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Soucasné moznosti lécby
vulvovaginalniho dyskomfortu
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Vulvovaginalni dyskomfort je ¢astym problémem gynekologickych pacientek. Castgji nez infekce je pfi¢inou dysmikrobie. Ma
sklon k recidivam. V [é¢bé i prevenci se vedle antiinfekéni terapie doporucuje obnoveni posevniho prostiedi probiotiky.
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Current options of treating vulvovaginal discomfort

Vulvovaginal discomfort is a common complaint in gynaecological patients. More frequently, the cause is dysbacteriosis rather
than infection. The condition tends to recur. In addition to anti-infective therapy, restoration of the vaginal milieu with probiotics
is recommended for both treatment and prevention.

Key words: vulvovaginal discomfort, probiotics, benzydamine.

Uvod

Vulvovagindlni dyskomfort je jednim z nejcas-
téjsich problémd, ktery privadi zenu do gyneko-
logické ordinace. Projevuje se nejcastéji vytokem,
svédénim ¢i palenim zevniho genitdlu a pochvy.

V pochvé zdravé Zeny se neustdle pfestu-
pem tkariové tekutiny pfes sténu posevni tvoff
a opét stejnou cestou vstfebadva posevni sekret.
U Zeny v reprodukénim véku jsou jeho pfiroze-
nou soucasti mikroorganismy. Jedna se zejména
o bakterie rodu Lactobacillus, ktery svym meta-
bolismem udrzuje v pochvé kyselé prostfedi.
V malém mnozstvijsou pfitomny i dalsi bakterie.
Pokud dojde k priniku jinych bakterii, kvasinek
nebo castéji (az v 70 %) k pfemnozeni bakteril,
které se v pochvé pfirozené vyskytuji, vznikla
nerovnovaha se projevi vytokem.

Pfemnozeni komenzalnich bakterii nebo
kvasinek na ukor fyziologicky dominantnich
laktobacild oznacujeme jako dysmikrobie.

Jistou ¢ast vulvovaginitid zpUsobuji pato-
gennf organismy, jako jsou pohlavné pfenosné
trichomonady, chlamydie a gonokoky.

Vyzkum posevniho mikrobiomu ukazuje,
Ze v pochvé jsou casto bakterie, které nejsou
béznou kultivaci zjistitelné. Dominantni v [é¢bé
je eradikace pfemnoZeného mikroorganismu
a obnoveni pfirozeného posevniho prostredi.

Vulvovaginalni infekce

Do této skupiny infekénich onemocnéni se
zafazuje vulvovagindlni kandidéza, bakteridlni
vagindza (BV), aerobni vaginitida, posevni lak-
tobacildza, herpes genitalis a trichomonidza (1).

Kvasinky (kandidy) jsou povazovany za nej-
Castéjsi vyvolavatele posevnich infekci. Az 75 %
Zen v reprodukenim véku minimélné jednou za
Zivot prodéld ataku kandidové infekce. Priblizné
40-50 % téchto Zen onemocni vaginalni kandi-
doézou opakované. Pouze maly pocet zen trpi
rekurentni formou tohoto onemocnénti. Klasicky
se projevuje hrudkovitym bélavym vytokem,
svédénim nebo palenim zevnich rodidel.

Prolécbu je k dispozici fada lokalnich antimy-
kotik v rznych lékovych forméach. V souc¢asnosti
se nejastéji pouzivaji lokalni azolové antimyko-

