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Nové moznosti v lécbe bakteridlni vaginozy
a vagindlniho dyskomfortu

Pavel Turéan
Ordinace sexuologie a andrologie, Centrum MEDIOL s.r. 0., Olomouc

Bakterialni vaginoza je jednim z nejcastéjsich infekénich onemocnéni pochvy u zen v reprodukénim véku. Je charakterizované predevsim
pfemnozenim anaerobnich posevnich organizmi a vede k potlaceni laktobacill a zvyseni posevniho pH. Zakladem soucasné lécby bak-
teridlni vagindzy je metronidazol, Iépe v peroralni formé anebo lokalni aplikace krému s klindamycinem. Ale ani tato Ié¢ba nemusi vést
automaticky k obnoveni normalni fléry, pro kterou je charakteristicka vysoka koncentrace laktobacilli, coz usnadnuje navrat onemocnéni
a vznik recidiv. Novy ptipravek Femibion® Intima s obsahem speciélnich prebiotik a extraktem z jetele lu¢niho se zda byt tspésnym pfi
obnoveni vaginalni flory po l1é¢bé epizody bakteriadlni vaginozy.
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New possibilities in treating bacterial vaginosis and vaginal discomfort

Bacterial vaginosis is one of the most common of vaginal infections in women of childbearing age. It is characterised by an overgrowth
of predominantly anaerobic organisms in the vagina leading to a replacement of lactobacilli and an increase in vaginal pH. Current
treatment of bacterial vaginosis consists in metronidazole, preferably by oral route, or in a topical cream of clindamycin. However, these
treatments do not automatically restore a normal flora characterised by a high concentration of lactobacilli, which facilitates relapses
and recurrences. Femibion® Intima, a new medication, which contains of specific prebiotics and red clover plant extract, appears to be

effective in restoring the vaginal flora after the treatment for a BV episode.

Key words: vaginal inflammatory diseases, bacterial vaginosis, 1é¢ba, lactobacilli, probiotics, prebiotics, restoration of the vaginal flora.

Uvod

Vaginélni dyskomfort je jedna z nejcastéj-
$ich pricin navstévy zen u gynekologa. Vétsinou
Zena pfichdzi k lékafi s tim, Ze ma asi ,zanéet
pochvy”. Usuzuje tak na zakladé ptiznakd, jako
jsou svédéni, pédleni, zarudnuti nebo nékdy jen
zmnozeni vaginalni sekrece. Tzv. vytok z po-
chvy, ktery maze mit riznou konzistenci, mdze
byt rlizné zbarveny a nékdy muze byt i zapa-
chajici. Ne vzdy se pfi vyskytu téchto pfiznakl
musf zakonité jednat o zdnét nebo dysbalanci
vaginalni mikroflory (1). Vyskyt a kvalita vagi-
ndlniho hlenu a jinych soucasti vaginalniho
sekretu je velice individuaIni. Navic kvalita hle-
nu se vyrazné meéniv prabéhu menstruacniho
cyklu. Toto se samozfejmé tyka situace, kdy Ze-
na nenf uzivatelkou hormonalni antikoncepce
a zmény kvality a charakteru hlenu jsou spiSe
ddkazem spravné probihajicich fyziologickych
pochodd v Zenském organizmu (2, 3, 4). Navic
svedéni a paleni posevni sliznice nemusi byt
vzdy pouze pfiznakem vaginalni dysmikrobie
a naslednych zanétlivych zmén. Mlze se jed-
nat i o psychosomatické gynekologické one-
mocneéni, které protizanétlivou lé¢bou nebo
prostredky na obnovu posevniho ekosystému
nevyfesime (5), pfipadné i o alergickou reakci,
napfiklad na praci prostfedky, kosmetiku, pryz
(pfi pouziti kondomu) atd.

