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Vulvovaginitidy - zanéty vulvy a pochvy

Zuzana Dostélova, Romana Gerychova
Gynekologicko-porodnicka klinika FN a LF MU Brno

Vulvovaginitis, zanét vulvy a pochvy, je jednim z nejcastéjSich onemocnéni sexudlné aktivnich Zen a patfi do kazdodenni praxe gyneko-
loga. Mezi klasické subjektivni projevy vulvovaginitid patfi ,vulvovaginalni diskomfort”, tj. vytok, svédéni, paleni vulvy a dyspareunie.
Ke vzniku vulvovaginitidy dochazi pfi poruse rovnovahy ekosystému posevniho prostiedi. Zékladem tspéchu terapie je spravna diagnos-
tika a dostatec¢na lé¢ba. Mnohdy slozitym problémem zUstavaji chronické a recidivujici infekce vulvy a pochvy. Zde je nutné disledné
dodrzovani hygienickych zasad a Zivotospravy. Dale mizeme vyuzit preparati k obnoveni pfirozené posevni flory a preparatt systémové
enzymoterapie nebo dalsich pfipravkl podporujicich imunitu. Velmi dtlezita 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 and is part of
a gynaecologist’s everyday practice. 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 otherimmune-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
jednim z nejcastéjsich onemocnéni sexudlné
aktivnich Zen. Témér kazdd Zena se s touto in-
fekci nékolikrat za Zivot setkd, ¢asté jsou také
chronické a recidivujici infekce vulvy a pochvy.
Proto vulvovaginitidy patif do kazdodenni praxe
gynekologa. Mezi klasické subjektivni projevy
vulvovaginitid patif ,vulvovaginélni diskomfort”,
tj. vytok, svédéni, paleni vulvy a dyspareunie
(1). Etiologicky i klinicky se jedna o rliznorodou
skupinu infekci a v nékterych pfipadech dia-
gnostika ilé¢ba vyzaduje spolupraci gyneko-
loga s dermatologem. Dle plvodcl mizeme
onemocnéni délit na bakterialni, virové, kvasin-
kové, parazitarni, do této skupiny onemocnéni
patfi trichomonidza, mykotickd vulvovaginitis,
bakteridlni vagindza, aerobni vaginitis, atroficka
vaginitis, laktobaciléza a herpes genitalis. Vedle
infekénich agens mohou byt pficiny dale me-
chanické (napt. chronické drazdéni), alergické
a v nékterych pripadech i nezndmé. Ke vzniku
vulvovaginitidy dochézf pfi poruse rovnovahy
ekosystému posevniho prostfedi, kde viechny
¢asti systému musi byt v dynamické rovnovaze,
a pokud dojde ke zméné jednoho faktoru, jsou
ovlivnény i zbyvajici ¢asti (2).

Fyziologie posSevniho ekosystému
VaginaIni ekosystém predstavuje pfirozenou
ochranu genitélnfho ustroji Zeny pfed vznikem

a sffenim zanétlivého onemocnéni. Tento sys-
tém citlivé reaguje na zmény endogennich
a exogennich podminek. Systém vytvari nékolik
slozek, které se vzdjemné ovliviuiji.

Slozky posevniho ekosystému:
1. Posevnisliznice a slizni¢ni imunitni systém

Posevni epitel vytvaif podminky pro mikro-
bidIni kolonizaci a sém je zpétné ovliviiovan bak-
teridIni florou a dalsimi zevnimu faktory. Slizni¢ni
imunitni systém tvoff sekrecnf imunoglobulin
IgA hrdla délozniho, ktery spole¢né s lymfocy-
ty, makrofadgy a cytotoxickymi bunkami vytvari
cervikovaginalni sekret (3).
2. Kolisdni hormondlnich hladin v priibéhu

