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Pfehledovy ¢lanek uréeny pro farmaceuty, ktery se zabyva problematikou vulvo-vaginalni kandidézy (VVK) u Zen, a to z pohledu gyne-
kologa. Problémy s kvasinkovou infekci genitalu patfi mezi velmi ¢asté, hlavné u zen. Zeny v mnoha pfipadech radéji preferuji zakou-
peni volné prodejného Iéku v Iékarné pred navstévou gynekologické ambulance. | kdyz se VVK ve vétsiné pfipada projevuje typickymi
klinickymi pfiznaky (svédéni genitalu, tvarohovity ¢i vodnaty vytok, lokalni zarudnuti, otok a ragady), nékdy na spravnou Ié¢bu pouze
»anamnéza” nestaci. To je nejvétsi iskali pravé pro farmaceuta, ktery nema moznost posoudit objektivni klinicky nalez klinickym vyset-
fenim, jak je tomu u gynekologa, event. odebrat material na kultivacni vysetieni. Dilezité je upozornéni pro farmaceuty, Ze je potieba
ptat se na posledni menstruaci zeny, pfipadné téhotenstvi, vzhledem k tomu, Ze vSechna antimykotika jsou v prvnim trimestru gravidity
kontraindikovdna (s vyjimkou tetraboritanu sodného a nékterych ptirodnich pfipravka). Pfesto autor akceptuje moznost samo-léceni
pacientky a uvadi doporuceni pro farmaceuty ohledné spravné volby volné prodejného lokalniho antimykotickych pfipravku.

Klicova slova: vytok, svédéni, vaginalni kandidéza, kvasinkovy vytok, antimykotika, Ié¢ba vaginalni kandidézy, probiotika.

Possibilities of pharmaceutical care in the treatment of vulvovaginal candidiasis

Review article intended for pharmacists dealing with vaginal candidiasis (VC) in women, from the perspective of a gynecologist. Pro-
blems with genital yeast infections are very common, especially in women. Women in many cases rather prefer to purchase OTC drug
in a pharmacy before visiting the gynecological clinic. Although in most cases VC manifested typical clinical symptoms (genital itching,
runny or curdy, local redness, swelling and rhagades), but sometimes for the correct treatment the knowledge of the “history” is not
enough. This is the biggest pitfall for a pharmacist who is unable to assess the objective clinical findings by clinical examination, as is the
case with gynecologist examination. Important notice for pharmacists is the question on the last menstrual period (LMP) or pregnancy
due to the fact that all antifungal drugs are in the first trimester of pregnancy contraindicated (with the exception of sodium tetraborate,
and certain natural products). Nevertheless, the author accepts the possibility of self-treatment of the patient and makes recommenda-

tions for pharmacists on the correct choice of local OTC antifungal product.

Key words: discharge, itching, vaginal candidiasis, yeast discharge, antifungal treatment of vaginal candidiasis, probiotics.

Uvod

Vytok a svédéni v oblasti zevnich rodidel
a pochvy patfi mezi velmi Casté potize zen v re-
produkénim obdobi. Nejcastéji tento problém
postihuje dospélé sexudlné aktivni zeny, ale md-
Ze se objevit také u dospivajicich divek, nebo
u starsich zen po menopauze. Pfi¢inou byva
kvasinkovy zdnét pochvy - vagindlini kandi-
déza (VK), ale v nékterych pfipadech se mlze
podobné projevovat i bakteridlni zanét nebo
tzv. bakteridlni vagindza (BV) (1, 2). AZ 75 % Zen
se |écilo nékdy v pribéhu svého Zivota na toto
onemocnéni (3). Mezi projevy kvasinkového
zanétu zevnich rodidel a pochvy patii hlavné
vytok, sveédénia nékdy i palenf (4, 5, 6). Vzhledem
k soucasnym moznostem ziskat Iéky na tyto po-
tize pfimo v l1ékdrné, bez nutnosti gynekologic-
kého vysetfeni, vznika pro farmaceuta nelehky
ukol doporucit tu nejvhodnéjsi variantu lécby,
a to na rozdil od gynekologa, bez moznosti znat
jeho zdravotni stav a hodnotit konkrétni objek-
tivni ndlez, event. bez moznosti odebrat material
na kultivacnivysetfent. Pficinou VK jsou nejcastéji

