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Souhrn

Vulvovaginalni dyskomfort je nejéastéjsim duvodem navstévy gynekologické ambulance viabec.
Akutné vzniklé obtiZe fesi v naprosté vétsiné pripadu gynekolog ve své vlastni rezii a rozhodova-
ci algoritmus je zaloZen na moZnostech, které skyta ambulantni vysSetieni. V pripadé potieby by
to mélo byt i zhodnoceni nativniho preparatu. Casto se jedna o diskrepantni nalez, kde silné sub-
jektivni obtiZe neprovazi prislusny rozvoj zanétlivych zmén, coz s sebou nese diagnostické rozpa-
ky. V tomto pripadé je logickym FeSenim mikrobiologické vysetieni. Vzhledem k ménicim se Zivot-
nim podminkam se da i do budoucna oéekavat, zZe klinické projevy vulvovaginitid nebudou
mnohdy zcela jasné. V pirehledové praci je poukazano na mozZnosti, které mohou byt vyuzity v ram-
ci diferencialni diagnostiky na ambulanci a na nutnost mezioborové spoluprace, ktera nastava
zejména u pacientek s chronickymi obtiZemi, kde muze byt prfinosem erudovana mikroskopicka
analyza fixovaného preparatu a kultiva¢ni vysSetieni.

Kli¢ova slova: vulvovaginalni dyskomfort - mikroskopické vysetieni — kultivace.

Summary

Kestianek J. jun., Buchta V., Spaéek J., Forstl M., Kestianek J. sen., Jilek P.,
Matula V.: Multidisciplinary Approach to the Management of Vulvovaginal
Discomfort

Vulvovaginal discomfort is generally the most common reason for visiting a gynaecological clinic.
The acute complaints are, in most cases, solved by a gynaecologist himself and the decision
procedure is based on possibilities arising from outpatient examination. If need be, the evaluation
of wet preparation should be carried out. In many cases we have been confronted with discrepant
diagnosis where severe difficulties are not accompanied by relevant development of inflammatory
changes and thus the diagnosis gives us an impression of quandary. In this case microbiological
examination is the logic solution. With regard to changing living conditions we can expect in the
future, that clinical symptoms of vulvovaginitis will not be entirely clear. The overview article
points out the possibilities, which a gynecologist is able to use within differential diagnosis in the
outpatient department. It also emphasis the necessity of interdisciplinary co-operation,
particularly in patients with chronic difficulties where erudite evaluation of fixed preparation
and culture examination are beneficial.

Key words: vulvovaginal discomfort — microscopic examination - cultivation.

Oblast pochvy a zevniho genitalu je mimoiadné
exponovana a ten, kdo obtiZe s touto oblasti iesi,
musi mit na paméti celou fadu aspektt. Jednak je
to blizké vytusténi mocové trubice a analniho otvo-
ru, ale ve vztahu k sexuéalné pienosnym nemocem
1 potencialni brana vstupu. Vyrazna hormonéalni
dependence pochvy a zevniho genitalu ke steroi-
dam tuto problematiku ¢ini o to vice neprehled-

né&jsi. Zvlasté v obdobi pohlavni zralosti u pacien-
tek s chronickymi obtiZemi se pak nabizi otazka,
do jaké miry muze aktualni hormonélni stav vul-
vovaginalni komfort ovliviiovat? Nesmime vSak
zapominat ani na véci zcela zakladni. Uroveni
hygieny a styl oblékani, ale i dietetické navyky
a pouzivani hygienickych prostiedkt, které
mohou mistné agresivné pusobit. Cela iFada
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aspekta souvisi také s tim, Ze udrzeni rovnovahy
posevniho ekosystému je delikatni a zranitelné.
A jsou zde i dalsi otazky. V neposledni #adé jsou to
1 mozné psychosomatické aspekty a mnohé dalsi.

V uvodu této prehledné prace je tieba také zdu-
raznit, Ze v posledni dobé dochazi k urcéitému
posunu v etiologii vulvovaginitid. Nejcastéji se
vyskytuje vulvovaginalni kandidéza. Vedle bakte-
ridlni vaginézy se setkdvame také s aerobni vagi-
nitidou. Naopak napadné poklesla frekvence tri-
chomondzy.