Zivota a v pribéhu menstruacniho cyklu

V prepubertdinim obdobi je hladina estro-
gent velmi nizkd, nizky je i obsah glykogenu
v burikdch epitelu a pH posevniho prostiedf
je vice alkalické. V obdobi puberty dochazf
k produkci estrogent, nasledné k zvyseni ob-
sahu glykogenu a osidleni pochvy laktobacily.
V tomto obdobf Zivota Zeny je pH posevniho
prostiedi fyziologicky kyselé. Po menopauze
dochézi k atrofii sliznice a pH dosahuje neut-
ralnich hodnot.
3. Kyselé posevni pH

Stabilita kyselého posevniho prostredi je
zajistovana stépenim glykogenu na kyselinu
mlécnou. Pfi menstruaci dochazi v disledku
snizenf obsahu glykogenu ke zvyseni pH, vy-
tvafi se tak podminky pro rozvoj aerobni flory.
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Po probéhlé menstruaci jiz pH klesd a v ekosys-
tému jsou aktivni napt. streptokoky, bakteroidy.
v rovnovaze (3).

4. Endogenni mikrobidlni posevni flora

Pochva je osidlena rlznymi druhy bakterif,
nachdzi se zde jak aerobni bakterie grampozi-
tivni, gramnegativni, anaerobni i fakultativne
anaerobni bakterie a obvykle i kvasinky. Vsechny
tyto bakterie jsou ve vzajemné rovnovaze. Toto
osidlenf je individudlni u kazdé Zeny a je ovliv-
néno rdznymi endogennimii exogennimi vlivy,
napt. kolisdnim hormonélnich hladin, sexudinf
aktivitou, celkovym stavem organizmu, ATB te-
rapif apod. Velmi dleZité pro udrzeni rovnova-
hy bakterii v pochvé je pfitomnost laktobacilt
(obrazek 1). Ty zpUsobuji fermentaci glukozy
na kyselinu mlé¢nou a zajistuji tak kyselé po-
Sevni prostredi. Déle produkuji peroxid vodiku
a bakteriociny, které jsou toxické pro ur¢ité druhy
bakteril.

Posevni ekosystém je komplexnf a slozité
regulovany systém, ktery je ddlezity pro ochranu
pochvy pred vstupem infekce. Problematika po-
sevniho prostiedf a ¢asté terapeutické rozpaky
pfi lé¢hé Zen s recidivujicimi infekcemi a chro-
nicky porusenym vaginalnim ekosystémem jsou
predmétem vyzkumu vagindlnf fléry. Cilem je
nalezeni nového probiotického vaginalniho pre-
pardtu na obnovu a stabilizaci posevniho eko-
systému. Dle studif se dnes ukazuje, Ze za idedIni
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soucast probiotického preparatu je povazovan
kmen 16A/1 Lactobacillus fermentatum, kmen
17A Lactobacillus crispatus, 298 Lactobacillus
acidophilus a kmen 8A Lactobacillus gasseri (4).
Probiotika je dnes mozné pouzivat i v obdobf
menstruace ve formé tampon( s nazvem Ellen.
Tyto tampony obsahujf Lacto Naturel (LN), smés
probiotickych kment bakterif mlécného kvasen,
které spolec¢né podporuji vaginalni mikrofloru
a zlepsuji vaginaini zdravi. BakteridIni kmeny ob-
sazené v Lacto Naturel jsou pfirozenou soucasti
zdravé posevni mikroflory, prirozenym zpUso-
bem produkuji kyselinu mlé¢nou, a tim zpUso-
bem udrZujf vyvéZenou hodnotu pH. Tampony
jsou vhodné jak pro Zeny, u nichz se mikrobidIni
nerovnovdha jiz projevila, tak pro ty, které ji chtéjf
predejit.

Diagnostika vulvovaginitidy

Pro spravnou diagnostiku vulvovaginitidy je
nezbytné odebrat podrobnou anamnézu.

Déle je nutné provedeni kompletniho klinic-
ké vysetreni, které zahrnuje vysetteni celkového
stavu zeny, gynekologické vysetfenf, stanovenf
pH posevniho prostfedi, provedeni testu s hyd-
roxidem draselnym (KOH), tedy posevni alkaly-
zacni test slouzici k detekci bakteridlni vagindzy,
mikroskopické vysetfeni preparatu a kultivacni
vysetrent. Vedle téchto klasickych metod je dnes
mozné vyuzit metod novych, jako je stanovent
pfitomnosti protilatek, prikaz antigend, gen(
nebo nukleovych kyselin (5).