kvasinky (Candida albicans). Proto vybér antimy-
kotické lécby vulvovagindIni kandidézy (VVK) je
prakticky minimainé ovlivnén vybérem antifu-
galniho prepardtu. U mensf skupiny pacientek je
ovsem nutno k terapii pfistupovat individualné
s ohledem na klinickou formu, anamnézu a pU-
vodce onemocnéni, poptipadée jeho citlivost
k antimykotikm (kvasinky Candida glabrata,
Candida crusei) (7, 8, 9). Léba téchto pacientek
by méla rozhodné patfit do kompetence |ékafe
- gynekologa. Dilezité upozornénf pro farma-
ceuty je nezapomenout na dotaz na posledni
menstruacni krvaceni, pfipadné téhotenstvi,
vzhledem k tomu, Ze vsechna antimykotika jsou
v prvnim trimestru gravidity kontraindikovana
(s vyjimkou tetraboritanu sodného a nékterych
prirodnich pripravka).

Predilekéni podminky
vzniku infekce

Oblast pochvy a zevniho genitélu je mimo-
fadné exponovana a jeji ,zdravi” ovliviuje cela
fada faktor( (sexudlni Zivot a praktiky, menstru-
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ace, nespravna hygiena, nevhodné vyplachy
apod. Prostfedi pochvy ovliviuiji také dietetické
navyky a pouzivani nékterych hygienickych pro-
stfedkd (10, 11, 12). Pochva slouZi jako kopula¢ni
organ, porodni cesta a také odvadi menstruacni
krev z téla pfi menstruaci. Povrch pochvy tvoff
sliznice, slozend z mnohovrstevného dlazdico-
vého epitelu a vazivové vrstvy. Kvalita sliznice
se méniv zavislosti na Zivotnim obdobf (détstvi,
puberta, reprodukéni vek, pfechod, stafi), ale
také v prébéhu menstruacniho cyklu. Sliznice
je osidlena celou fadou bakterif, z nichZ nejdd-
lezitéjsi roli maji laktobacily, které zajistuji tzv.
chemickou ochranu (produkuji kyselinu mléc-
nou, tim ze metabolizuji glykogen a snizujf tak
hodnotu pH v pochvé), ale hlavné bakteriolo-
gickou ochranu posevniho prostfedi (omezuijf
pfitomnost a rdst jinych, hlavné patogennich
bakterif a kvasinek) (9, 6). Pokud je z nejréiznéjsich
d@vodl snizené mnozstvi laktobacill, maze
se zde pfemnozit jiny mikroorganizmus, nejcas-
t&ji prave kvasinka Candida albicans. Tento druh
kvasinky se béZné vyskytuje v Ustech a ve stfe-
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vech, u nékterych Zen je pfirozeny i v pochvé. Pfi
jejim nepfiméfeném pfemnozeni vznikd kandi-
déza, tedy kvasinkovd infekce pochvy. Casto
staci, aby se do téla dostala jen jednobunécna
forma této kvasinky a teplé a vlhké prostredi
pochvy zpUsobi jeji pomnozeni a vytvorf in-
fekénf vidknitou mnohobunécnou formu, kterd
zpUsobuje nepffjemné pfiznaky.

Vaginalni kandidéza (VK)

VK je kvasinkovéd infekce pochvy. Kvasinky
ke svému Zivotu potiebuji teplo, vihko a tmu,
a snad proto patif k nej¢astéjsim agens v pfici-
nach posevniinfekce. VK se projevuje typickymi
klinickymi pfiznaky (svédéni genitalu, tvaroho-
vity ¢i vodnaty vytok, lokdIni zarudnuti, otok
a ragady). Nékteré faktory vyznamné zvysujf
riziko kandiddzy, napf. stres, Unava, téhotenstvi,
cukrovka, obezita, antibioticka a kortikosteroidni
|é¢ba, ale nékdy také uzivani hormonalni kon-
tracepce. Asi v 80% ptipadl byvé pficinou in-
fekce Candida albicans. Zbyvajicich 20% byva
zpUsobena Candida glabrata a Candida tropi-
calis. Nékteré studie uvadi vyskyt non-albicans
infekci asi 9, 9%. (3) U 15-20% Zen je piitomna
asymptomatickd kolonizace kvasinkami, ktera
byva ndhodné prokdzéna, u téchto Zzen nenf
nutna lécba (13, 14). Onemocnéni VK byva nékdy
rekurentnf.

