Mezioborové prehledy [RNEE;

doc. MUDr. Jiii Spacek, Ph.D.', doc. RNDr. Vladimir Buchta, CSc.2, MUDr. Jan Kestfanek’
'Porodnicka a gynekologicka klinika, LF a FN v Hradci Kralové
2Ustav klinické mikrobiologie, LF a FN v Hradci Kréalové

Nejcastéjsim onemocnénim pochvy a zéroven nejfrekventovanéjsim vyvolavatelem vulvovaginalniho dyskomfortu je kandidéza. Je
tomu zejména kvuli promofenosti populace kvasinkou C. albicans, ktera se ve vztahu k pochvé mize chovat jako komenzal, ale i jako
fakultativni patogen. Béhem zivota postihuje vulvovaginalni kandid6za vétsinu zen a zvladnuti jeji sporadické formy byva bezproblé-

mové. Naopak u rekurentnich obtizi eskaluji subjektivni pfiznaky a objektivni nalez byva ¢asto velmi chudy nebo zcela normalni. Nékdy
se sice dafi urcit vyvolavajici moment, ale vlastni pfic¢inu se vétsinou odhalit nepodafi. Nalez kvasinky navic nemusi nutné v fadé pripadt
potvrzovat houbovou etiologii a termin rekurentni vulvovaginalni kandidéza prestava vystihovat podstatu tohoto stavu. Zatimco u akut-
ni sporadické ataky je jednorazova antimykoticka lécba vysoce efektivni, u chronického dyskomfortu miva pouze prechodny tcinek.
Z dlouhodobého hlediska je vyhodné u téchto pacientek postupovat spiSe symptomaticky a stabilizovat kvalitu poSevniho prostredi.

Pochva a zevni genital jsou silné estrogendependentni, a tudiZ se nabizi i moznost hormonalni intervence.
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Vulvovaginal candidiasis is the most common vaginal disease and it is also the most frequent cause of vulvovaginal discomfort (itching,
burning and discharge). It affects most women at some point in their lives and its sporadic form is usually managed without difficulty. By
contrast, in recurrent conditions symptoms escalate and the gynaecological finding is often very poor or completely normal. Sometimes
itis possible to determine the inciting moment; however, the actual cause mostly remains undiscovered. Moreover, in a number of cases,
the finding of yeast may not necessarily confirm fungal aetiology and the term recurrent vulvovaginal candidiasis fails to reflect the nature
of the condition. While in acute sporadic cases one-time anti-infective treatment is highly effective, in chronic vulvovaginal discomfort
it tends to have a transient effect only. In the long-term perspective, it is advisable to rather improve the quality of the vaginal milieu in

these patients. The vagina and vulva are strongly oestrogen-dependent; therefore, hormonal intervention may also be an option.

Key words: vulvovaginal discomfort, disturbance in the vaginal milieu, vulvovaginal candidiasis.

Vulvovagindlni dyskomfort (svedéni, vytok
a paleni) je nejcastéjsi pficinou ndvstévy gyne-
kologické ambulance, a tyto obtiZe souviseji ze-
jména s vulvovaginalnf kandidézou. Uvédi se, Ze
jeji sporadicka ataka postihne alespori jednou za
Zivot okolo 75 9% zenské populace (1, 2). Dominujict
obtiZi je svédéni, které mize byt doprovaze-
no vytokem, a nejcastéjsim plvodcem byva
Candida albicans (3, 4). Klasickych ,u¢ebnicovych”
pifkladd mykotické kolpitidy s bilym tvarohovitym
vytokem, zarudlou sliznici a bélavymi carovitymi
povlaky viak ubyvd. Z hlediska adaptace mizeme
tedy kvasinky oznacit jako univerzaini mikroby,
které jsou pfitomny v pochveé pfiblizné 15 9% Zen-
ské populace, coz z nich déla pravidelnou soucast
posevniho prostiedi.

