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CHRONICKE A RECIDIVUJICI
VULVOVAGINITIDY

MUDr. PhDr. P. Cepicky, CSc.
Gynekologicko-porodnicka ambulance LEVRET s.r.o., Praha

Uporné nebo chronické vytoky ¢i svédéni zevni rodidel patii o Castym potizim Zen, zivot sice
neohrozujicim, ale o to nepfijemnéjSim. Ve vétSin€ piipadid je vSak lécba dobie mozna, za
podminky urcité peclivosti a trpélivosti ze strany Iékaie i1 pacientky.

1 Priciny a klasifikace vulvovaginitid

Moznych pticin je n¢kolik:

a)

b)

d)

g)

h)

Mykoza. Je zpusobena premnozenim kvasinek rodu Candida, obvykle jde o druh
C. albicans, asi v 10 % o C. glabrata, ostatni druhy jsou vzacné (dohromady cca 1 %).

Anaerobni vaginoza. Je to dysmikrobie, zplsobend pfemnozenim anaerobnich (kyslik
nesnasejicich) bakterii. Jejich pomé&mé zastoupeni ve vaginalni mikrobni flofe stoupa, ale
neni pfitomen zadny mikrob, ktery by nebylo mozno najit i ve zdravé pochvé.

Aerobni vaginitis. Je charakterizovana naopak pfemnoZenim aerobnich bakterii (kyslik
vyzadujicich). Tyto bakterie jsou vétSinou pyogenni, tj. pfitahuji leukocyty, proto ve vytoku
je velké mnozstvi bilych krvinek. Casto se vyskytuje i ve ,smiSenych® infekcich,
v kombinaci s anaerobni vagindézou nebo myko6zou (,,hnisava mykoza“).

Trichomoniaza. Zpusobuje ji prvok Trichomonas vaginalis. Na rozdil od ostatnich se ptenasi
vyhradné pohlavnim stykem, proto (na rozdil od ostatnich) je nutno 1éC¢it i ndhodny nalez
u asymptomatické zeny (z divodl epidemiologickych).

Laktobaciloza. Je zpuisobena premnozenim nékterych druht rodu Lactobacillus (jiné druhy
tohoto rodu jsou ovSem pfevladajicimi bakteriemi ve zdravé pochvé). Tyto laktobacily maji
vlaknity tvar a v MOP jsou popisovany jako ,.leptotrichy*.

Atroficka vaginitis. Je to infek¢ni postizeni pochvy (vétSinou aerobnimi bakteriemi) pii
nedostatku zenskych hormont, typicky tedy v postmenopauze (miize se objevit také pfi
dlouhodobém intenzivnim kojent).

Alergicka vaginitis. Alergie mize byt na kdeco, obvykle na 1éky uzivané v terapii, na mydla,
deodorancia, kosmetické ptipravky apod. (alergie na spermie nebo na kondom je kuriozita).

Neékteré dalsi neinfekcni vzdacné priciny.

2 Obecné principy postupu pri chronickych a recidivujicich
vulvovaginitidach

Diagnosticko-terapeuticky postup ma nékolik krokd, které je tfeba dodrzet, mame-1i mit aspéch.
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a) Diagnéza akutni ataky

b) Terapie akutni ataky

¢) RozliSeni mezi selhanim terapie a recidivou
d) Diagndza opakované akutni ataky

e) Terapie opakované akutni ataky

f) Dlouhodobé prevence recidivy

2.1 Diagnoza akutni ataky
V praxi jde o rozliSeni mykdzy, laktobacil6zy, anaerobni vagindzy a aerobni vaginitis.

Trichomonidza ze samé své podstaty nemlize zpisobit recidivujici nebo chronicky zanét. Zjistime-li
recidivu, jde o opétnou infekci z neidentifikovaného zdroje (napf. manzel milenky manzela
pacientky).

Atrofickou vaginitis rozpozname snadno, protoze se vyskytuje jen u zen po piechodu a ziidka pii
dlouhém kojeni. Zde na prvnim misté¢ doddme zenské hormony formou vaginalnich tablet nebo
gell, pfi neuspéchu pak postupujeme dal jako u Zeny s normalni hladinou Zenskych hormont.