Rizikové faktory
kvasinkové infekce pochvy

Riziko kvasinkové infekce nastava, kdyz je
ohrozené ptirozené kyselé vnitini prostfedi po-
chvy. Toto byva casto pfi uzivani Sirokospekt-
rych antibiotik, kterd kromé 1é¢by plvodniho
onemocnéni (angina, zapaly plic, rlzné zanéty
apod.) zabijii jiné bakterie, napf. laktobacily. Dalsf
¢astou pfi¢inou posevnich infekci je oslabeni
imunity, a to v dtsledku prodélané nemoci,
nedostatku spanku, stresu anebo ze zavaznéj-
sich dlvodd, jako je onkologické onemocnént
¢i chemoterapie. Vetsi riziko je také u dlouhodo-
bé nemocnych napt. virem HIV (2, 14). Davody
zmén vnitfniho prostfedi pochvy mohou byt
také hormonalni. Zvysené riziko je tedy napfi-
klad pfi téhotenstvi, uzivani hormondini an-
tikoncepce nebo spermicidl. Vice ohrozeny
jsou také pacientky s diabetem. Casty diivod
kvasinkovych infekci byva také pouzivani pfi-
lis parfemovanych hygienickych prostiedkd
nebo naopak nedostatecnd intimni hygiena.
Typickym rizikovym faktorem je dlouhy pobyt
ve vlhkém prostfedi (napfiklad mokré plavky

pfilis tésné pradlo nebo kalhoty, anebo spodnf

pradlo zumélych materidlQ (1, 10). Kvasinkova
infekce pochvy se mize sifit také pohlavnim sty-
kem. Tento zpUsob pfenosu byvé zodpovédny
za Casté recidivy, vzhledem k tomu, ze u muz{
se kvasinkova infekce ve vétsiné pfipadl nepro-
jevi. MuZi se tak stavajl bezpfiznakovymi prena-
Seci. Z téchto dlvodu se u sexudlné aktivnich
7en a divek doporucuje Ié¢ba obou sexudlnich
partnert (1, 2).

Priznaky kvasinkové infekce

Mezi typické pfiznaky patfi nepFijemné své-
déni, pdleni a bily, husty az tvarohovity vytok.
V nékterych pfipadech jde o vyrazné zarudnuti
a otok zevnich rodidel, bilé povlaky na stydkych
pyscich a vyrazné bilé hmoty v pochvé se za-
rudnutim posevni stény. Kandiddza muze také
zplsobovat silné bolesti pfi moceni casto také
pfi pohlavnim styku. Pro farmaceuta zdstava
jediny zplsob hodnocenf stavu a podezienti
na VK pouze pozadavek pacientky, s pfipadnym
popisem potizi. Pro gynekologa je diagnostika
VK relativné snadnd. Zékladni diagnostika je
zhodnocenf objektivniho nédlezu pfi vysetfeni
pochvy v posevnich zrcadlech a nélez bilého,
hustého az tvarohovitého vytoku, ktery je pro
VK typicky (4).

Lécba kvasinkové infekce pochvy
avulvy

Lécba vaginalni kandidézy spociva v eradi-
kaci kandid. U VK pfiznaky odeznf po kratkodo-
bém podani antimykotickych preparétt (do 7
dnf). Primarné se doporucuji lokdlni lé¢iva
ve formé ¢ipkd, masti, vyplachd, gel@ nebo
globuli. V soucasné dobé je k dispozici celé
spektrum pfipravkd s antimykotickym u¢&in-
kem. Vsechna azolovd antimykotika (imida-
zoly) pUsobi na Urovni cytochromu P-450, kde
blokuji enzymatické systémy (14-demetyldzu).
Dochézi k inhibici syntézy steroidd (ergoste-
rolu) v cytoplazmatické membrané hub, coz
vede k zdstavé bunécného délenf (7, 10, 11).
Lécebny efekt antimykotik je pomérné vysoky
a dosahuje az 80-90%. Polyenovd makro-
lidovd antibiotika, stejné jako klotrimazol,
maji fungistaticky az fungicidni efekt. Patfi
k nim nystatin — Fungicidin ung. a natamy-
cin — Pimafucin crm., glob. vag. po 25 mg.
Imidazolovym antimykotikem je klotrimazol
v tabletdch po 100-200 mg Candibene tbl. vag.,
Canesten tbl. vag., Canifug-Cremolum supp.
vag., Clotrimazol AL tbl. vag. Ekonazol 150 mg,
Gyno-Pevaryl glob. vag. Pouziva se tfidenni |é¢-
ba, event. 50 mg pro delsi aplikaci. Oxikonazol
- Myfungar crm. plsobi kromé kvasinek také
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na grampozitivni koky. Dals$im je fentikonazol
- Lomexin.