Bakterialni vaginéza

Jedné se o poruchu posevniho ekosysté-
mu. PFi tomto onemocnéni dochazi k poklesu
aerobnich laktobacill a k nadmérnému pro-
centudlnimu zastoupeni anaerobt (Gardnerella
vaginalis, Mobiluncus). Nové byla u Zzen s bakteri-
alni vagindzou detekovéna bakterie Atopobium
vaginae, kterd nenf citlivd na metronidazol (6).
Nejcastéjsim symptomem je zapachajici vytok,
ktery ulpiva na posevnich sténach, pozitivni KOH
test, pfi kterém dochazi ke zvysovani typického
rybiho zépachu po pfidani KOH, posevni pH
4,7-5,5 a pritomnost klicovych bunék (obrazek 2).
Lécbu zahajujeme u Zen s klinickymi obtizemi,
u zen s rizikovym téhotenstvim. Uziva se pre-
parat 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
by nemél byt pfipravek podavan v prvnich tfech
mésicich gravidity, poté je mozno vaginalnf 1é¢-
bu podat.

Mykoticka vulvovaginitida

Kvasinky (Candida albicans, C. glabrata,
C. tropicalis, C. krusei) (obrazek 3) jsou béZnou
soucasti posevniho ekosystému u mnohych
zcela asymptomatickych zen. Mykotickd vul-
vovaginitida vznikd pfi pfemnozeni kvasinek
a jejich zvratem do formy mycelia. Povazujeme
je za podminéné patogenni mikroorganiz-
my. Casté&ji se vyskytuji v gravidité, pfi hor-
monalni [é¢bé, pfi zvysené nabidce cukrd.
V klinickém obraze dominuje vyrazny pruritus,
tvarohovy vytok, paleni vulvy, dyspareunie,
zarudnuti genitédlu, zdpach nenf typickym
pfiznakem kvasinkové infekce (7). Diagndzu
stanovujeme vétsinou na zakladé klasickych
symptomd, ale doplhujeme ji o mikrosko-
pické vysetieni na pfitomnost blastospor
a o kultiva¢ni vysetfeni. V terapii pouzivdme
nejcastéji Clotrimazolum (CLOTRIMAZOL
vag. tbl,, crm). Dnes jsou na trhu dostupné
preparaty ur¢ené k jednodenni lé¢bé kan-
didozy jako napf. prepardt CANESTEN GYN
vag. tbl,, crm. Doporucovana je opatrnost
v podavéni Clotrimazolu v prvnim trimestru
gravidity, stejné jako u econazoli nitras (GYNO-
PEVARYL crm, sup. vag.) nebo fenticonazoli
nitras (LOMEXIN crm, cps. vag) (8). Mdzeme
také zvolit natamycinum (PIMAFUCIN glob.
vag., crm.), nystatinum (FUNGICIDIN ung.), oba
preparaty je mozno pouzit i u gravidnich zen.
Dale je mozZno zvolit kombinované pfipravky,
jako je prepardt Macmiror nebo nystatin+neo-
mycin+bacitracin (POLYGYNAX cps. vag.), ale
nikdy ne soucasné s lé¢bou Clotrimazolem.
U vulvovaginalni kandidézy provézené bakte-
ridInf dysmikrobii se mlze pouZit ciclopiroxum
olaminum (BATRAFEN crm., sup. vag.).

Trichomoniaza

Jednd se o pohlavné prfenosnou nemoc,
kterd mize probihat az v 50% asymptomatic-
ky. PGvodcem je parazit Trichomonas vaginalis
(obrézek 4). Typickym pfiznakem v akutni fazi je
hojny, fidky, zpénény vytok, objevuji se bolesti
v podbrisku, dyspareunie, v chronickém stadiu
jsou Zeny asymptomatické. Diagnézu stano-
vujeme pomoci nativniho preparéatu. V terapii
pouzivdme metronidazol (ENTIZOL p.o.tbl,
pouze u gravidnich vag. tbl) VZdy je nutné Iécit
i sexudlniho partnera.