Zakladni otazka, na kterou vSak gynekolog vzdy
odpovida, je aktualni nutnost a adekvatnost anti-
infekéni 1é¢by. U akutnich, sporadickych obtiZi je
v naprosté vétsiné piipadt odpovédi preskripce jiz
pri prvni navstévé. Kromé celého armamentaria
antimykotik, kde se jedna ptrevazné o triazolové
peroralni nebo mistni imidazolové preparaty jsou
k dispozici i dal$i antiinfekéni ptripravky, které se
aplikuji mistné a mohou ptisobit i proti vice agens
soucasné. Smutnou pravdou v8ak zlstava, Ze se
tato 1é¢ba nasazuje okamzité a dosti ¢asto bez jaké-
hokoliv predchoziho dikladného vySetteni. Pfitom
se ani nemusi jednat o zanét, natoz o infekéni etio-
logii. I posun ve kvalité poSevniho prostiedi muze
byt pti¢inou téchto obtizi. Pouziti antiinfekéni 1é¢-
by je tedy nepochybné ¢asté&jsi, nez je jeji skuteéna
potieba, ¢asto je 1ékaii nasazovana v piipadé jaké-
hokoliv dyskomfortu. U chronickych obtizi tento
mechanisticky piistup postiZené pacientky casto
frustruje zasadnim zptsobem a muze vést az ke
ztraté davéry k oSetfujicimu lékaii. Vychodiskem
se jevi peclivéjsi pristup pii stanovovani diagndzy,
veetné moznych predispozi¢nich faktort a soustav-
né&jsi spoluprace s mikrobiologickou laboratofi,
tedy nejenom pii neuspéchu predchazejici antiin-
fekéni terapie.

Ontogeneze a posevni prostiredi

Mikrobialni osidleni Zenského genitalu se
béhem Zivota méni a zavisi na vice faktorech.
Jednim z nejvyznamnéjsich je aktualni hormo-
nalni stav. Jinymi slovy, kvalita poSevniho pro-
stfedi je u novorozené hol¢icky (odeznivajici vliv
mateiskych estrogent) dplné jina, nez v nasle-
dujicim klidovém obdobi détstvi. K dal§im zmé-
nam v poSevnim prostfedi dochazi v puberté
a toto se dale dotvaii v adolescenci. V obdobi
pohlavni zralosti dochazi ke zménam v kvalité
posSevniho prostiedi také periodicky a to v pru-
béhu pohlavniho cyklu, priemz regulaéni
mechanismus neni v této oblasti zcela pochopen.
Meznikem v Zivoté Zeny je menopauza. Nastu-
pujici postmenopauza a senium piechazi opét do
obdobi pohlavniho klidu.

D

Nejznaméjsim mikroorganismem, ktery se
v pochvé nachazi a kterému je obecné piipisova-
na protektivni tloha, je Lactobacillus acidophil-
lus. Jeho mikroskopicky prukaz je jednou ze
zakladnich charakteristik a svéd¢i vzdy o uréitém
stupni estrogenizace. Na strané druhé vSak muze
byt naopak jeho pfemnozZeni také ukazkou poru-
chy tohoto systému.

Zatimco enterobakterie (hlavné Escherichia
coli, Klebsiella spp. a Proteus spp.) byvaji pritom-
ny ve 38 %, v pripadé Candida albicans se pohy-
buje vaginalni nosiéstvi podle raznych autoru
(pozitivni kultivace u asymptomatickych Zen)
v rozmezi 10-55 % [8, 16]. Procento vyskytu
streptokokt ve zdravé populaci je niz§i a pohybu-
je se mezi 3—-4 %. Obecné lze tici, Zze v oblasti
pochvy a zevniho genitidlu se muZeme setkat
s celou fadou mikroorganismu, priéemz ne vzdy je
nutné jim prisuzovat patogenni dlohu [21].