Antifugdlni lé¢iva (antimykotika), pred-
stavuji skupinu latek se specifickym Gcinkem
na houbovou bunku - poskozenim bunécné
membréany hub inhibici syntézy ergosterolu
(polyenové antibiotika, azolové derivaty), inhi-
bici proteosyntézy (ciklopiroxolamin), latky pfi-
rodniho pdvodu, které plsobi proti kvasinkdm
vice ¢i méné specificky (tea tree olej) ¢i latky
majici povahu antiseptik (tetraboritan sodny,
povidon — jod).

K lokdlnilé¢bé nekomplikované VVK jsou
nejcastéji uzivana azolova antimykotika, kte-
rd dobfe Ucinkujf az u 85-90% pfipadu. V po-
slednich letech je se preferuje 1é¢ebné cykly
zkracovat a pouzivat vyssi davkovani. Nejcastéji
uzivanymi lécivymilatkami jsou klotrimazol (jed-
norazove 500 mg, 200mg po dobu 3 dnl, nebo
100 mg po dobu $esti dnl), ekonazol (150mg 3
dny), mikonazol (+ metronidazol — kombinovany
preparat Klion D 100mg po dobu deseti dnd).
Pfi vysokém davkovan( pretrvava antimykotikum
v pochvé i po ukonceni [é¢by. Dffve hojné uzi-
vané polyenové antibiotikum nystatin ma lehce
niz3 ucinnost — 75-80%. Vyse uvedenad léciva
jsou na trhu k dispozici v rtznych lékovych for-
mach - vaginalni globule, ¢ipky, tablety, krémy,
masti (tabulka 1). K celkové 1é¢bé peroralnimi
antimykotickymi pfipravky, kterou uz musf ordi-
novat lékar, je v CR nejeastgji uzivan flukonazol
(napf. Mycomax, Mycosyst) 150 mg jednordzove,
nebo itrakonazol (napf. Prokanazol, Sporanox)
2x200mg jeden den. U perordini [é¢by je vsak
nutné pfihlédnout k moznym vedlejsim ucin-
klim 1é¢by — hepatotoxicita a interakcim s 1é¢i-
vymi pfipravky, které jsou metabolizovany pfes
cytochrom P-450 (napf. klaritromycin, warfarin,
statiny). Je tfeba vzit do Uvahy také skutecnost,
Ze vstiebavani téchto Iécivych latek je snizeno
pfi vy$sim pH Zalude¢niho obsahu. Zatimco
flukonazol neovliviiuje Ucinnost antikoncep¢-
nich preparatl, v pfipadé itrakonazolu maji Ze-
ny pouzivat dopliikovou formu kontracepce
az do terminu dalsi menstruace po ukoncenf
terapie (15, 16, 17).

Lécba rekurentni kandidové vulvovagini-
tidy je velmi svizelna. Pfed zahdjenim Iécby je
nutné potvrdit diagnézu rekurentnf kandidové
vulvovaginitidy. Je nutné vyloucit viechny pre-
dispozi¢ni faktory (kompenzace diabetu, je-li to
mozné, vysadit kortikosteroidni terapii). U zen s re-
kurentn{ vulvovaginitidou je nutné dlouhodobé
profylaktické podavani antimykotik. Doporucuje
se 150mg flukonazolu na zac¢atku menstruace
po dobu tff dnli a poté jednou tydné 150mg



Tabulka 1. LécCiva uzivand pii terapii vulvo-vaginalni kandidézy (16)
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Lékova skupina Antimykotikum

Lécivy pripravek

Lékova forma

Azolové derivaty klotrimazol Canesten, Candibene, Jenamazol, Clotrimazol Al Tbl, crm
ekonazol Gyno-Pevaryl, Gyno-Pevaryl combipack Sup, crm
fentikonazol Lomexin Crm, cps
mikonazol KlionD Tbl
flukonazol Mycomax, Mycosyst, Diflucan, Mycohexal, Cps, sir
itrakonazol Prokanazol, Sporanox, Cps

Polyenova antibiotika nystatin Fungicidin, Polygynax, Macmiror complex Ung, sup, cps
natamycin Pimafucin, Pimafucort Ung, crm

Ostatni latky povidon jod Betadine Sup
ciklopiroxolamin Batrafen, Dafnegin Crm, sup
tetraboritan sodny Globulus cum natrio tetraborico (magistraliter) Glo
benzydamin hydrochlorid Rosalgin Plv-sol