Vaginalni ekosystém
a faktory jej ovliviujici

Vagindlni dysmikrobie je v podstaté stav,
kdy dochdzi k naruseni posevniho ekosystému.
Tento je tvofen posevni sliznici, na které jsou
usidlené tzv. endogenni mikroorganizmy, které
reakcemi mezi posevni sliznici a mezi sebou
navzajem tvoli pfirozenou soucast obranné-
ho systému organizmu. Jednim ze zakladnich
predpokladl zachovéani dynamické rovnovahy
ekosystému posevniho prostredi je zachovani
kyselého pH vaginalni sliznice (6). Pokud do in-
terakce s endogennimi mikroorganizmy vstou-
pi mikroorganizmy exogenni, soutézi s nimi
o preziti na sliznici. Epitelova vrstva pochvy je
zaroven hlavni mechanickou bariérou sliznice.
Dysmikrobii mohou vyvolat jednak mikroor-
ganizmy exogenny, ale za urcitych okolnostf
i mikroorganizmy endogenni. Pokud se nepo-
dafi v¢as obnovit rovnovédhu systému, vznika
infekce. Tato mize byt zpUsobena ifadou tzv.
oportunnich patogend, maji-li k tomu vhodné
podminky. Navic kvalita vaginalniho epitelu,
a timijeho sprdvnd funkce v obranyschopnosti
celé slizni¢nivrstvy, je zavisla mimo jiné i na hla-
diné cirkulujicich hormond, zvIasté estrogen(.
Estrogeny stimuluji tvorbu a kumulaci glykoge-
nu v bunkdch vaginalniho dlazdicového epitelu
a podporuji vrstven( epitelovych bunék, jakoz
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i trofiku vaginalni sliznice. Glykogen slouzf jako
potrava pro laktobacily a podporuje jejich roz-
mnozovani. Prostfednictvim mlécného kvasenf
pfitom vznikd kyselina mlécna, kterd zpétné
zajistuje spravnou aciditu posevniho prostredi,
tj. pH v rozmezi 4-4,5, pfiznivou pro rlst lak-
tobacild.

Za normalnich okolnosti je vaginalnf mikro-
flora tvorend prevazné laktobacily. Pomérné
dlouho byl za jeji hlavni soucdst povazovan
Lactobacillus acidophilus, teprve noveéjsimi pres-
néjsimi metodami bylo zjisténo, Ze mezi tfi nej-
patii L. crispatus, L. jensenii a L. gasseri, které tvori
a7 87 % laktobacilt (7). Laktobacily chrani posev-
ni sliznici pfed kolonizaci patogeny. Podminkou
Uspésné obrany je produkce peroxidu vodiku
(H,0,) laktobacily, ktery potlacuje pfedevsim
rlst anaerobnich bakterii. Vsechny vyse jme-
nované laktobacily tuto schopnost maji. Dalsi,
mensinovou soucasti mikrofléry pochvy jsou
nasledujfci mikroorganizmy: z aerobnich bakterif
napt. diphteroides, staphylococcus epidermidis,
staphylococcus aureus, alfa a beta hemolytické
streptokoky, nehemolytické streptokoky, en-
terokoky, escherichia coli, gardnerella vaginalis,
mycoplasma hominis, ureaplasma urealyticum,
zanaerobnich bakterif se jedna napf. o anaerobnf
druhy laktobacill, bacteroides fragilis, bacteroides
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species, fusobacterium species, peptostreptococcus
sp,, veillonella sp., Clostridium sp., Bifidobacterium
sp. a Eubacterium sp. (1,7, 8).

Naruseni rovnovéhy mezi témito mikroor-
ganizmy muze vést k jejich pfemnozeni a mu-
Ze byt pric¢inou infekce a zanétu. Rozlisujeme
nékolik zakladnich druhl vaginalnich infekdi,
z nichZ nejcastéjsi jsou bakteridlni vaginitida,
vulvovaginaini kandidéza a bakteridInf vagino-
za. Bakteridlni vaginitis mUze byt zapficinéna
bakteriemi, které mohou byt jak soucasti vagi-
nalni mikrofléry, napt. E. coli apod,, ale i jinymi,
napfiklad i pohlavné pfenosnymi plvodci, napf.
Neisseria gonoroeae aj. Vulvovagindlni kandi-
déza je jednou z nejcastéjsich gynekologickych
infekci a je zpUsobend premnozenim kvasinek,
nejcastéji Candida albicans. Na zékladé dysmik-
robie se maze vyvinout bakteridlni vaginéza,
které se budeme vénovat podrobnéji (9, 10).