Klinické aspekty vulvovaginalni oblasti

Vulvovaginalni dyskomfort (svédéni, paleni,
vytok) je nejéastéjsim divodem navstévy gyneko-
logické ambulance vtubec. Jak jiZz bylo zminéno je
to jednak skupina pacientek s akutnimi sporadic-
kymi obtiZzemi, kde jedna az dvé navstévy gyne-
kologické ambulance vyiesi cely problém. Stale
Castéji se vSak setkavame s pacientkami, které
prichazeji opakované a které trpi chronickym vul-
vovaginalnim dyskomfortem. Piikladem je reku-
rentni vulvovaginalni kandidéza. Postizené
mohou trpét opakujicimi se obtizemi dlouhodobé
a my jim mnohdy nedokiZeme tu¢inné pomoci.

a) Akutni vulvovaginalni dyskomfort

V posledni dobé doslo k narastu vyskytu myko-
tickych infekei a vulvovaginalni kandidéza se sta-
la nejéastéjsi pii¢inou navstévy gynekologické
ambulance. Tuto skute¢nost podminuje rada fak-
tort. Vedle ménicich se Zivotnich podminek patii
k tém nejvyznamnéjSim také vlastnosti téchto
agens a potazmo i zména v jejich chovani. V pra-
xi se setkavame nejcastéji se sporadickou atakou
akutni vulvovaginalni kandidézy, ktera neni pro
oSetfujiciho gynekologa z hlediska 1écéebného
zvladnuti problematicka a lé¢ebny efekt je mini-
malné dlouhodoby, ne-li trvaly [18]. Béhem Zivota
postihne vulvovaginalni kandidéza alespon jed-
nou piiblizné 75 % Zenské populace [1, 11]. To, ze
ji provazeji typické symptomy a diagnostika
tudiZ neéini zadné obtize, se bézné uvadi v litera-
ture, ale ve skutefnosti dnes v Fadé pripadu
neplati. Paivodcem akutni ataky je nejcastéji
C. albicans a jeji 1é¢ba byva bezproblémova [18].
Castou p¥i¢inou u akutni formy je sou¢asné nebo
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predchozi podavani antibiotik, zejména pro lé¢bu
bakterialnich infekci mocovych cest, v piipadé
chronické formy byvaji antibiotika pravidelné
uvadéna jako spoustéci moment [2, 15, 22].

Vedle kvasinkovych infekei se éasto setkavame
také s diagnézou bakterialni vaginézy [13, 9]
a bakterialni (aerobni) vaginitidou [6, 14]. Pro
bakterialni vaginézu nebo-li anaerobni vaginézu
je typicka kolonizace pochvy pievazné mikroorga-
nismem Gardnerella vaginalis a popiipadé dalsi-
mi anaerobnimi bakteriemi rodu Mobiluncus
s vyraznou redukeci az vymizenim laktobacilt. Pro
aerobni vaginitidu je ptiznaény patologicky mik-
roskopicky néalez, ktery vSak nesplnuje kritéria
bakterialni vaginézy. V mikroskopickém obraze
nachazime opét redukeci poctu az vymizeni lakto-
bacild, ¢etné leukocyty (procento toxickych leuko-
cytt je 50 a vice procent), pfitomnost Gram-nega-
tivnich ty¢i a Gram-pozitivnich kokt a zvysSené
mnozstvi parabazalnich bunék [7]. Ale jak jiz bylo
zminéno nelze zapominat ani na sexualné pie-
nosné nemoci. Vedle infekénich zanétu pochvy
a vulvy se v8ak vyskytuji i zanéty neinfekéni.
Konec¢né u starsich, ¢i predéasné vykastrovanych
a nesubstituovanych pacientek se mtzeme setkat
také s diagndzou atrofické vaginitidy, ktera souvi-
si s trofickymi poruchami v duasledku vypadku
tvorby steroidnich hormonu. Specifickou proble-
matiku predstavuji pacientky po aktinoterapii
panve. Ve skutecnosti je vSak problematika vul-
vovaginalniho dyskomfortu mnohem &irsi. Patii
sem napriklad i pacientky s herpes genitalis, kte-
ry vSak vétSinou necini diagnostické obtize.

b) Chronicky vulvovaginalni dyskomfort

Pocet pacientek, které prichazeji s rekurentni-
mi obtiZzemi, narusta. Jednd se o nehomogenni
skupinu Zen. U ¢asti z nich dochazi po nasazené
antiinfekéni 1é¢bé ke zlepsSeni, ale po uréité dobé
se opét stav zhorsuje. U dal$ich z nich podana 1é¢-
ba ani ofekavané zlepSeni nepfinese a ony uvadé-
ji tyto obtize stale. Faktem vsak zustava, ze se
tato symptomatologie rozviji az v prubéhu Zivota.

