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Bakterialni vaginoza

MUDry. Jaromir Masata, CSc.
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

NejcastéjSimi pricinami zanétli pochvy jsou infekce vyvolané kandidami, trichomonadami, nebo
syndrom, ktery nazyvame bakteridlni vagin6za (BV). Bakterialni vagindzu zjistujeme u 40-50 %
zen s vytokem. Plvodné se tento syndrom nazyval nespecifickd vaginitis (pro odliSeni od
specifickych vaginitid vyvolanych trichomonadami a plisnémi).

Vaginoza byla nazyvana bakteridlni, protoze vyvolavatelem tohoto syndromu nebyly plisn¢ a ani
jini parazité. Zaroven nebyla zjisténa specificka bakterie, ktera by plné¢ odpovidala za vznik
onemocnéni.

Toto onemocnéni je charakterizovano poklesem poctu aerobnich lactobacillii, vzestupem poctu
anaerobnich lactobacilli a obligatnich anaerobti, Gardnerel a Mykoplasmat a pfevazné anaerobnich
bakterii, Bacteroides, Peptostreptococci a Mobiluncus. Jsou pfitomny kli¢ové buniky, ¢etné bakterie
a chybi leukocyty. Jedna se tedy o polymikrobidlni stav, pii kterém se zvySuje poSevni pH, klesa
pocet laktobacilti a 100nasobné i vickrat se zvysSuje koncentrace jinych organismii.

Mikrobiologie

U pacientek s BV jsou lactobacily nahrazeny G. vaginalis a smiSenou, pfevazné anaerobni florou.
Mycoplasma hominis je pfitomna u 24-75 % Zen s BV. Jeji podil na patogenezi BV neni jasny.
Mycoplasma perzistuje u 40 % pacientek lé€enych metronidazolem. S BV jsou spojeny
1 Fusobacterium a Veillonella parvula. Pfi BV je pfitomna zvySend koncentrace celé tady
anaerobnich bakterii (Bacteroides bivius, B. disiens, B. melanogenicus, Peptostreptococci,
Peptococci, Eubacterium species). Dale jsou zde pfitomny pfevazné anaerobni gramnegativni
tyCinky jako Prevotella bivia, P. disiens, P. species a Parphyromonas.

Dalsi bakterii, kterd se vyskytuje az v 77 % pti BV, je Mobiluncus. Jedna se o zahnuty, bicikaty,
anaerobni, pomalu se pohybujici mikroorganismus, ktery se variabilné barvi dle Grama.
RozliSujeme dva druhy: M. curtisii a M. mulieris.

Epidemiologie

Bakteridlni vaginézu nejcastéji nachdzime u zZen v reprodukénim obdobi. Vyjimeéné ji
diagnostikujeme u prepubertdlnich divek a u zen v postmenopause. Diagnostikujeme ji ve stejném
pomeéru u té¢hotnych i net¢hotnych zen. Je ¢astéjsi u zen s IUD a u zen sledovanych na klinikéch pro
1é¢bu pohlavnich chorob. Hormonalni kontracepce snizuje incidenci BV.

BV je polymikrobialni infekci. Spoustéci mechanismus, ktery vede ke zménam v posevni flote,
dosud neni definovan. Vzhledem k t¢émto divodim je sexudlni pifenos onemocnéni predmétem
diskuzi.
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Diagnoza

NejcastéjsSim symptomem pii BV je zapachajici vytok a mirné svédéni nebo paleni vulvy. Az
u 50 % pacientek tyto ptfiznaky mohou chybét. Pro diagnostiku BV byla stanovena klinicka kritéria.
Musi byt splnéna minimalné 3 ze 4 nésledujicich kritérii:

1. tidky homogenni vytok, ktery Ipi na poSevnich sténach, ale je lehce stiratelny,
2. poSevni pH vyssinez 4,7,

3. ptitomnost klicovych bunék,

4. positivni test s KOH (rybi zépach).

V posledni dobé bylo prokazano, ze pro diagnozu BV je dostatecna pritomnost klicovych bunék a
pozitivni test s KOH. Ptitomnost homogenniho vaginalniho vytoku ma nizkou senzitivitu, a pH je
nespecifickeé.

Klicové buniky jsou epitelie (povrchové buiiky sliznice poSevni) s neostrymi, hrbolatymi okraji, na
jejichz povrchu adheruji Cetné bakterie.

Normalni poSevni fluor ma pH niz§i nez 4,5, je viskdzngjsi, bily, flokularni a hromadi se
vySetieni je pfitomen v introitu a adheruje na poSevni sténu. Vytok mlZze mit rybi zapach, ktery je
zpusoben pfitomnosti biogennich amini (putrescin, kadaverin, trimetylamin). Zapach se zvysuje pfi
vyssim pH, po pfidani KOH, nebo po styku (alkalizace spermatem).

Dalsi metody maji pro diagnézu BV dopliujici vyznam. Kultivaci 1ze Casto prokdzat gardnerely
1 u Zen bez dalSich znamek bakteridlni vagindzy.

Barveny preparat rozlisi klicové buniky, ale nerozlisi spolehlivé aerobni a anaerobni floru a vysledek
muze byt Casto faleSn¢ pozitivni. Barvené preparaty jsou vhodnym doplnénim klinického vySetfeni
k vylouceni BV, protoze maji vysokou negativni prediktivni hodnotu.

Cytologie ma vysokou senzitivitu a specificitu pro zachyt BV (90 % a 97 %).