Kombinované preparaty Lécivy pfipravek Slozeni Lékova forma
Klion D mikonazol, metronidazol Thl
Polygynax neomycin, nystatin, polymyxin B Glo
Macmiror complex nystatin, nifuratel Glo, crm
Pimafucort natamycin, neomycin, hydrocortison Ung, crm

po dobu Sesti mésict. Obvykle viak po nékoli-
ka mésicich dochazi u 40-70% zen k relapstm.
Relabujici kmeny si vsak zachovavajf dobrou citli-
vost k flukonazolu, vznik rezistence je proto vzac-
ny. V pfipadé kultivace C. crusei je nutné pouzit
itrakonazol, nebot tato kvasinka je k flukonazolu
rezistentni (18, 19). LokdIné Ize tyto lécivé priprav-
ky kombinovat s ciclopiroxolaminem — (Dafnegin),
pusobici i na Candida glabrata a Candida crusei).
Tato léciva latka neptsobi na laktobacily a ma
vyznamny protizanétlivy uc¢inek. V pfipadé opa-
kovanych obtizi, kde byly jako infekéni agens pro-
kdzany non-albicans formy kvasinek, lze pouzit
tetraboritan sodny (magistraliter Globulus cum
natrio tetraborico 0,6 g) obden po nékolik tydn(,
¢i mésicl. Tetraboritan sodny ma v terapii reku-
rentnich forem kandidové vulvovaginitidy speci-
fické misto, predpoklada se, ze plsobi nepiimo
prostfednictvim acidifikace. Lze jej s Uspéchem
pouzitiv téhotenstvi. Benzydamin (Rosalgin) ma
jak antifugdlni, tak antibakteridlni ic¢inek, zaroven
Setff Lactobacillus, ktery je soucasti pfirozeného
posevniho prostredi.V é¢bé a prevenci chronic-
kych obtiZi se pouzivé ve formeé vyplachu 2-3krat
tydné (15, 20).

Mezi dnes jiz volné prodejna lokalni antimy-
kotika patfi pfipravky CANESTEN — CombiPack,
vaginalnf tablety a vaginalni krém, CANDIBENE
vaginalni tablety a JENAMAZOL vaginalni
krém (U¢inna latka Clotrimazolum) a GYNO —
PEVARYL — CombiPack vaginalnf globule (Ucinna
latka Econazolum).

ZvIastni pozornost je potfeba vénovat 1é¢-
bé kvasinkové infekce u téhotnych Zen. \ té-

hotenstvi dochazi k hormonalnim zménam,
které predisponuji ke vzniku VK, zvlasté u zen,
kde se objevi gesta¢ni diabetes (cukrovka, ktera
vznikd v téhotenstvf). K tomu pfistupuje dllezity
aspekt, Zze vSechna antimykotika jsou v prv-
nim trimestru gravidity kontraindikovdna
(s vyjimkou tetraboritanu sodného a nékterych
prirodnich pfipravkd). Proto by farmaceut u pa-
cientky s VK nemél opomenout dotaz na ter-
min posledni menstruace. Zeng, u které neni
vylouc¢ené teéhotenstvi, by antimykotika nikdy
nemél doporucit. Farmaceut by mél tuto paci-
entku upozornit na moznd rizika a doporucit jf
navstévu gynekologa (21). Lécivem volby, které
Ize v tomto pffpadé pouZft, je tetraboritan sodny.

V soucasné dobé je na trhu fada volné pro-
dejnych preparaty, které se pouZivaji pfevazné
v prevenci VKK. Jedna se o pfipravky neregistro-
vané —tzv. parafarmaceutika. Pro pfiklad uvadi-
me vaginalnivyplachy (obsahujici napt. vytazky
z vilinu, hefmanku, réze a kyselinu mlé¢nou) —
Aflovag. Tyto preparaty maji pfedevsim protiza-
nétlivy Ucinek, zabrariuji mnoZeni patogennich
kmend kvasinek. Déle pak jde o vaginalni gely
s obsahem australského ¢ajovniku (tea tree oil),
napt. Femigel, ktery ma dezinfek¢ni Ucinek,
poméhd udrzet pfirozenou mikrofléru pochvy,
zvlh&uje sliznici), nebo vagindlnf gely s obsa-
hem bioaktivnich polysacharidl s probiotickymi
slozkami — Multigyn Flora Plus. Vaginalni ¢ipky
s obsahem kyseliny mléc¢né, kyseliny listové,
laktdzy, extraktl ze salvéje Gyntima — vytva-
feji vyzivnou pldu pro laktobacily nachazejicf
se ve vagindlnim prostfedi a zabezpecuiji jejich

