalni tableta
+ krém

tableta jednorazove,
krém 1-2 tydny

Globulus cum natrio tetraboritan sodny

vaginalni globule 6-10 dni, pfi reinfekci

tetraborico 0,6 CSC 600mg nebo masivni infekci
2 globule

Gyno-Pevaryl 50 ekonazol 50 mg vaginalni cipky 15 dnf

Gyno-Pevaryl 150 ekonazol 150mg vaginalni c¢ipky 3dny

Gyno-Pevaryl ekonazol 150mg vaginalni ¢ipky, 3dny

Combipack + 1% krém krém

Jenamazol 2% klotrimazol 100mg vaginalni krém 3dny

faktory pred kvasinkovymi infekcemi.
Diskutuje se napf. o roli imunoglobulin
produkovanych délohou u rekurentni VVK
u postmenopauzélnich zen. Ukazuje se to-
tiz, ze pacientky po hysterektomii ¢astéji
hosti agresivnéjsi a rezistentéjsi kmeny kan-
did (7, 24, 25).

V1écbé rekurentniVVK se uplatriuje po zvladd-
nutf akutnich pfiznakd dlouhodobé terapie. Byl
prokazan efekt dlouhodobého podévani fluko-
nazolu (150 mg jednou tydné po dobu 6 mési-
cl) po predchozi terapii 3 davkami flukonazolu
150mg v tfidennich intervalech (26). Nékteré
studie ovsem zdroven ukazuji na jisté riziko na-
rdstu rezistence na flukonazol u téchto pacientek
(27). Novéji byl s tspéchem vyzkousen rezim
sestupného davkovani flukonazolu (600 mg flu-
konazolu prvnityden, poté 2 mésice 200 mg tyd-
né, poté 4 mésice 200 mg jednou za dva tydny
a 6 mésict 200mg jednou mesicné) (28).

U rezistentnich kmen( kandid je mozné po-
uzft pfipravky s kyselinou boritou (29), v zahranici
je kpotlaceni non-albicans kmen( popsan efekt
globuli s amfotericinem (30).

Volné prodejné pripravky
pro lé¢bu vulvovagindini kandidézy

V Ceské republice je dostupna fada lokalnich
azolovych antimykotik pro indikaci nekompliko-
vané vulvovaginainf kandidézy. Jejich pouziti
a predevsim Uspésnost lécby je ale z velké &asti
limitovdna spravnou samodiagnostikou pa-
cientky. Odhaduje se, Ze zhruba 50 % pacientek,
které si zakoupi antimykotika pro vulvovaginalni
kandiddzu, ji ve skutecnosti netrpf (6). Tento fakt
s sebou nese fadu negativnich projevd, prede-
v3im oddaleni pffpadné jiné diagnozy (24).

Z hlediska pouceni pacientky je tfeba zdU-
raznit nekolik zakladnich faktd:

m Kusové [ékové formy je nejvhodnéjsi apliko-
vat vecer pred spanim.

B Pouziti kombinovanych pfipravkd (krém
a kusovych forem) je vhodné i pro soucas-
nou lé¢bu partnera, aplikaci krému na vulvu
a periandlni oblast.

B Soucasnd terapie partnera je vhodnd i pokud
partner nemd zadné priznaky (balanitis).

B Pfijiné nezjednorazové terapii je tfeba uzi-
vat pffpravky pravidelné v za sebou jdoucich
dnech a dodrzet dobu terapie (tabulka 1).

B Pripravky se neaplikuji bEhem menstruace.

Samodiagnostice onemocnéni mlize pomo-
ci znalost nékterych typickych pfiznakd (napf.
vytok je bélavy, ptipadné tvarohovité konzis-
tence, nikoli zabarveny (Sedavy) a nezapacha
vlibec nebo minimalné — rozdil od bakteridIni
infekce) (2, 6, 7). V kazdém pfipadé je tieba pa-
cientce, kterd bud mé néktery z rizikovych fak-
tord (diabetes mellitus, imunosupresivni terapii,
je téhotna, uvadi opakovany vyskyt priznaku
v poslednich mésicich aj.), rozhodné doporucit
navstévu gynekologa.

Volné prodejné piipravky pro lé¢bu VVK
uvadi tabulka 1 (31).
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