V dnesni dobé narlistd pocet zen, které ma-
ji recidivujici obtiZe. Po aplikaci antimykotické

|é¢by u nich dochézi obvykle k Ulevé a posléze
k opétovnému zhorseni. Koncem 80. let minu-
lého stoleti byla definovana rekurentni vulvo-
vaginalni kandidéza (4 a vice mikrobiologicky
potvrzené ataky za 1 rok). Nazory na jeji etiologii
vychdzely vesmés z moznosti reinfekce nebo re-
lapsu (3, 4). Na zékladé dlouhodobého pozorova-
ni souboru pacientek s rekurentni vulvovaginalni
kandidézou se domnivéme, Ze infekéni plvod
a zanétlivéd odezva nejsou u téchto pacientek
krucidlni. Naopak se casto setkdvame s diskre-
panci mezi normalnim klinickym nélezem, ktery
neodpovida prezentaci obtizi a frustraci pacien-
tek (5). Pfi neznalosti dané problematiky maze
dochdzet k bagatelizaci a nasledné psychotrau-
matizaci (3, 6).

Pfedpoklada se, Ze klinickd forma vulvovagi-
nélni kandidézy vznika na zékladé narusenf sta-
bility posevniho prostfedf. Tehdy se kolonizace
kvasinkou mUzZe zménit na infekci.

Interni Med. 2012; 14(3): 119-121

Po téchto faktorech je tfeba patrat a even-
tudiné se je snazit odstrafovat, na strané dru-
hé jejich vyznam nesmime nikdy preceriovat
i s ohledem na to, Ze prameny, ze kterych vy-
chézeji, nejsou vzdy relevantnf (6).

Lécba akutniho kvasinkového zanétu pochvy
nepfedstavuje zasadni terapeuticky problém (7)
a je dnes k dispozici celé armamentérium to-
pickych a systémovych antimykotik (tabulka 1).

Tabulka 1. Rizikové a predispozi¢ni faktory pro
rozvoj vulvovaginalnf kandidozy

Dysmikrobie po preléceni antibiotiky
Metabolické faktory (dieta — nadmérny pfijem
cukrd), diabetes mellitus, téhotenstvi
Dlouhodoby stres

Alergie

Tésné spodni pradlo (zapérka)

Hormondlni antikoncepce

Antibakteridlni antibiotika (x mikrobiota)
Intimni hygiena (vyplachy)

Autodiagnoza
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Tato |éc¢ba je eradikativni a Ize jf dosdhnout rliz-
nymi lécebnymi rezimy a preparaty. V pfipadé
azolovych antimykotik (flukonazol, itrakonazol,
ekonazol atd.) se kurativni efekt pohybuje me-
zi 85 aZ 90%. Do nastupu azolovych derivatl
v 70. letech se museli |ékafi spoléhat pouze na
klasické prostfedky (boraxglycerin a gencidanova
violet) a na polyenové preparaty. Azolova che-
moterapeutika mohou byt aplikovéna topicky
i systémove. Z prvni generace imidazolovych
preparatl se hojné pouzivé ekonazol, mikonazol
a klotrimazol. Jejich vyhodou je i signifikantnf
Ucinek na G+ koky a korynebakterie. V soucasné
dobé se velmi ¢asto pouZivaji triazolové prepa-
raty flukonazol a itrakonazol, jejichZ prednostfje
moznost perorélni aplikace, kterd je preferovana
vetsinou zen. Vzhledem k vhodnému farmakolo-
gickému profilu si ziskal zna¢nou oblibu zvlasté
flukonazol a predstavuje dnes Iék prvnivolby. Je
véak tfeba upozornit na moznost terapeutického
selhanfi flukonazolu u mykéz vyvolanych nékte-
rymi ,non-albicans” kandidami, zvl&sté C. krusei
a C glabrata. 7 ostatnich lécebnych prostredki
je unas dostupny ciklopiroxolamin, jod véza-
ny na polyvinylpyrolidén (Betadine) a nékteré
kombinované pfipravky jako Klion D (mikonazol
a metronidazol) ¢i Macmiror komplex (nitrofu-
rantel s nystatinem).

Optimalni se ukazuje jednorazové aplikace
flukonazolu (150 mg), kterd spolehlivé vyléci
vetsinu pacientek s vulvovaginalni kandidézou
vyvolanou C. albicans a jinymi k flukonazolu citli-
vymi druhy kandid (C. parapsilosis, C. tropicalis, C.
lusitaniae aj.). K dispozici mdme i prepardty pro
mistnf pouzitf ve formé ¢ipkd, krém0, vagindinich
globulf (tabulka 2). Klasickym pfikladem je stale
Ucinnd kyselina boritd (600 mg/den) ve formé
vaginalnich ¢ipkd.