optimaIni mnoZzeni. VagindIni tablety s obsahem
kyseliny askorbové slouzi ke snizeni pH, Upravé
vaginalniho prostfedi, napt. Vitagyn C. VaginaIni
kapsle s obsahem Lactobacillus rhamnosus, L. bul-
garicus, Streptococcus termophilus, napf. Fermalac
vaginal — uzivané predevsim pro Upravu posevni
mikrofldry, pfi soucasném podavani éciv, které
zhorsuji poméry v pochvé (systémova antibio-
tika, chemoterapeutika) (8, 14).
Prehled pfipravkd je uvedeny v tabulce 1.

Prevence kvasinkové
infekce pochvy

Kromé vyvarovani se parfémovanych mydel,
tamponU a toaletnich papird je dileZita spravna
intimni hygiena. Zeny a divky by se mély vyva-
rovat noseni mokrého nebo vihkého spodniho
pradla, jako jsou napf. mokré plavky apod. Jako
prevence u nachylnych jedincl se doporucuje pfi
sexu pouzit prezervativ, zabrani se tak pfenosu
z asymptomatického partnera. Celkové pozitivné
pak na prevenci kandiddzy, stejné jako na preven-
ci jinych pohlavné pfenosnych chorob, pasobi
omezeni poctu sexudlnich partner(. Dalezita
oblast prevence mozného prenosu bakteridlni,
ale také kvasinkové infekce je sprdvnd hygiena
Fitniho otvoru, hlavné po stolici. Studie zkouma-
jici vytéry zdravych Zen z rekta a z vaginy odhalila
pfimou souvislost mezi vyskytem Candida albi-
cans ve stfevech a ve vaginé. Konecnik se proto
povazuje za mozny rezervoar téchto kvasinek
a za pficinu opakovanych infekci vaginy. Zvlasté
pfi menstruaci je vhodné se vyhybat tésnym kal-
hotdm a nenechdvat na pokozce rodidel po dlou-
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m Aktudlni farmakoterapie

hou dobu menstruacni vlozky nebo v pochve
tampony. Pokud Zena trpi na kvasinkové infekce,
méla by se vyvarovat koupelf a radéji volit spr-
chu. Spoustécim momentem mdze byt i koupani
v chlorovaném bazénu, kde chlor narusi pfiroze-
nou vaginalni mikrofléru.

Intimni hygiena zeny

Dulezitym faktorem v prevenci VK je spravna
intimni hygiena zeny. O zakladnich pravidlech
intimni hygieny by se méla kazdd divka dozvédét
co nejdfive, nejlépe od matky, nebo ve skole
v ramci sexualni vychovy. Zvlastni pozornost
intimnf hygiené by Zena méla vénovat v obdobf
menstruace. Zékladem intimni hygieny ma byt
tepld voda. Kmyti intimnich mist by se rozhodné
neméla pouzivat klasickd mydla. Pouziti bézné-
ho mydla mize narusit posevni prostredi. Také
nevhodné oblecenf hraje roli v intimn{ hygiené
Zeny. Doporucuje se prodysné spodni pradlo
a pohodIné obleceni z pfirodniho materidlu, syn-
tetické materidly jsou zcela nevhodné (4, 5, 19).

Zavér

Dostupnost volné prodejnych antimykotic-
kych 1ékd je rozhodné vyhodou pro pacientky,
kterd nemusi urgentné navstivit gynekologa
pfi jasnych pfiznacich VK. Zodpovédnost se ale
prendsi na farmaceuta, ktery by mél odborné
zhodnotit situaci dané pacientky a podle toho
doporucit nejvhodnéjsi zplsob Iécby VK. Nemél
by opomenout dotaz na termin posledni men-

struace, pfipadné zda Zena neni téhotna, vzhle-
dem k tomu, Ze vSechna antimykotika jsou
v prvnim trimestru gravidity kontraindikovd-
na (s vyjimkou tetraboritanu sodného a nékte-
rych pfirodnich pfipravkd). Pokud vytok a pfizna-
ky neustupuji, je dilezité neotélet a doporucit
vysetfeni u gynekologa. Nekomplikovana VK je
lé¢itelnd lehce, ale pfipady recidivujici VK patff
do rukou zkuseného |ékare — gynekologa.
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