Alergickou vulvovaginitis v prvni linii neuvazujeme, uz proto, ze jeji prukaz je obtizny (jde
o pozdni alergii, potiZze se objevi obvykle az n€kolik dni po expozici alergenu). Vzdy je vSak
rozumné doporucit Zen€, aby piestala pouzivat rizné prostiedky samoléceni a vSelijaké kosmetické
ptipravky a mydla, nejlépe je myt se jen ¢istou vodou. V prvni linii také neuvazujeme o vzacnych a
kuri6znich ptipadech vulvovaginalniho dyskomfortu.

Spravna diagnoéza priCiny akutni ataky vyZzaduje ctyii kroky. U recidivujicich infekci je tfeba
proveést vSechny Ctyfi a neimprovizovat.

a) Gynekologicke vysetieni.

Hodnotime charakter, mnozstvi a vzhled vytoku. Hodnoceni vytoku samo o sobé vSak nikdy

vvvvvv

* husty, tvarohovity — svéd¢i pro mykozu nebo laktobacilozu
* vodnaty — mize byt u ¢ehokoli, ¢asto se za nim skryva mykdza
» naSedly, ulpivajici na sténach, nékdy pachnouci rybinou — svéd¢i pro anaerobni vaginézu
* nazloutly, ,.hnisavy*, ¢asto hnilobné pachnouci — svéd¢i pro aerobni vaginitis
b) pH pochvy

Stanovuje se specialnim papirkem. Normalni pH je do 4,8. Mé-li Zena problémy, pH do 4,8 svédci

Mrwe

c) Aminovy test

Provadi se kapnutim kapky 10% KOH na zrcadlo s vytokem. Test je pozitivni, kdyZ vznikne ,,rybi‘
zapach. Pozitivni test je pfitomen u anaerobni vaginozy.
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d) Mikroskopicky preparat

Vysetifovat se muze jak ,,mokry* (nativni) preparat, tak fixovany preparat. Hodnoti se pfitomnost
trichomonad, kvasinek, bakterialni flory, leukocytil, tzv. ,kliCovych bunék™ (epitelie pokryté
bakteriemi). V CR je obvykla staficka (1947) klasifikace MOP podle Jirovce, Petera a Malka. Ta
rozlisi trichomonidzu (MOP V), mykézu (MOP VIa — ,cistd“ mykoza, MOP VIb — ,hnisava“
mykodza), do jisté miry aerobni vaginitis (MOP lila). Nerozlisi vSak laktobacilézu a anaerobni
vagindzu (pro tu svédci pritomost klicovych bungk, které klasicky MOP nepopisuje).

Poznamka: Jak vyplyva z vySe teceného, kultivacni vySetfeni je zcela zbyte¢né, miize dokonce
zavést.

2.2 Terapie akutni ataky
Teprve mame-li diagnoézu, miiZzeme spravné a cilené 1€c€it.
a) Trichomonidza

Metronidazol (Entizol) napt. 3% 1 tableta per os 7 dni nebo 8 tablet jednorazové. Vzdy je nutno 1éCit
1 vSechny sexualni partnery (a jejich partnerky atd.). Pouze vaginalni 1écba je nepostacujici (prvok
pfeZiva v mocové trubici).

b) Mykoza

Na trhu je velké mnozstvi antimykotik. Je vcelku jedno, které zvolime, ale u recidivujicich
problémi je tfeba vybrat nektery z ,,dlouhych™ rezimi (napf. Gyno-Pevaryl 50 po 15 dni nebo
boraxglycerin 20 dnl). Kratkodobé a jednorazové postupy se u opakovanych zanétli nemaji
pouzivat.

¢) Anaerobni vagindza

Lécba musi byt zaméfena na anaerobni bakterie, tj. clindamycin (Dalacin C) nebo metronidazol
(Entizol). Protoze anaerobni vagindza se Casto vyskytuje s aerobni vaginitis a rozliSeni miize byt
obtizné, a protoze v pochvé vzdy mohou byt v malém mnozstvi kvasinky, které se po antibiotické
1éEbeé mohou piremnozit, je praktictéj$i volit smeésny preparat (nejlépe Macmiror complex). Staci
vaginalni 1écba.

d) Aerobni vaginitis

Lécba spociva ve vaginalni aplikaci antibiotik. I zde je nejjednodussi pouZzit smésny Macmiror
complex (obsahuje nifuratel a antimykotikum natamycin). Rovnéz tady staci vaginalni 1écba.