tika (klotrimazol, mikonazol, ekonazol, terkonazol,
butokonazol, fentikonazol) s G¢innosti 85-90 %.
V poslednich letech je tendence |éCebné cykly
zkracovat na 1-3 dny a pouZivat vyssi davkovani.
Také perordIni antimykotické pripravky (flukonazol
150 mg jednordzoveé, itrakonazol 200-400 mg
jednou denné po 3 dny) jsou vysoce Ucinné.
Lécba Zen s rekurentnim onemocnénim je
obtizna. Pfed zahdjenim terapie musime potvrdit
diagnozu rekurentni kandidové vulvovaginitidy.
Je nezbytné vyloucit vsechny predispozi¢nifak-
tory — diabetes mellitus, nevhodna hormonalnf
kontracepce, imunosupresiva, kortikoterapie,
neprodysné spodnfi pradlo, parfémované toalet-
ni pomucky. Nutné je dlouhodoba profylakticka
aplikace antimykotik. Vyhodnéjsi je celkové pero-
ralni podani - flukonazol 150-300 mg po dobu
4-12 mésict pfi zahdjeni menses. Pfi rezistenci
na béZnou Ié¢bu musime vyloucit pfftomnost
méné obvyklych plisni. Lé¢ba asymptomatic-
kych sexualnich partnert neméa smysl (2-4).
Bakterialni vaginézu (BV) zjistujeme
u 40-50 % zen s vytokem. Je charakterizovéna
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poklesem aerobnich laktobacill, vzestupem
anaerobnich laktobacill a obligatnich anaero-
bU, gardnerel a mykoplasmat a prevazné anae-
robnich bakterii, bakteroidd, peptostreptokok
a mobilunkd.

Mezi zakladni vySetfeni patfi vysetienf kyse-
losti poSevniho prostfedia mikroskopické vyset-
feni fluoru tak, jak byl odebran, nebo po pfidani
hydroxidu draselného, ktery rozpusti vsechny
mikroorganismy vyjma kvasinek.

Pfi bakteridlni vaginéze se pH posevniho
sekretu zvysuje, v mikroskopu vidime takzvané
klicové bunky, pfidanim hydroxidu draselného
zintenzivnime rybi zapach fluoru a rozpustime
vsechny pfitomné bunky. Pfi pfipadné kultivaci,
kterd vsak nemad zadny pfinos, je nejcastéji za-
znamenano premnozeni bakterie Gardnerella
vaginalis a dalSich anaerobnich bakterif.

Pro stanoveni diagnozy by méla byt splnéna
3 ze 4 tzv. Amselovych kritérif:

B fidky homogenn{ vytok, ktery Ipi na posev-
nich sténdch, ale je lehce stiratelny

B podevnipH vyssinez 4,7

B pfitomnost klicovych bunék

B pozitivni test s KOH (rybi zdpach)

BakteridIni vagindza se vyskytuje az u20%
téhotnych. Je spojovana s pfed¢asnym poro-
dem, a proto je vhodné jeji preléceni zejména
pred 22. tydnem téhotenstvi.

Bakteridlni vagindza mUze progredovat v pa-
nevni zanét. Zejména je rizikova u zen pouzivaji-
cich nitrodélozni téliska ¢i u zen podstupujicich
umélé preruseni téhotenstvi.

Mimo téhotenstvi je lékem volby metronida-
zol 2x denné 500 mg po 7 dni. Stejné Ucinna je
tydennflécba klindamycinem 300 mg 2x denné
nebo vaginalni aplikace 500 mg 1x denné po
7 dni. Uspé&sna je i lokalni lé¢ba benzydaminem.
Lécebné funguje i snizeni vagindlniho pH (po-
danim kyseliny mlé¢né nebo laktobacild, ktefi
ji produkuji), zabrani tak rdstu patogent (5, 6).

Aerobni vaginitida je vyvoldna aerobni-
mi bakteriemi, pfevazné streptokoky skupiny B
a Escherichia coli. Pri klinickém vysetieni zjistuje-
me zarudlou posevni sliznici a pfitomnost hni-
savého fluoru. Stejné jako u bakteridIni vaginé-
zy prokazujeme zvysené pH nad 4,6, aminovy
test je negativni (pfitomen je hnilobny zdpach).
Lécba stavi opét na lokéini aplikaci klindamycinu,
ale Ize také uzit nifuratel ¢i neomycin v kombi-

naci s polymyxinem. Po 1é¢bé se doporucuje
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restituce sliznice lokélné aplikovanym estriolem,
u rezistentnich pfipadd i dvoutydenni lokaln{
podavani masti se steroidy (napf. 10% hydro-
kortison v ddvce 5 g) (7).