Z hlediska definice je jasné charakterizovana
skupina s rekurentni vulvovaginalni kandid6zou
(4 a vice mikrobiologicky potvrzené ataky za 1
rok). Nazory na jeji etiologii vychazeji vesmés
z moznosti reinfekce nebo relapsu [17, 19]. Avsak
u pacientek s pouze vaginalnim pruritem a v pii-
padé kultivaéné potvrzené ataky, casto vidame
v pochvé a na vulvé zcela norméalni klidovy nalez
[18, 19, 20]. Diskrepance mezi minimalnimi nebo
iplné absentujicimi projevy zanétu je u téchto
pacientek napadna a pii neznalosti dané proble-
matiky by mohla svadét ke zlehéovani a nasledné
psychotraumatizaci [19].

Nutno zduraznit, Ze ne u vSech pacientek
s chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem se
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jedn& praveé o rekurentni vulvovaginalni kandidé-
zu a na strané druhé i mezi pacientkami s touto
diagnézou jsou takové, kde se mikrobiologické
spektrum muze zménit [19]. Proto je u nich dopo-
ruovan z hlediska dlouhodobého sledovani mik-
robiologicky monitoring [19].

c¢) Moznosti diferencialni diagnostiky na
ambulanci

V ramci ambulantniho vySetfeni se vzdy snazi-
me dodrzZet uréity postup. Pfed vlastnim gyneko-
logickym vySetfenim by to mél byt odbér ana-
mnézy. Specifické informace se tykaji charakteru
vytoku, v pfipadé chronickych obtizi event. zmény
jeho kvality. Nasleduje vlastni vySetieni, u které-
ho se zaméiujeme zejména na vizualni zhodnoce-
ni stavu zevniho genitalu, poSevniho vchodu,
pochvy a ¢ipku.

Pomoci indikaéniho papirku stanovujeme pH
posevniho sekretu. Znalost posevniho pH je velmi
dulezity udaj o stavu poSevniho prostiedi a pii-
tomnosti laktobacilti. Faktem vsak zustava, Ze se
toto jednoduché a levné vySetieni provadi spise
vyjimecéné.

Kolposkopie je doporuéena k vylouéeni muko-
purulentni cervicitidy.

Nejvétsi casovou zatézi je nativni preparat.
Material se ziskava po zavedeni zrcadla tampoé-
nem namolenym ve fyziologickém roztoku
z poSevnich hran, ale i ze zadni klenby a jeho
nanesenim do kapky fyziologického roztoku na
podlozni sklo. Po prikryti krycim sklickem ihned
mikroskopujeme. Vysledek tohoto jednoduchého
a rychlého vysSetifeni nas totiz naprosto presné
a béhem nékolika minut informuje o skute¢ném
stavu mikroflory v misté odbéru. Z hlediska hod-
noceni je velmi dulezité posouzeni pFitomnosti
laktobacili a z hlediska probihajiciho zanétu
i eventudlni pritomnost leukocytt. Timto jedno-
duchym vySetienim je mozné také rozlisit kvasin-
ky od bakterii a trichomonad a zhodnotit epitelie.

Cichovy aminovy test provadime také na pod-
loznim skle, ale misto fyziologického roztoku
material smichame s nékolika kapkami 10% roz-
toku hydroxidu draselného. Jeho provedeni je
mozné i pridanim hydroxidu draselného piimo do
sekretu v konkavité zadniho poSevniho zrcadla.
Pritomné biogenni aminy se alkalizaci rychle
uvoliiuji. Je pozitivni u bakterialni vaginézy a tri-
chomonézy. Pozname jej snadno ¢ichem. Zapacha
po rybach a svédéi o piitomnosti patogennich
anaerobnich bakterii.