Pro diagnostiku bakterialni vaginozy byly vyvinuté 1 dalsi rychlé testy, které se vétSinou pouZzivaji
pro védecké ucely. Testy jsou zaloZeny na prikazi pritomnosti metabolickych produkti baktérii
v posevnim sekretu u Zen s bakteridlni vagin6zou. Chromatograficky lze prokazovat pfitomnost
kyseliny jantarové, putrescinu nebo kadaverinu. Enzymoimunoanalyzou se stanovuje prolinova
aminopeptidaza.

Lécba BV

Protoze se jedna o polymikrobidlni infekci, nemad cenu pted l1écbou stanovovat citlivost na
antibiotika. Stejné¢ tak neni nutna kultivace na G. vaginalis pied a po 1écbé. Na 1écbu
asymptomatické infekce neni jednoznacny nézor. Je doporuceno pielécit vSechny pacienty s BV
pfed planovanymi opera¢nimi vykony (endometralni biopsie, hysteroskopie, HSG, zavedeni IUD,
hysterektomie...).

Stale neni akceptovana rutinni terapie asymptomatickych té¢hotnych Zen i pii prokazaném vztahu
BV k porodnickym patologiim.

Na zakladé soucasnych znalosti neni nutné 1écba sexualnich partnert pacientek s BV.

Lécba sexualnich partnert je doporu¢ovana pouze u BV recidivujicich, nebo rezistentnich na 1écbu.
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Celkova terapie

Lékem volby BV je metronidazol. Nejcastéji je doporu¢ovéana 7denni 1écba 2% denné 500 mg (nebo
3x denné€ 250 mg). Jednorazova 2 g aplikace ma signifikantné niz8i Gcinnost. Pti 1éCbe je nutné
pacienty poucit o vedlejsich ucincich a nutnosti vynechat konzumaci alkoholu.

Perordlné podany klindamycin mé& vybornou ucinnost na anaerobni bakterie a gardnerely.
Sedmidenni 1é¢ba klindamycinem 2% 300 mg mé 94% ucinnost. Klindamycin je vhodny pro 1écbu
BV v gravidité nebo u pacientli nesnasejicich metronidazol.

Na G. vaginalis je U¢inny i ampicilin. Jeho nevyhodu je, Ze hubi i lactobacily. To je pfi¢inou nizké
1é¢ebné ucinnosti pii 1écbé BV (maximalné 43 %). V soucasnosti neni ampicilin povazovan za 1€k
vhodny pro 1é¢bu BV.

Ostatni antibiotika jako chinolony, tetracykliny, cephalosporiny a makrolidy jsou malo u¢inné.

Lokalni terapie

Lokalni aplikace metronidazolu 500 mg po dobu 7 dni mé srovnatelnou ucinnost s peroralni
aplikaci (kolem 80 %).

Velmi acinna je 1 lokalni aplikace klindamycinu ve formé¢ krému. UspéSnost 1écby je zdvisla na
koncentraci krému. Nejvyssi je pti 2% koncentraci a ucinnost je az 94 %.

Podle novéjsich studii se G¢innost lokalni 1écby pohybuje mezi 6070 %. Spornou otazkou zlistdva
efektivita lokalni 1é¢by v téhotenstvi. Prokézalo se, ze lokalni 1écba nesnizuje u 1ééenych zen
incidenci ptedcasnych porodii. Pfi podrobném rozboru se prokdzalo, ze predcasné porody jsou v té
skupin€ lécenych Zen, u kterych onemocnéni recidivovalo. Lokélni 1écba bakteridlni vagindzy je
vhodnym dopliikem 1é¢by celkové nebo alternativou pii kontraindikaci celkové terapie.

Dalsi moznou lokalni 1é¢bou je aplikace kyseliny mlééné nebo lactobacilii. Lécba je provazena
snizenim vaginalniho pH, potla¢enim riistu patogenti a obnovenim piirozeného posevniho prostredi.
Tuto 1écbu lze uptednostiiovat u asymptomatickych pacientek nebo v rdmci komplexni terapie
posevniho fluoru.

Nasledky BV

Anaerobni bakterie, které jsou soucasti BV, mohou osidlit horni genitélni trakt a vyvolat panevni
zanét (PID). Bolestivost a napéti v oblasti adnex nachdzime pfiblizn€ u 15 % pacientek s BV.
U pacientek s PID zaroven velmi Casto diagnostikujeme BV. Bakteridlni vaginoza vyrazné€ zvysuje
riziko panevniho zanétu u Zen s [IUD. U Zen s BV (¢astéji prokazujeme uroinfekce. Je prokazana
souvislost BV s poopera¢nimi infek¢nimi komplikacemi. Pacientky, u kterych prokédzeme BV, maji
2-4x vyssi riziko pooperacni infekce. Naptiklad celkova 1écba metronidazolem u Zen s bakteridlni
vaginozou pied UPT snizila incidenci zdnétu 3x.

V tad¢ studii byla prokdzana souvislost BV s pfedCasnym porodem. Bakteridlni vagindzu
diagnostikujeme u 15-20 % téhotnych Zen. Vyvolavajicim ¢initelem pii vzniku pfedcasného porodu
nebo predcasného odtoku plodové vody je fokdlni chorioamniitis, ktera je zptisobena genitalni
infekci matky. Presny mechanismus vyvolani pfed¢asného porodu neni znamy. Bakteridlni lipazy a
proteazy mohou zpusobit zten¢eni plodovych obali a jejich naslednou rupturu. Byla zjisténa
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zvySena produkce fosfolipdzy A2 anaerobnimi streptokoky, dale kmeny Bacteroides, Fusobacterium
a G. vaginalis. Fosfolipaza zahajuje syntézu prostaglandinii uvolnénim kyseliny arachidonové.
B. fragilis mtze také zvySovat syntézu prostaglandinti v plodovych obalech.

BV vyvolava 1 velkou ¢ast poporodnich infek¢nich komplikaci.
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