Posevni laktobacil6za mé cyklicky charak-
ter. Vytok spojeny se svédénim, palenim a pod-
razdénim zevnich rodidel se objevuje 7-10 dni
pfed menstruaci. Vytok je husty, bélavy, krémovity
nebo tvarohovity. Kultivaéni vysetfeni na pfftom-
nost plisni jsou negativni a antimykotickd 1é¢ba
nema zadny efekt. V natérech Ize prokézat dlouhé
filamentdzni organismy, které jsou velmi dobre
vidét v nativnim preparatu. Kultivacné se jedna
o anaerobni laktobacily. Pro lé¢bu se doporucu-
je 7denni aplikace ampicilinu 4x 500 mg nebo
amoxicilinu 3x 500 mg. MozZnou alternativou
je pouziti kombinace aminopenicilind s bloka-
tory 3-laktamézy (ampicilin + sulbaktam nebo
amoxicilin + klavulanova kyselina). Pfi alergii na
penicilinové antibiotika je vhodny doxycyklin
100mg po 12 hodinach po dobu 10 dni (8).

Genitalni herpes se manifestuje typickou
herpetickou vyrazkou. Objevuji se malé bolesti-
vé puchyrky, které pfechazeji v drobné pustulky
s rudym lemem. Léze jsou lokalizovany na vulvé
a mons veneris.V pochveé se léze vyskytuji u mé-
né nez 5 % infikovanych Zen, naopak vytok ma
az 75 % zen. Délozni ¢ipek je kfehky, mUze byt
pokryt puchyrky a je pfitomen mukopurulent-
ni vytok. Zarudnuti, svédéni a bolestivost se
objevuji 1-2 dny pfed vznikem typické vyrazky.
Primeérna doba hojeni od vzniku vyrazky je pfi-
blizné 3 tydny. Infikovana osoba vylucuje virus
pfi primarnim genitalnim herpesu v prdméru
12 dnd, v nékterych pfipadech vylu¢ovani viru
trvéd az 3 tydny.

Je vyvoldn jak HSV-1, tak HSV-2. Primarni her-
petické onemocnéni se manifestuje po 2-7denni
inkubac¢ni dobé. Po primarni infekci prechazi
onemocnéni do latentniho stadia, ve kterém
ustava replikace viru. Periodicky se muaze virus
reaktivovat a vznika rekurentni infekce. Po pri-
marni infekci HSV-1 se udava opakovani zanétd
ve 14-25 %, po infekci HSV-2 v 60-88 %.

Vice nez dveé tretiny pacientl s primarnim
genitdlnim herpesem maji celkové pfiznaky
vcetné teploty, bolesti hlavy, inavy, bolesti svald
a zad. Celkové pfiznaky zacinaji vétdinou tyden
PO expozici, maximalnf intenzitu maji 4. den po
vzniku lokaIni léze a v nasledujicim tydnu jejich
intenzita klesa. Vice nez 10 % zen s primarnim

genitalnim herpesem ma faryngitidu.
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Klinicky prabéh opakované infekce je
vétsinou mirny. Skoro polovina pacientek ma
prodromdlni pfiznaky. Vysev eflorescenci trva
pfes 3 dny, poté rychle mizi a kompletné se hojf
za 7-10 dni. Primeérna doba vylucovani viru je
4 dny. Méné casté jsou inguinalni lymfadenopa-
tie, dysurie a vytoky.

Antivirovd lé¢ba zkracuje dobu hojeni a vy-
lu¢ovani viru. Pfi primoinfekci se doporucuje
aplikace acikloviru 200 mg p. 0. 5x denné po
dobu 5 dnU (alternativné 400 mg 3x denné),
nebo valaciklovir 500 mg p. 0. 2x denné po
dobu 5dnd (9, 10).

Trichomoniaza sice patii celosvétové k ¢as-
tym sexudlné pfenosnym nemocem, ale u nas
je prakticky vzacnd a nema typické pfiznaky.
Trichomondadové infekce mohou probihat az
u 50 % pacientd zcela asymptomaticky, pak je
nachazime jako vedlejsi ndlez pfi odecitani on-
kologické cytologie. Tento nalez se nepovazuje
za specificky a je vhodné jej ovéfit kultivacné.
Vsechny pacientky a jejich partnery Ié¢ime.
Lékem volby je metronidazol jednordzove
v davce 2 g p. 0. nebo v 7denni klre 2x 500
mg p. o. (11).