Patrame po pritomnosti rizikovych faktor(
a snazime se o jejich odstranéni. Vétsinou se
viak jednd o zdravé Zeny a snaha o vypétrani vy-
volavajici pficiny je nedspésna. Neméli bychom
zapominat ani na psychosomatickou soucdst
a mozné poruchy sexudiniho souziti. Redlna situ-
ace je vsak naprosto odlisna. Ve vétsiné pripadu
jsou tyto pacientky opakované a zcela mecha-
nicky prelécovany antimykotiky.

Zatimco u akutnich pfipadd vulvovaginalnf
kandidozy je patrna tendence zkracovani léceb-
ného rezimu (soubézné se zvysovanim davky),
u chronické formy onemocnéni se doporucuijf

Tabulka 2. Prehled antimykotik pouzivanych v [é¢bé vulvovaginalni kandidozy

Antimykotikum

Lécebny rezim

Jednorazovy/jednodenni

flukonazol cps 1x150mg jednorazové
mikonazol sup 1% 1200 mg jednorazové
oxikonazol tbl 1% 600 mg jednorazové
terkonazol sup 1% 160/240 mg jednorazové
klotrimazol thl 1% 500 mg jednorazové
cam 10%-59g jednorazové
itrakonazol* cps 2x200mg jednodenni
ekonazol glo 1 x50 mg 14 dnt
glo 1% 150 mg 3dny
Kratkodoby (3 az 7 dnti)
itrakonazol* cps 2 %100 mg 3dny
ketokonazol tbl 2x200mg 5dnd
klotrimazol thl 1-2x 100 mg 3az7dnd
mikonazol sup 1-2x 100 mg 3az7dnd
cam 2% - 5g 7 dnl
terkonazol carm 04%-08%-5g 3az7dnd
sup 1x80mg 3dny
natamycin glo 100 mg 3az6dnl
ciklopirox-olamin glo 100 mg 6dnl
kyselina boritd** glo 2 x 600 mg 7 dnl
Dlouhodoby (vice nez 7 dnti)
klotrimazol cam 1%-59g 7-14.dn0
natamycin tbl 2x25mg 10 dnt
tbl 1x25mg 20dnd
nystatin thl 1% 100 tis. IU 7az21dnl
ciklopirox-olamin cam 1x5g 6-14 dnl
kyselina boritd** glo 1% 600 mg 7-14.dn0
povidon-jod sup 1-2 x 200 mg 14 dnd

X — upraveno dle 8

* — podavat po jidle nebo s napaji s kyselym pH (kola, dzus apod.)

** _ alternativa u infekci vyvolanych Candida glabrata

deldi terapeutické rezimy (jeden az dva tydny).
Dalsi moznosti je snaha o prevenci zabranéni
dalsi ataky profylaktickou aplikaci triazolového
antimykotika vesmés po menzes (tabulka 3). Je
doporucovana peroralnf aplikace, popt. jeji kom-
binace s mistni Ié¢bou. V pfipadé non-albicans
kvasinek se Uspésné osvédcil boraxglycerin nebo
gencidnova violet.V pohledu na soucasné prelé-
Ceni sexudlnich partnerd pacientek s vulvovagi-
nalni kandidézou neni toto doporucovano.

Vlychazi z ptredstavy o snizené produkci
progesteronu u pacientek s rekurentni formou
vulvovagindlni kandidozy (6). Je postavena na
moznosti dlouhodobé aplikace gestagen(, ktera
u &asti pacientek s rekurentnimi obtizemi zazna-
menala Uspéch (6). Jednak je to cyklickd aplikace
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preparatu Provery (nej¢astéji od 15. do 24. dne
cyklu 2x1) a déle injekeni podéavani depotniho
preparatu Depo-Provery.

Predstavuje samostatnou oblast. Nékolik
studif zamérenych na hyposenzibilizaci ¢i imu-
noterapii naznacilo moznost alternativniho pfi-
stupu k [é¢bé Zen s chronickymi obtizemi.