e) Laktobaciloza

V lécbe se daji pouzit bud’ antibiotika ze skupiny Sirokospektrych penicilind (amoxycilin —
Amoclen) nebo vyplachy roztokem jedlé sody (30-60 g na 11 vody 2—-3x tydn€ — ne Castéji.

f) Smisené infekce

Jsou velmi c¢asté, obvykle jde o kombinaci aerobni vaginitis s anaerobni vaginézou nebo mykoézou.
V 1é¢bé jsou nutné smésné preparaty (Macmiror complex).
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2.3 RozliSeni mezi selhanim terapie a recidivou

Je velmi dilezité a informace pacientek jsou Casto neurcité a zavadéjici (,,uZ zase nejsem
v poradku®, ,,zase mi to nepomohlo®, ,,moc mi to nepomohlo®).

a) Selhani terapie

Potize se nezménily a ani na kratky Cas neustaly, trvaji prosté pofad. Zde je nutno se vratit

wrwe

u jasné mykdzy je nutno uvazovat o pritomnosti kvasinek rezistentnich na pouzité antimykotikum
(je to vSak velmi vzacné). Zde (jediné zde) je zapotiebi kultivace, typizace kvasinek a stanoveni
citlivosti in vitro.

b) Recidiva

Potize na rizné kratkou dobu ustaly, pak se vratily ve stejné podobé¢ jako pied tim — 1écba tedy byla
ucinnd, ale problém se objevil znova a je stejny.

¢) ,, Ping-pongova ‘“ vaginitis

PotiZe na rtizn¢ kratkou dobu ustaly, pak se vratily v jiné podobé nez pred tim. Lécba tedy byla
ucinna, ale nyni jde o néco jiného (pfemnozily se jiné¢ mikroby, kterym 1é¢ba ,,uvolnila misto*).

2.4 Diagnoza opakované akutni ataky

Postupujeme v popsanych étyfech krocich (2.1). V zadném piipade se nelze spolehnout na to, ze
priCina potizi je stejna.

2.5 Terapie opakované akutni ataky

Lécime opét podle ptiCiny. Je-li stejna a byla-li 1écba alespon kratkodobé Gc¢inna, 1é¢ime stejnym
zpisobem jako ptedtim. Jde-li o ping-pongovou vaginitis, 1é¢ime podle pficiny, pfednost dame
smésnym preparatim (Macmiror complex).

2.6 Dlouhodoba prevence recidivy

Na opakovanou terapii stejné pri¢iny navazeme dlouhodobou prevenci dalsi recidivy — ta se lisi
podle pficiny.

a) Mykoza

Dlouhodobé (6 mésicil) antimykotika, nejlépe per os (napt. Mycomax 150 jednou za meésic).
K tomu je nezbytné ptidat opatieni ,,zivotniho stylu®. Jsou Ctyfi:

* Zakadzané jsou dZiny, nevhodné jsou kalhoty a punfochace. Je tfeba nosit sukni, podvazky,
puncochy a bavinéné (nebo radéji zadné) kalhotky.

» Je tfeba se vyhnout dietnim chybam ve smyslu nadmérného jednorazového ptivodu cukrii
(ndvstéva cukrarny).

» Je zapotiebi nestfidat analni a vaginalni styk v ,,nespravném potadi.

* Kazdou 1écbu antibiotiky z jakéhokoli diivodu je vhodné zajistit soucasnym uzivanim
vaginalnich antimykotik.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 4, 2004

b) Anaerobni vaginoza a aerobni vaginitis

Nejlepsi jsou vyplachy roztokem benzydamin hydrochloridu (Tantum rosa) 2-3x tydné i Castéji
(ptipadné vzdy po soulozi — zmény pH, které provazeji ejakulaci usnadnuji recidivu).

¢) Laktobaciloza

Vyplachy roztokem jedlé sody 2x tydné, jak uvedeno vyse. Zkusit Ize i Tantum rosa.

2.7 Tantum rosa

Tantum rosa obsahuje benzydamin (chemicky je to N,N-metyl-3-[[1-(fenylmetyl)-1H-indazol-3-
yl]Joxy]-1-propamin hydrochlorid) a prodava se v sacich, které obsahuji 0,5 g — sa€ek se rozpousti
v 1 litru vody, ale aplikovat sta¢i polovinu. K aplikaci se pouziva specialni irigator, ktery lze koupit
v lékarné.