Antisepticka terapie

Benzydamin je nesteroidnf antiflogistikum,
bazicky indolovy derivat, pfi pH 7,2 je lipofilni, pfi
kyselém pH < 6 mé amfifilni charakter, s vysokou
afinitou k membrandm, s vysokym membranové
stabiliza¢nim Ucinkem. Ma Ucinek lokdlné anes-
teticky, antiflogisticky a antisepticky. Analgeticky
Ucinek se dostavuje v pribéhu nékolika minut
po aplikaci a vykazuje az 50% Ucinek tetrakainu.
Antiflogisticky Uc¢inek a zaroven Ucinek antiede-
matdzni je zajistén inhibici aktivovanych fago-
cytd, redukci vaskuldrni permeability, inhibici
tvorby kyslikovych radikald a selektivni inhibici
uvolhovani prozanétlivych cytokind monocyty
periferni krve. Zdrover s mirnénim zanétlivych
projevll tedy pomaha i snizit mnozstvi vytoku.
Antisepticky U¢inek poméha zajistit obnovu
a zachovani pfiznivého posevniho prostredi. Pri
pouZiti bézné doporucené koncentrace pfi po-
sevnim vyplachu u nds dostupnym pffpravkem
Rosalgin® mé antibakteridIni uc¢inek na gram-
pozitivni i gramnegativni bakterie a na plisné,
a zaroven Setff Lactobacillus, ktery je nezbyt-
nou soucasti vagindlniho ekosystému. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze pfipravek Rosalgin® Ize
vyuzit jak pfi lé¢bé akutni ataky vulvovaginitidy
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(doporucena aplikace 2x denné 0,25 g v pul
litru vody), tak i v 1é¢bé a prevenci chronickych
potizi, kde se mize podavat 2-3x tydné nebo
dle potfeby (12).

Tea tree oil - ¢ajovnikovy olej — extrakt
z rostliny Melaleuca alternifolia (¢ajovnik) obsahuje
48 unikatnich organickych sloucenin, které maji
synergické pdsobeni. Dohromady tvori silici, ktery
ma antiseptické a fungicidni vlastnosti. Bylo pro-
vedeno nékolik klinickych studif, které dokladajf
Ucinnost tea tree oil pfi lé¢bé vaginalnich infekcl
zpUsobenych kvasinkami, trichomonas vaginalis
a jinymi mikroorganismy (13).

Naturgyn Scarlett je vaginalni kulicka
o prdméru 12 mm obsahuijici 7 bylin a pryskyfi-
ce borneol v niténé sitce. Zavadi se do pochvy
na 72 hodin, nejdfive 5 dnf po skon¢eni menzes
a nejpozdéji 7 dni pfed zacatkem dalsiho men-
struacniho krvéceni. Po 72 hodinéch se kulicka
vyjme, nasleduje 24 hodin prestavka a aplikace
druhé kulicky opét na 72 hodin. Doporucuje
se v [é¢bé chronického vulvovaginélniho dy-
skomfortu, at jiz s jasnou dysmikrobif ¢i z ne-
specifickych pficin. V 1é¢bé se doporucuje tuto
klru opakovat ve dvou nasledujicich mésicich.
V prevenci pak jednou mési¢né aplikaci jedné
kulicky na 72 hodin (14).

Kyselina hyaluronova (hyaluronat a/
nebo hyaluronan) je nesulfatovany glykosa-
minoglykan, ktery je schopen na sebe vézat
vodu a pfispivat tak k optimaln{ hydrataci tkdné.
Hyalurondt se navic aktivné Ucastni imunitnich
procesl a ovliviiuje mobilitu a adhezivitu bunék
v rdmci jejich proliferace a diferenciace, coz se
vyuziva pfi urychleni hojeni zanétd i na vaginal-
ni sliznici. Pouziti je vhodné zvlasté u atrofické
¢i dystrofické sliznice z nedostatku estrogend,
po radioterapii, chemoterapii, po porodu, po
chirurgickych zakrocich (15).
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Obnoveni posevniho prostredi
Probiotika jsou Zivé nepatogenni mikroor-