Vychazi jednak z omezeni pfijmu glycidd
a pfijmu potravin s probiotiky. Skute¢nost, ze
laktobacily mohou brénit rozvoji patogenni mi-
krofléry, podporuje moznost nasazeni adjuvant-
ni terapie zamérené na rekonstrukci pfirozenych
mikrobidlnich a fyziologickych pomérd vaginal-
niho ekosystému. Vysledky lécby viak vykazujf



Tabulka 3. Moznosti antimykotické Ié¢by u rekurentni vulvovagindini kandidozy*

Antimykotikum Lécebny rezim
flukonazol cps 150 mg, dale 1x mésicné po 6 mésicl
150 mg, déle 1X tydné po 6 mésicl
cps 150 mg, dale 150 mg tydné po 6 mésicl
cps 150 mg 3 dny, déle 150 mg tydné po 12 mésici**
itrakonazol*** cps  2x100mg 1.a 2. den, dale X mésicné po 6 mésicl
cps 200 mg 5 dnd, dale 200 mg 2x tydné po 6 mésict
cps  50az 100 mg denné po 6 mésicl
klotrimazol tbl 500 mg 1x tydné 6 mésicl
sup 200 mg 5 dn(, dale 200 mg 2x tydné 6 mésicl
terkonazol glo  1x80mg6dnl
gencianova violet sol  1xtydné do vymizeni pfiznakd
kyselina borita glo  1x600mg7az14dnl
glo  1x600 mg 14 dnd, déle 600 mg kys. borité obden po nékolik tydnt <
povidon-jéd sup  1az2x200mg 14dnl
Vysvétlivky:

»x — sekundarni induk¢ni a udrzovaci terapie

»xx — podavat po jidle nebo s ndpoji s kyselym pH (kola, dzus apod.)

CG - vhodné pro RVVK vyvolanou Candida glabrata

jen castecné uspokojivé vysledky. To odpovida
zZjistént, ze vagindlni mikroflora zen s rekurentni-
mi obtizemi nevykazuje signifikantni odchylky
od normalni zdravé populace.

Je postavena na dlouhodobé suplementaci
stopovych prvkd a vitaminoterapii. Jako racio-
nalni se jevi zejména suplementace zinku.

Wobenzym

Podle nékterych zprav dochdzi po pfidani
Wobenzymu ke standardnf Ié¢bé u pacientek
s rekurentni formou onemocnéni k mensimu
vyskytu atak.

Souvisi s tim, co o tomto onemocnéni pla-
ti. Oblast zevniho genitalu je z hlediska vzniku

jakéhokoliv dyskomfortu velmi problematic-
ka. Proto volngjsi styl oblékani a spodnf pradlo
7 pfirodnich materidlt jsou z tohoto hlediska
samozfejmosti. Logické je i vyuZiti nedrézdivych
prostfedkd intimnf hygieny.

Nedilnou soucastf je odpovidajici psycholo-
gicky pfistup a od samého zacatku nazyvat véci
pravym jménem. Problémy nezvelicovat, ale
také nezapominat na to, Ze mohou ovliviiovat
kvalitu Zivota zasadnim zplsobem.

Problematika vulvovagindlniho dyskomfortu
je v ordinaci praktikujiciho gynekologa tim nej-
¢astéjsim, s ¢im se setkava. Dilezitd je spravna
diagnostika, kterd se fesi pfimo na ambulanci.
Méme k dispozici celé armamentérium anti-
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infekénich prostredk. Terapeutické zvliadnuti
akutnf ataky v3ak predstavuje pouze jednu stra-
nu mince. Tou druhou zstava narUstajici pocet
pfipadl s chronickymi obtizemi, kde jsou dalsi
kroky problematické. Velmi ddlezita je snaha
o celostni pfistup se zajisténim mikroskopického
monitorovan( kvality posevniho prostfedfa s vy-
uZitim moznostf podpdrné lécby.
Prdce byla podporena Centrem zdkladniho
vyzkumu LC531 Ministerstva skolstvi, middeze
a télovychovy Ceské republiky
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