Aerobni vulvovaginitis

Aerobnf vaginitis vznikd pfemnozenim
aerobnich bakterii (E. coli, enterokoky, stafy-
lokoky, streptokoky). Jedna se pyogenni bak-
terie, proto jsou v posevnim sekretu pfitomny
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Obrdzek 1. Lactobacillus species

Obrdzek 2. Clue cells
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Obrdzek 4. Trichomonas vaginalis

leukocyty. Klasickym pfiznakem je hojny, husty
vytok, tento je vétsinou Zluty az smetanovy,
¢asto zapéacha. V terapii je mozno zvolit pre-
parat Macmiror, Polygynax. U vsech zZen, které
udavaji hnisavy vytok, je nutné odebrat i kulti-
vacina pfitomnost gonokokové a chlamydiové
infekce.
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Laktobaciléza

Nezanétlivd porucha posevniho ekosysté-
mu. Tato je zplisobena pfemnozenim vidknitych
forem lactobacild. Klinicky je velmi podobna
mykdze, diagndza je stanovena na zékladé pri-
tomnosti vlaknitych laktobacild, negativniho
KOH testu a fyziologickych hodnot posevniho
pH. V terapii se uplatruji Sirokospektré antibio-
tika (@moxicilin), nékdy vystacime s vyplachem
pochvy vodnym roztokem bikarbonétu.

Atroficka vaginitis

Atrofickd vaginitis se vyskytuje v obdobf
Zivota divek a Zen, kdy je nedostatecnd stimu-
lace posevni sliznice estrogeny (prepubertal-
ni divky, kojici zeny, postmenopauzalni zeny).
U vSech hypoestrinnich stavl je sliznice pochvy
velmi kfehka, nachylna k infekci, k poranént.
Pacientky mohou byt bez pfiznakd, nékdy
se objevuje dyspareunie. V terapii postmeno-
pauzélnich Zzen nebo kojicich Zen se mohou
pouzit lokdIni preparaty obsahujici estroge-
ny, estradiolum (VAGIFEN vag. tbl), estriolum
(ORTHO-GYNEST, crm., vag. tbl), lactobacillus
sp. + estriol (GYNOFLOR vag. tbl.), na porané-
nou vulvu nebo pochvu je mozné pouzit pre-
pardt s kyselinou hyaluronovou (CICATRIDINE
vag. glob.).

Herpes genitalis

Herpetickd onemocnéni patfi mezi nej-
rozsitenéjsi virovd onemocnéni clovéka.
Plvodcem je Herpes virus simplex (HSV 1, HSV
2), ktery patii do celedi Herpesviridae. Pribéh
onemocnéni se lisf, zda se jednd o primoin-
fekci ¢i rekurentni infekci. Pokrokem v 1é¢bé
herpetickych infekci je objeveni antivirotik,
dnes nejpouzivanéjsi je aciklovir, popf. val-
ciklovir. Lé¢ba v téhotenstvi se doporucuje
pouze u zévaznych a diseminovanych stavu.
Pfi ¢astych rekurentnich infekcich je vhodné
imunologické vysetfent.

Vulvovaginitidy a gravidita

Infekce je dnes povazovéna na hlavni pfici-
nu predcasného porodu. V disledku plsobentf
infekce dochazi ke spousténi prostaglandinové

indukce a nasledkem tohoto déje je nastarto-
vani kontrakénf ¢innosti. Zanétlivé reakce déle
zvysuje kolagendzovou aktivitu extracelularni
matrix v plodovych obalech a nasledkem toho
mUze dojit k poruseni vaku blan s pfed¢asnym
odtokem plodové vody (9). Proto je u vsech
gravidnich Zen dulezitd prevence vulvovagini-
tid, spravna diagnostika a v¢asnd a dostate¢nd
terapie téchto infekci. V prevenci se uplatnujf
preparaty obsahujici laktobacily, dale mdze-
me pouzit boraxglycerinum (GLOBULUS CUM
NATRIO TETRABORICO vag.) nebo antiseptika
s obsahem jodu (BETADINE sup. vag.).