ganismy s pfiznivym vlivem na zdravotni stav

¢lovéka. Radi se k nim predevsim zdravi pro-
spesné bakterie mlé¢ného kvaseni (laktobacily,
bifidobakterie), ale i jiné druhy bakterif (entero-
koky, nékteré kmeny E. coli) a dokonce i kvasinky.
Historicky byly nejprve ¢inény pokusy aplikovat
zadouci bakterie — zejména laktobacily — vagi-
nalné. Teprve pozdéji bylo zjisténo, ze blizké
prostiedi stfev mUze byt nejen zdrojem neza-
doucich druht bakterii. Dobfe osidleny strevni
trakt je zékladem pro osidlenf celého organismu,
tedy i pochvy. Imunologové také odhalili takzva-
ny slizni¢nf imunitni systém (Mucosa-Associated

Lymphoid Tissue, MALT), jehoZ funkce je podle

nékterych teorif probiotiky rovnéz priznivé ovliv-

néna. Nicméne ten Ize logicky ovlivnit i aplikaci
probiotik vaginalné.

Dlouho tradovanym dogmatem bylo, Ze
pochva zdravych Zen je predominantné osidlena
bacilem Lactobacillus acidophilus. Na zakladé
soucasnych technik, které jsou schopny rozlisit
jednotlivé druhy laktobacill, bylo prokazéno,
7e pochvu Zen prevazné osidluje L. crispatus, L.
Jjenseniia L. gasseri,a ne L. acidophilus. Na zakladé
mapovani lidského mikrobiomu bylo také proka-
7ano, Ze u ¢asti Zen nemusi byt laktobacily viibec
dominantnimi posevnimi bakteriemi.

Efekt probiotik v Ié¢bé a prevenci uroge-
nitalnich infekci je vysvétlovan nékolika me-
chanismy:

B adheze probiotickych bakterif k epitelu
vytvorf biosurfaktant, ktery branf pfilnuti
patogend

B vyvazani patogend agregaci s nimi

B produkce antimikrobidlnich latek (organické
kyseliny, peroxid vodiku, bakteriociny)

B stimulace imunitniho systému
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K Upravé posevniho prostredi dochézi po né-
kolika dnech pfi vagindlnim podavénia po nékolika
tydnech pfi peroraini 1é¢bé. Probiotika Ize poda-
vativ gravidité. Zachovani spravného posevniho
prostredi je prokazatelné prevenci predc¢asného
porodu. Dokonce nékolik studif potvrdilo pfiznivy
vliv na imunitnf systém plodu ve smyslu prevence
budoucich alergickych onemocnéni - potravinové
alergie a atopické dermatitidy.

Vedle probiotik jsou na trhu i prebiotika a sym-
biotika. Prebiotika jsou oligo- nebo polysacharidy,
které jsou substratem pro probiotické bakterie.
Symbiotika jsou pak smési probiotik a prebiotik.

U pacientek s recidivujicimi vulvovaginalni-
mi infekcemi se k obnoveni pfirozeného osid-
lenf pochvy pouZivaji nej¢astéji L. rhamnosus,
L. fermentum, L. casei, L. gasseri, L. acidophilus, L.
delbrueckii, L. plantarum a L. paracasei.

Klécebnym ucellim musi byt podano do-
state¢né mnozstvi bakterii. Mnozstvi je uda-
vano v CFU — pocet koloniformnich jednotek.
PFi peroralnf aplikaci musi byt zajisténa jejich sta-
bilita pfi prichodu stfevnim traktem a zejména
kyselym prostfedim Zaludku. Systémova aplikace
probiotik neni vhodna u pacientek s téZkym
imunodeficitem a po recentnich operacich gast-
rointestindlniho traktu pro vzacné riziko vyvolani

bakteriemie a sepse (16, 17).

Zaver

Vulvovaginaini dyskomfort je ¢astym pro-
blémem gynekologickych pacientek. Vétsinou
je zpUsoben dysmikrobii a nikoli infekci. V jeho
|é¢hé se opirdme o snizeni mnozstvi ¢i eradikaci
pfemnozeného mikroorganismu a naslednou
restituci posevniho prostfed( probiotiky, tento
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nych antiseptickych pfipravkd a mnoha probio-
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