Bakterialni vaginéza

Vznikd na zakladé dysmikrobie, pro kterou je
charakteristické zvIasté premnozeni anaerobnich
bakterif, event. fakultativné anaerobnich bakterif,
napt. Gardnerella vaginalis, s typickym ,rybim
zapachem vytoku”. V diagnostice bakteridlnf
vagindzy (dale jen BY) neni dilezity prikaz in-
fek¢niho agens, vétsinou se jednd o polymik-
robidlnfinfekci. Diagndza se v ambulantni praxi
nejcastéji stanovuje podle Amselovych kritérif:
nasedly vytok, pH vyssi nez 4,8, pozitivni ami-
novy (KOH) test, pfitomnost ,clue cells” v mikro-
skopickém obraze, pficem? je nutnd pfftomnost
minimalné tfi ze ctyr uvedenych kritérif (11). Dalsi
moznosti je stanoveni diagnézy pomoci tzv.
Nugentova skore. Je to systém hodnoceni stérd
na zékladé barveni preparatu dle Grama a pfi-
tomnosti jednotlivych bakteridlnich morfotyp(
v natéru, vyvinuty a publikovany v roce 1991 (12).
Tento systém je pracnéjsi a vyuziva se prede-
vsim pro védecké Ucely. Rozlisuje tfi bakterialni
morfotypy: velké gram-negativni tycky (napf.
Laktobacily), malé gram-variabilni tycky (napf.
Gardnerella vaginalis) a zahnuté gram-variabilnf
tycky. Podle priméru poctu bakterii na hodno-
cené pole se stanovuje skore dle tabulek. Skore
7 avice potvrzuje diagnézu BY, pfi skore 4-6
se jedna o prechodny, hranic¢ni stav a skére 0-3
tuto diagndzu vylucuje (8).

BV byva v literatufe uvadena jako nejcastéjsi
infekce pochvy Zen v reprodukénim veku a jejf
podil na celkovém poctu piipadd zen s vaginal-
nimi infekcemi je podle riznych zdrojt od 40 %
do vice nez 50%. Toto onemocnéni se nejcastéji
projevuje vytokem, ktery byva asi ve 40-50%
zpUsobeny mikroorganizmem G. vaginalis. Vytok

byva bez zjevnych klinickych zndmek zanétu a je
pro néj typické chybéni leukocytt ve vagindlnim
sekretu.

Dosud nebyl definovany spoustéci me-
chanizmus, ktery vede k vaginaini dysmikrobii,
diskutovany je i sexudlni pfenos onemocnént,
ktery je ale ¢astéji povazovany za méné prav-
dépodobny (13).

Lécba bakterialni vaginézy

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o infekci po-
lymikrobidlni, nema smysl stanovovat infekeni
agens. Lécba byva zahajena na zakladé vyse
uvedenych diagnostickych kritérif. Na lé¢bu pa-
cientek s asymptomatickym ndlezem BV nejsou
jednotné nazory, kazdopadné se doporucuje
prelécit vsechny pacientky, tedy i asymptomatic-
ké, pfed planovanymi gynekologickymi operac-
nimi vykony. Neexistuje rovnéz jednotny nazor
na rutinnf lé¢bu symptomatickych nalezd BV
u zen v gravidité, a to i presto, ze nékteré studie
jednoznacné dokladaji vyssi procento predcas-
nych porodd u Zen s timto nalezem a moznosti
jeho ovlivnénivcasnou lé¢bou, naopak jiné zase
uvadi, Zze ani aktivnf vyhleddvanf a 1é¢ba téhot-
nych s BV nevede ke sniZeni poctu pfedcasnych
porodl (7, 11, 14). Lé¢ba sexudlnich partner(
se doporucuje spise u recidivujici BV a BV ne-
odpovidajici na Ié¢bu. V opacnych pfipadech
se od lécby partnerl upousti. Nékteré studie
doklddaji i urcitou souvislost mezi vyskytem BV
a rizikem a vyskytem HPV infekce a vyskytem
zanétl v oblasti malé panve (15, 16, 17, 18).

V 1é¢bé jednordzové epizody BV mizeme
dle u nas platnych doporuc¢enych postupt CGPS
CLS JEP volit pifpravky s lokalni aplikaci do po-
chvy a/nebo celkovou terapii, napfiklad metro-
nidazol per os 7-10 dni, nebo klindamycin vagi-
nélné 5 dnf, nebo nifuratel 8-12 dnf vaginainé.
Vaginalni aplikaci klindamycinu davéme pred-
nost zvIasté u zen v prvnim trimestru gravidity.
Z vysledkd studif je patrna vyssi Uspésnost pfi
|é¢bé perordinimi pfipravky, pacientky ale ¢asto
davaji prednost spise l1é¢bé lokdlni. Doporucent
dalsich zahrani¢nich odbornych spole¢nosti jsou
v podstaté stejna (11, 19).