Po ¢ichové zkousce lze prekryt material krycim
sklickem a mikroskopovat. KOH rozpousti témér
v8echny bunééné formy, neporuseny ztstanou pou-
ze kvasinky, které jsou v projasnéném poli natéru
zietelné viditelné. Louhové preparaty se pouzivaji
pro diagnostiku kvasinkovych onemocnéni.
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Spoluprace s mikrobiologickou laboratori

Dalsi vySetieni potom probiha ve spolupraci
s mikrobiologem. Hlavné se jedna o barveny pre-
parat a o kultivacni vySetfeni. Gynekolog by mél
byt obeznamen se zdsadami odbéru a transportu,
jinymi slovy ru¢i mikrobiologovi za fadné provede-
ny odbér a tim i kvalitni biologicky material [10].
V opacném pripadé mohou byt vysledky falesné
negativni nebo zavadét nespravnym smérem.

a) Mikroskopicky preparat

V diferencialni diagnostice vulvovaginalniho
dyskomfortu vyuzivAme dvé zakladni techniky
svételné mikroskopie. Nativni preparat slouZzi pro
rychlou orientaci a ke sledovani Zivych mikrobt —
I1ze provadét v ambulanci a mtze spolu s éichovym
testem a méfenim pH pomoci pii diferenéni diag-
néze. Chceme-li zhotovit barveny preparat, mély
by byt minimalné dvé podlozni skla (pro barveni
podle Grama a Giemsy). SpiSe za pripomenuti sto-
ji 1 moznost barveni podle Ziehla-Neelsena (myko-
bakterie), mikroskopii nativniho materialu v zasti-
nu volime pii podezieni na syfilis, mikroskopii
mocového sedimentu ze sbéru poslednich porci
moce za 24 hod (schistosomoéza) atd.

Pro zhotoveni barveného preparatu pouziva gyne-
kolog vétsinou tampodn (Ize pouzit i sterilni bakterio-
logickou klicku nebo specialni odbérovy kartacek)
a pirenasi vySetiovany vzorek (vytok, sekret, stér) na
podlozni sklo (popt. do kapky fyziologického roztoku,
podle hustoty materidlu) se potom rozetfe a necha
pri pokojové teploté zaschnout.

Jaké informace vSak ocekava klinik od jeho
vyhodnoceni a naopak co mtize mikrobiolog z toho-
to barveného preparatu vyéist? Kdy a u kterych
pacientek piichazi na fadu barveny preparat
v tvahu? To jsou zédkladni otazky, které nelze
pominout. Bylo by iluzorni se snazit vracet do éry
mikrobialniho obrazu poSevniho, ktery pouze hod-
noti stav poSevniho prostfedi v danych kategori-
ich. Naopak u pacientek, které trpi chronickym
vulvovaginalnim dyskomfortem a kde nam klinic-
ky obraz ukazuje velmi ¢asto jasnou diskrepanci
mezi silnymi obtizemi a nepfitomnosti zanétli-
vych zmén a zejména pii negativnim kultivaénim
vySetifeni, lze provedenim barveného preparatu
ziskat velmi dulezité informace o kvalité poSevni-
ho prostiedi u vySetiované pacientky [12]. Ty nam
v8ak muze poskytnout pouze erudovany mikrobio-
log, ktery je s touto problematikou naleZité obe-
znamen a ktery akceptuje tuto oblast z hlediska
uplatnéni steroidnich hormonu jako mimotradnou.
Jinymi slovy by bylo pro gynekologa velmi cenné
zhodnoceni dostupnych parametra funkéni cytolo-
gie zvlasté ve vztahu k pfitomnym epiteliim podle
jejich typu posouzeni urovné estrogenizace, ale
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i eventualni ptisobeni progesteronu v zavislosti na
prubéhu cyklu. Lze ¥ici, Ze informace o Déderlei-
noveé laktobacilu opét souvisi se stavem estrogeni-
zace. Posouzeni piitomnosti leukocytu a bakterii
je dalsi dulezitou souéésti hodnoceni.

