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Vulvovaginalni mykoza

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc.
Gynekologicko-porodnickd ambulance LEVRET s.r.0., Praha

Mykoézy patii k nejcastéjSim ptri¢indm vytoku a dalSich nepiijemnych pocitl v Zenském pohlavnim
ustroji, jako je svédéni ¢i paleni.

1. Pricina

Mykotické zanéty pochvy a vulvy zptsobuji kvasinky rodu Candida, piedev§im C. albicans (asi
90 % vSech ptipadl) a C. glabrata (necelych 10 %). OvSem kvasinky se vyskytuji v pochvé témér
poloviny Zen, které nemaji Zddné potize. Kromé toho kvasinky ma kazda Zena ve stfevé a tedy 1 na
hrazi. Aby kvasinky vyvolaly zanét, musi se pfemnozit — pfi¢iny takového pfemnoZeni mohou
zustat neznamy, zname vSak alespon nékteré rizikové situace:

1.1. Situace, které maji vysoké riziko mykotického zanétu, ale jsou malo
Casté

» Téehotenstvi. Ma-li Zena k mykotické vulvovaginitis sklon, béhem gravidity dojde k recidive
témét pravidlem (pfi¢inou je vysoka hladina estrogent a piekrveni pohlavniho ustroji).
Nastésti kvasinky nemaji na prubéh t€hotenstvi zadny negativni vliv.

» Diabetes mellitus. U diabeti¢ek jsou problémy castéj$i, zvlasté je-li cukrovka Spatné
kompenzovana. Kdysi se dokonce doporucovalo u opakovanych mykotickych zanéti
provadét vysSetteni glukozotoleran¢niho testu (,,glykemicka kiivka®), dnes se vSak vi, Ze je to
zbytecné.

» Lécba imunosupresivy. To neni prekvapivé, oslabeni imunitniho systému pochopitelné
umozni pfemnozeni kvasinek.

» Lécba antibiotiky. I to je zcela srozumitelné — antibiotika vyhubi poSevni bakterie a tim
,uvolni prostor pro premnozeni kvasinek. Zvlastnim piipadem téhoz je prfemnoZeni
kvasinek po 1écbé né&jakého bakterialniho vytoku antibiotiky podavanymi ve formé
vagindlnich globuli (tzv. ,,ping-pongova‘ vaginitis).

1.2. Situace, které maji riziko mykotického zanétu a jsou casté

* NoSeni dzin, kalhot a punc¢och&cli. Mechanismus spociva ve ztizeném odparovani, zvysené
vlhkosti, nasledné zvySenému mnozstvi mikrotraumat — coz vSe vytvaii podminky
mimotadné vhodné pro pfemnoZeni kandid.

* Dietni chyba ve smyslu nadmérného jednordzového ptivodu cukrii.

+ Stfidani analniho a vaginalniho pohlavniho styku v ,,nespravném® poradi.
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1.3. Situace, jejichz vliv na zvySené riziko mykotického zanétu je
problematicky

* Koupani. Snad miZze hrat né¢jakou roli koupani ve vodé€ s vysokym obsahem chloru.

1.4. Situace, které nemaji zvySené riziko mykotického zanétu, ac se to
nékdy uvadi

» Hormonalni antikoncepce. Snad to do jisté miry platilo pro pradavné ptipravky s extrémné
vysokou davkou estrogenii, pro moderni pfipravky zvySené riziko neplati. Gestagenni
metody antikoncepce dokonce riziko mykotickych vulvovaginitid snizuji.

» Stfevni rezervoar. Ve stievé ma kvasinky kazdy a nedaji se vyhubit. Terapie stfevniho
rezervoaru, kdysi doporuc¢ovana, je zbyte¢na.

* Pohlavni pfenos. Kvasinky se mohou pfenést na penis a mohou zpusobit problémy
(zarudnuti, paleni). Ale 1 bez 1écby po nékolika dnech zmizi. Pohlavni pfenos by byl mozny
pouze napt. v rdmci skupinového sexu, kde by muz poslouzil pouze jako ,,pfedmét”, ktery
by predal kvasinky z jedné zeny na druhou. Avsak témét polovina Zen ma v pochvé kvasinky
a jen malé procento ma potize, prenos kvasinek sam tedy k vyvolani problémi nestaci.
Lécba sexualniho partnera neni nutna, pokud nema potize.

2. Priznaky a diagnoza

2.1. Priznaky

Mykotickd vulvovaginitis se projevuje vytokem. ,, Typicky” mykoticky vytok je husty, bily,
tvarohovity. Vytok vSak miize mit i vSelijaky jiny charakter, ¢asto byva fidny, vodnaty.

Kromé vytoku si zeny Casto stézuji na svédéni nebo vzacnéji paleni rodidel.