Rekurentni nebo-li recidivujici BV je pomér-
né Casta. Ani spravné nasazena a Ucinna lécba
antibiotiky nemusi zabranit recidivam, které
se mohou vyskytnout az v 50% pfipadC. Dle
doporuceni CGPS CLS JEP je nutné se v tom-
to pripadé zaméfit na odliseni selhani terapie
od recidivy, pri kazdé dalsi atace provést pres-
nou diagnézu a doporucuje se cilena prevence
podle pficiny a cflend terapie v dlouhém rezimu
(9). U Iécby BV je selhani terapie zcela vyjimecné
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a terapii Ize doplnit lokalné vyplachy s roztokem
benzydamin hydrochloridu. U recidivy se do-
porucuje stejnd lécba jako u jednotlivé ataky
v dlouhém rezimu, tedy alespor 10-14 dni.
V prevenci recidiv je mozné pouzit opakované
vyplachy roztokem benzydamin hydrochloridu,
aplikaci kultury laktobacild nebo aplikaci kyse-
liny mlécné 2-3x tydneé. V 1é¢bé recidivujici BV
nadm tedy jako alternativa k antibiotické terapii
muze poslouzit lokdInf intravaginalni aplikace
antiseptik a dezinficiencif, napt. benzydamin,
chlorhexidin aj.

Dalsi moznosti je acidifikace posevniho pro-
stredi. V alkali¢téjsim prostiedi nejsou laktoba-
cily schopné cytoadheze na epitelidni buriky
a nemohou se tak dostat ke zdroji glukdzy, nutné
k jejich riistu a mnozeni. Uprava pH vaginalniho
prostfedi by tak méla vést k usnadnénf rekoloni-
zace laktobacily a k jejich Uspé&snému mnozeni.
K Upravé pH je mozné pouzit napriklad lokaInf
intravaginalni aplikaci tetraboritanu sodného,
pripravky s obsahem kyseliny mléc¢né aj. (20, 21).

Samotna Uprava kyselosti posevniho pro-
stfedi nékdy nestacia je nutnd i lécba probiotiky,
tedy Zivymi mikroorganizmy, prospésnymi pro
lidské zdravi. Perordinf aplikace probiotickych
pfipravkd s laktobacily napoméha kolonizaci
stfevni sliznice, coz mUze nasledné vést mimo
jiné ik upravé pHa posileniimunity organizmu.
To se nasledné muze projevit v lepsi odolnosti
i vc¢i vaginalnim infekcim a rovnéz napomahat
Uspésnéjsi kolonizaci vaginalniho epitelu lakto-
bacily. Jesté o néco ucinngjsi se jevi i doplnéni
o lokéInf aplikaci probiotik s laktobacily, zvlasté
s témi, které produkuji peroxid vodiku (22, 23).

V- mnoha pfipadech i pfes snahu o ob-
noveni vaginaini mikroflory byvaji recidivy
pomérneé casté. Pokud se organizmus nacha-
zi ve stavu, kdy neni schopen zajistit dosta-
tek latek potfebnych pro vyzivu a mnozeni
laktobacill, ani Uspésné obnoveni vaginaini
flory, nevydrzi dlouho a po urcité dobé opét
nastava vaginalni dysmikrobie, kterd mudze
vyustit do dalsi ataky BV. Jiz jsme se zmini-
li o roli estrogenu ajeho vlivu na zlepsenf
kvality posevniho epitelu s narlstajici tvor-
bou a zédsobami glykogenu. Vsechny stavy
estrogenni deficience (kojeni, COC s nizkym
obsahem estrogend, event. progesteron only
pills- POP, tedy ¢isté gestagenni hormonaln{
antikoncepce, menopauza, stavy po onkolo-
gické 1éc¢be, lé¢ba progestiny a/nebo é¢ba
endometridzy GnRh analogy) mohou tedy
byt i pficinou rekurentni BV. Z dalsich pficin
muzeme uvést napfiklad opakovanou lé¢bu
antibiotiky a diabetes mellitus (2, 24).
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Dosud uvedené moznosti [é¢by rekurentnf
BV a vaginalni dysmikrobie se zaméfovaly bud
na likvidaci patogennich mikroorganizmd, nebo
na podporu obnoveni pfirozené posevni mikro-
flory acidifikaci a/nebo aplikaci probiotickych
kmend laktobacild. Pokud ale v organizmu nada-
le pfetrvavaly pro laktobacily nepfiznivé pod-
minky, Zivotaschopnost a rst jejich kolonif tim
mohly byt zna¢né omezené a opét mohlo dojit
k dalsi recidivé BV. Pravé tato snaha o vytvoreni
vhodnych podminek pro rist laktobacil® a jeho
dlouhodobé udrzenf je zékladem Uspésnosti
novych lé¢ebnych moZnosti.