Vulvovaginitidy u déti

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

Zaveér

Vulvovaginitidy jsou nej¢astéjsim onemoc-
nénim v bézné gynekologické praxi. Zakladem
uspéchu terapie je spravna diagnostika a do-
state¢nd léc¢ba. Mnohdy slozitym problémem
zUstdvaji chronické a recidivujici infekce vulvy
a pochvy. Zde je nutné dlsledné dodrzovani
hygienickych zdsad osobnf hygieny, oblékanf
a Zivotospravy. Dédle mUZzeme vyuZit preparatd,
které se pouzivaji v rdmci komplexni terapie
recidivujicich vulvovaginitid k obnovenf pfiro-
zené posevni flory. Jednd se o preparéty ob-
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sahujici Lactobacillus sp. (FERMALAC vag. cps.),
Lactobacillus sp. + estriol (GYNOFLOR vag. tbl.)
nebo vitamin C (FEMINELLA VAGI C vag. tbl).
Nezédouci tcinky nejsou zndmy a lé¢ba se mize
opakovat. U Zen s poruchou posevniho prostiedi
nebo jako prevence proti vzniku mikrobidlnf
nerovnovahy je mozné doporucit pouzivani
probiotickych preparatd. U opakovanych vagi-
nélnich mykoz se mize pacientkdm doporucit
uzivani systémové enzymoterapie nebo dalsich
preparatd podporujicich imunitu, napf. preparat
Wobenzym, Candivac. Samostatnou kapitolou
jsou pak vaginalni infekce v gravidité, kde je
dnes posevniinfekce brana za nejc¢astéjsi pricinu
predcasného porodu.
Prevzato o upraveno z Interni Med.
2011; 13(6): 262-264.

Literarura

1. Libalova Z, Cepicky P. Vulvovaginitis. Moderni gynekolo-
gie a porodnictvi 2008; Suppl 17: 139-145.

2. Masata J, Jedlickova A, a kol. Infekce v gynekologii a po-
rodnictvi. Praha: Maxdorf 2004: 23-33.

3. Unzeitig V. Zanéty. In: Rob L, Martan A, Citterbart K, a kol.
Gynekologie. Praha: Galén 2008: 129-142.

4. Krajcovicové R, Hudecek R, Chrapava M. Mikrobiologické
vlastnosti kment endogennfvagindlnf fléry asymptomatickych
zen v reprodukénim veku. Prakt. Gyn. 2009; 4(13): 192-201.

5. Masata J, Jedlickova, A, Poislova M, a kol. Sou¢asné moz-
nosti diagnostiky vulvovaginlnich infekci. Ces. Gynek. 2010;
2(75): 111-117.

6. Ferrit M, Masztal A, Aldridge K, et al. Assotiation of Ato-
pobium vaginae, a recently described metronidazole re-
sistant anaerobe, with bacterial vaginosis. BMC Infect.Dis.
2004; 4(5).

7.Masata J, Posilova M, Jedlickovéd, A, Masatova D, a kol. Mo-
difikovan klasifikace mikroskopického hodnocenf posevnich
infekcf. Ces. Gynek. 2010; 3(75): 1991-1208.

8. Cepicky P, Libalové Z. Pifpravky k lokaInf terapii vulvova-
ginitid. Moderni gynekologie a porodnictvi 2008; Suppl 17:
146-155.

9. Masata J. PerinatéIni infekce. In: Hajek Z, a kol.Rizikové a pa-
tologické téhotenstvi. Praha: Grada 2004: 285-320.

10. Horejsi J. Détska gynekologie. In: Citterbart, a kol. Praha:
Galén 2001: 75-87.

MUDr. Zuzana Dostdlovd, Ph.D.
Gynekologicko-porodnickd klinika
FNa LF MU Brno

Jihlavskad 20, 625 00 Brno
zuzdost@seznam.cz