2.2. Diagnoza

Pouze na zadklad¢ ptiznakl se nedd diagndza ulinit, leda snad u Zeny, kterd trpi na recidivujici
zanéty a potize nastaly v typické situaci (napt. po 1é¢be antibiotiky). Existuje totiz onemocnéni
laktobacildza, které se rovnéz projevuje svédénim, palenim a tvarohovitym vytokem.

K diagnodze je, kromé gynekologického vySetieni, nutny prikaz kvasinek, bud’ mikroskopicky (coz
je jednodussi a rychlejsi) nebo kultivacni.

2.3. Nahodny nalez kandid u asymptomatické Zeny

Néhodny nélez kvasinek u Zeny bez potizi (napf. pii preventivni prohlidce) neni nemoc a neni
zapotiebi ho 1éCit. Jednak kvasinky stejné nejde vyhubit zcela, jednak zdsah do mikrobniho
posevniho prostfedi mize zplsobit pfemnozeni jinych mikroorganismu.
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3. Lécba akutni infekce

Lécba jednorazové ataky akutni infekce je jednoduchd. Na trhu je velké mnozstvi antimykotickych
preparatii, jak vaginalnich tak peroralnich. Jejich uc¢innost je zhruba stejnd a tak jejich vybér zalezi
spiSe na osobni zalibé gynekologa ¢i nemocné Zeny. Pokud je v popiedi potizi paleni nebo svédéni,
je rozumné piipojit né€ktery antimykoticky krém (ten muze pouzit i partner, pokud ma potize).
Jedinym pravidlem, které se musi dodrzet, je, Ze se vzdy musi vyuzivat celd davka (pozor,
u oblibenych boraxglycerinovych globuli je ,,celd davka* 15 dni, tj. vic nez jedno baleni).

Pokud [é¢ba neméla uspéch (alesponn doCasny), jde téméet jist€¢ o nespravnou diagnoézu. Rezistence
kvasinek na pouzivané Iéky je sice mozn4, ale velmi vzacna.

4. Lécba chronické recidivujici mykozy

Ve skuteCnosti neni az tak obtizna, vyzaduje vSak urcitou peclivost a spolupraci jak na strané
gynekologa, tak na stran¢ pacientky. Doporuceny postup je tento:

a. Potvrdit diagnozu (4. ,,prikaz kandid u symptomatické zeny*).

b. Terapie. Jde-li o recidivujici mykoézu, pak vzdy volime 1é¢bu ,,dlouhym rezimem®, tj. témi
piipravky, které obsahuji 15 vaginalnich globuli. Pokud 1éc¢ba nema ani kratkodoby efekt, je
nutno se vratit k Givaze, zda pficinou potizi je skute¢né¢ mykoza. Pokud se 1¢kai domniva, ze
ano, tak je na mist¢ kultivacni vySetfeni se stanovenim citlivosti na antimykotika.

c. Pti spravné diagndze ma 1éCba alespon doCasny efekt. Pii recidiveé je nutno:

* Opét potvrdit diagnozu (tj. opet prokazat kvasinky, mohlo by jit o néco jiného nez
o recidivu mykoézy, napft. o tzv. ,,ping-pongovou vaginitis nebo o alergickou reakci
na antimykotika).

* Znovu lécit antimykotiky v dlouhém rezimu.

* Po té zahajit dlouhodobou (tj. 6 meésicli) preventivni terapii, napf. peroralnimi
ptipravky (Diflucan, Mycomax, Sporanox) jednou za meésic.

*+ K tomu je bezpodmine¢né nutno dodrzet opatfeni ,,zivotniho stylu“, tedy: nosit
sukni, puncochy, bavinéné kalhotky (tedy nikoli puncochace, kalhoty, uz viibec ne
dziny), nestiidat styk do konec¢niku a do pochvy v uvedeném potadi, vyhnout se
nadmérnému jednordzovému peroralnimu ptivodu cukrti.

* Vznikne-li ,rizikova situace® — tj. v praxi obvykle 1écba antibiotiky pro néjaké
negynekologické onemocnéni — uzivat soucasné€ vagindlni antimykotika preventivné.

Teémito opatienimi se obvykle podafi dalsi ataky zan€tu odstranit, nebo alespon vyrazn¢ omezit.

5. Zavér

Mykotické zanéty sice neohrozuji Zivot, ale jinak patii mezi nejnepiijemnéjsi gynekologické
problémy. Bohuzel, Casto jsou léceny bez diagndzy, nedostate¢né¢ dlouho atd. — tim je riziko
pfechodu potizi do chronicity zvySeno. Pti spravné 1é€bé se vSak lze vyporadat i s chronickym
zanétem.
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