Tento zpUsob mysleni ved! vyzkumné pra-
covniky k vyuziti lokéInf aplikace prebiotik, tedy
latek, které slouzi jako potrava bakteriim, které
pozitivné ovlivhuji zdravi ¢lovéka a latek, kte-
ré pomahaji zajistit spravnou trofiku a funkci
vaginalnf sliznice — estrogen(. V soucasnosti je
na nas trh uvadén novy pripravek, zajistujici tyto
lécebné cile. Jednd se o pfipravek ve formé gelu
s obsahem prebiotickych oligosacharid(, proka-
zatelné podporujicich rdst a metabolizmus tif
fléte (26, 27) a vytazky z jetele lu¢niho, které svou
estrogennf aktivitou zajistuji hydrataci a zlepseni
trofiky vaginalni sliznice. Fytoestrogeny, podob-
né jako je tomu u prirozenych lidskych estroge-
n0, maji piiznivy vliv na kvalitu vaginalniho epi-
telu a podporuji tvorbu glykogenu a kumulaci
jeho depozit v epitelidinich burikach.

Ucinnost nového pripravku byla testovana
v prospektivni, randomizované, placebem kon-
trolované dvojité zaslepené studii na zenach
v Thajsku v roce 2009 a 2010. V obou skupinach
(s uc¢innou latkou i s placebem) byly sledovany
Zeny po |é¢bé BV antibiotiky. Lé¢ba antibiotiky
nezajisti dostate¢né obnoveni vaginalni mikro-
fléry. Hodnocenim vaginalini fléry dle Nugentova
skore (NS) byla zjisténa hrani¢nf vagindini fléra
(skore 4-6) u 29% pacientek v aktivnf skupiné
a u 33% pacientek v placebem kontrolované
skupiné. Po osmidenni lokalni aplikaci pfiprav-
ku v aktivni skupiné dochazi u vsech pacientek
k normalizaci NS, zatimco v kontrolni skupiné
s placebem bylo u 33% pacientek NS hrani¢ni
nebo pozitivni. Po 16 dnech pouzivani pfipravku
pretrvavalo normalni NS u véech pacientek aktiv-
ni skupiny, v kontrolni skupiné mélo hrani¢nf
nebo pozitivni NS 24% Zen. Celkové byl pfipra-
vek uzivan 16 dnf. Po uplynuti 84 dnd od lécby
antibiotiky byl vyhodnocen vyskyt rekurence
BV.V kontrolni skupiné doslo v 75 % k rekurenci

u pacientek s normalnim NS na pocatku sledova-
ného obdobl, tedy po skoncenf1écby antibiotiky,
zatimco v aktivni skupiné se u pacientek s nor-
malnim NS na pocatku zadna rekurence nevy-
skytla. V celkovém vyhodnoceni bylo zjisténo,
Ze novy pifpravek s obsahem laktobacild, oligo-
sacharid( a extraktu z Trifolium pratense snizuje
riziko rekurenci BV o vice nez 42 %, tj. témef
o polovinu. Mezi vyhody nového pfipravku patff
tedy dlouhodobé pretrvévajici Ucinek snizeni
rizika BV, bez nutnosti jeho trvalého pouziti.
V tom se odlisuje od pouhé aplikace probiotik.
V pfirozené vaginalni mikrofldfe Zzen existuje
celd fada individualnich rozdild. Pouhd aplikace
probiotickych kmend tyto rozdily nerespektuje,
a to maze byt rovnéz pricina nelspéchu lécby.
Aplikace prebiotik je v tomto sméru citlivejst
ajevi se jako vyhodnéjsi. Vyhodna a komfortni
je iforma cirého gelu, ktery nevytéka (25).

Zavér

Vaginalni dysmikrobie a bakteridlni vagi-
ndza patii i v dnesni dobé k onemocnénim
s pomérné Castymi recidivami. Pfesto, Ze o bak-
teridIni vagindze a vaginalni mikroflore diky
novym védeckym poznatkdm pomérné hodné
vime, spousta dalsich informaci a souvislostf
nadm z(stéva nadale skryta. | kdyz se ndm po-
stupné daff vyvijet nové a uc¢innéjsi metody
lécby, zvlasté v pripadech recidivujici formy
onemocneéni, diky ttmto dosud neobjasnénym
vécem se nadéle objevuji rekurence onemoc-
néni. Novy pfipravek s prebiotiky a vytazky
z Triforium pretense je svym unikdtnim slozenim
a Ucinkem vyznamnym pifspévkem k minima-
lizaci recidiv BV a ke zlepSenf kvality Zivota zen
s timto onemocnénim.
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