Vesmés se tedy jedna o informace, které nemuze-
me v zadném pripadé kvantifikovat, ale na druhé
strané je jich cela fada a jejich spravné vyhodnoce-
ni mtze velmi cenné zapadat do celkové mozaiky.
Vyhodnocenim nativniho preparatu nemuzeme
tyto informace v takovém rozsahu nikdy ziskat.

b) Kultivaéni vysetieni

Odbér materialu na kultivaéni vySetieni prova-
di klinik zejména v pFipadech recidiv obtizi nebo
pri neuspéchu inicialni 1é¢by akutniho vulvovagi-
nalniho dyskomfortu [9]. Kultivaéni vySetieni
(Sabourauduv agar, chromogenni média pro rozli-
Seni C. albicans a non-albicans druht kandid) nas
informuje o etiologickém puvodci zanétu a ¢astec-
né o kvantitativnich pomérech. Kultivace nam
zpétné muze potvrdit spravnost volby terapie,
event. nas nuti 1é¢bu modifikovat. Pred kazdym
odbérem si ale nejprve musi gynekolog uvédomit,
jaka mikrobiologicka vySetfeni a v jakém rozsahu
bude pozadovat a dale co od jejich vysledku oc¢eka-
va. Az na vyjimky totiz neni klinicky obraz vulvo-
vaginalnich zanétu zcela typicky pro konkrétni
agens a pak je dobré pokryt co nejvétsi Siti druho-
vého spektra. Navic nejsou mnohdy respektovany
ani podminky spravného odbéru a transportu
materialu a kone¢né i u mikrobiologa by mohlo pii
neznalosti této problematiky probihat vyhodnoco-
vani kultiva¢nich nalezt prili§ mechanicky.

U pacientek s rekurentni vulvovaginalni kandi-
dézou je doporucovano také provedeni specialniho
kultivaéniho vysSetieni, které by mélo odpovédét
nejenom na otazku zda-li je puvodcem kvasinka,
ale o jaky druh se jedna a jaka je jeho citlvost na
antimykotika [3]. To plati zejména jedna-li se o tzv.
non-albicans kandidy, druhy, které se pravidelné
vyznacuji sniZenou citlivosti k béZné pouzivanym
antimykotiktim azolové fady jako flukonazol, itra-
konazol ¢i ketokonazol. Nejznamnéjsimi ve vztahu
k naleztim v pochvé jsou Candida glabrata a Can-
dida krusei, ale nelze opomenout v této souvislosti
i kvasinku Saccharomyces cerevisiae [4]. Pokud jde
o vyvoj sekundarni rezistence v prubéhu 1écby,
zatim se v gynekologii neukazuje jako aktualni, ale
v nékterych piipadech, zvlasté u dlouhodobé nebo
prerusované lé¢enych pacientek s rekurentni vul-
vovaginalni kandido6zou, ji vSak nelze vyloucit.

Logickym vyusténim je spravna interpretace
nalezt, ktera predpoklada patiiénou erudici
a zkusenost. U klinického mikrobiologa to zname-
na i pochopeni vyse uvedenych souvislosti. V fadé
pripadt, zejména u pacientek s opakujicimi se
problémy, nelze obvykle vysledky spravné inter-
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pretovat bez piredchozi konzultace s oSetiujicim
lékatem.

Zavér

Problematika vulvovaginalniho dyskomfortu je
v ordinaci praktikujiciho gynekologa tim nejéas-
té&j$im, s ¢im se setkava a co denné fesi. Jednora-
zové Uspésné terapeutické zvladnuti akutni ata-
ky sporadické vaginitidy u vétSiny pacientek
jakoby zavaznost této problematiky zlehéuje.
Predstavuje vSak pouze jednu stranu mince. Tou
druhou ztstava narustajici poéet piipada s chro-
nickymi obtiZemi, kde jsou dalsi terapeutické kro-
ky velmi problematické. Zvlasté u téchto pacien-
tek je vyhodna navaznost na erudované
mikrobiologické vySetfeni zejména s ohledem na
posouzeni kvality posevniho prostfedi z barvené-
ho preparatu a kultivaéni monitoring. Zvlastni
kapitolu u chronického vulvovaginalniho dys-
komfortu v ptipadé rekurentni formy vulvovagi-
nalni kandidézy predstavuje vySetieni na pritom-
nost kvasinek.

Uvedeny prehled piredstavuje tento slozity pro-
blém, snazi se upozornit na zékladni fakta a sou-
vislosti z hlediska spravného pochopeni a inter-
pretace a zejména poukazuje na nutnost
mezioborové spoluprace.
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