Benzydamin ma tc¢inek antiflogisticky, antiedemat6zni, analgeticky a lokaln¢ anesteticky, tj. plisobi
proti zanétu, otoku a bolesti.

Tantum rosa se da pouzit 1 v 1é¢bé akutni ataky akutni vulvovaginitidy — pak se aplikuje 2x denné
(vzdy 0,25 g v pul litru vody). Patrné hlavni misto mé v 1€cbé a prevenci chronickych potizi, zde se
muze podavat napt. 2-3x tydné nebo podle potteby. Prokdzan byl piiznivy efekt na slozeni
mikrobialni poSevni flory, na subjektivni potiZe (anesteticky ucinek benzydaminu je dosti znaény,
asi polovi¢ni ve srovnani s lokalnimi anestetiky) i na mnozstvi vytoku. V Unzeitigové studii
hodnotilo 50 % pacientek Uc¢inek jako vynikajici a 42 % jako dobry, jen 8 % nebylo s 1écbou
spokojeno.

Tantum rosa se da pouzit i jako podplirna 1é¢ba poSevnich poranéni, po vagindlnich operacich nebo
po epiziotomiich.

2.8 DalSi poznamky Kk terapii recidivujicich vulvovaginitid

a) Terapie partnera je zbyte¢na (s pochopitelnou vyjimkou trichomonidzy). Pouze u mykozy
miva n¢kdy partner potize, zde je mozno pouzit jakoukoli antimykotickou 1é¢bu.

b) Lécime pacientku, ne laboratorni vysledek. Pokud nemé Zena potiZe a jde o ndhodny nélez,
nelé¢ime. Snaha normalizovat MOP u bezptiznakové pacientky nemd Sanci na uspéch,
naopak rozvraci rovnovazny ekologicky systém a alergizuje a sama mulze byt posléze
pfi¢inou potizi. 1 kvasinky se nachdzeji u 40 % asymptomatickych Zen, zde je lécba
nesmyslnd. Jesté horsi je 1écba vysledku kultivacniho vySetfeni u asymptomatické Zeny.
Napt. Streptococcus agalactiae (GBS) je soucasti normdlni posevni flory, nezpiisobuje
zadné potize a nelze ho vyhubit. (I zde je pochopitelnou vyjimkou trichomonidza, ndhodny
nalez trichomonad 1é¢ime vzdy z epidemiologickych divodu.)

3 Vzacné priciny vulvovaginalniho dyskomfortu

Za zminku stoji alesponl nékteré nosologické jednotky.
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a) Esencialni (dysesteticka) vulvodynie

Projevuje se palenim (nikoli pruritem) rodidel. Typické je, Ze potize nebrani spanku, soulozi ani
vySetfeni v zrcadlech. Druhy charakteristicky rys je, Ze pacientky udavaji zarudnuti rodidel, které
vSak pfi vySetfeni nenajdeme. Stav byva pfirovnavan k neuralgii, jedinou Uspé&$nou terapii jsou
antidepresiva.

b) Vestibulitis

Charakterizuje ji vyrazna bolestivost na dotyk vestibula nebo na pokus o proniknuti do pochvy.
Souloz je znesnadnéna, ba znemoZnéna. Objektivné se najde erytém vestibula. Terapie je velmi
obtizna. Radi se lubrikancia a trpélivost — asi u poloviny zen potize zmizi do jednoho roku (at’ jsou
léCeny nebo neléceny jakkoli). Kde potize nezmizi, mizeme zkusit operaci (vytéti hymenu).
Uspé&snost je asi 50%, sou¢asna podpiirna psychoterapie vysledky zlepsuje.

¢) Psychosomaticka vulvovaginitis

Zena prichazi se stiznosti na vytok nebo pruritus, gynekologicky i mikrobiologicky nalez je
normalni a potiZze nevysvétluje. Charakteristické je, ze Zena nesouloZi ,,dokud nebude zdrava“.
Terapie neni zndma.

d) Kozni nemoci vulvy

Kuze vulvy mize byt postizena kteroukoli kozni nemoci, ale obraz zde miize vselijak zkreslen a
diagnéza miize Cinit problémy i dermatologovi. Relativné Casty byva lichen planus, ktery se na
vulvé miize projevit jako tzv. plasmacelulami vulvovagmitis, objevit se mize i lupénka.
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