MYKOTICKA ONEMOCNENT VULVY A POCHVY Z POHLEDU DETSKEHO GYNEKOLOGA
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Zanéty pochvy a vulvy predstavuji nejcastéjsi onemocnéni, které privedou dité do ambulance lékafe, at jiz pediatra ¢i gyne-
kologa. Protoze dité neni zmenseny dospély, tak ani dévéatko neni zmensend Zena. Z tohoto dlivodu mnohd onemocnéni, se
kterymi se béZné setkdvame u dospélych Zen, se u déti nevyskytuji, anebo je etiologie, diagnostika a 1é¢ba v détském véku
odlisnd v porovnani se stejnym onemocnénim v dospélosti. Typickym ptikladem je pravé mykoticka kolpitida, predstavujici
nejcastéjsi zanét pochvy u dospélych, se kterou se v klidovém obdobi nesetkdvame. V klidovém obdobi je pochva diky mi-
nimalnim hladindm Zenskych pohlavnich hormon( prosta glykogenu, neni zde nizké pH, protoze v pochvé chybi ochranné
mikroorganismy, a proto nejcastéjsimi patogeny, se kterymi se vtomto obdobi setkdvdame, jsou bakterie plivodem z gastroin-
testindlniho traktu a hornich cest dychacich. V obdobi pohlavniho dospivani se diky vzrlstajici hladiné Zenskych pohlavnich
hormonu pochva rychle kolonizuje bakteriemi, pH pochvy diky produktim mikrobionty klesa a z pochvy vytéka fyziologicky
fluor. V tomto obdobi se jiz s kvasinkovou infekci setkat mizeme, ale je potfeba odlisit tento typ kolpitidy od bakteriadlni
vagindzy nebo aerobni kolpitidy.

Kli¢ova slova: vulvovaginitis, klidové obdobi, obdobi pohlavniho dospivani, mykoticka kolpitida, fyziologicka posevni mikrofléra.

Infection of external genitalis is the most common gynecologal problem in children. Child is not smaller adult, and this is reason
of different etiology, diagnostic’s method and treatment compared with kolpitis in adult. Yeast infection is typical example. This
ilines is the most common inflammation of vagina in adult, in rest period we cannot meet it. Vagina is not influenced by female
hormons in rest period, we cannot find out typical vaginal microbiom, so pH of vagina is higher, epitel cells are without glycogen.
The most often we can find in vagina during childhood patogenic bacterias from GIT tract and upper respiratory tract. During
sexual development according to higher level of female hormons occure physiological mircrobiom, pH of vagina is low. This is
reason, why yeast infection in sexual development period occures quitte often, but we must exclude bacterial vaginosis and
aerobic kolpitis.

Key words: vulvovaginitis, rest period, period of sexual development, yeast infection, physiological vaginal microflora.

Pochva predstavuje velmi komplikovany
otevreny ekosystém, ktery se sklada z posev-
ni sliznice (vytvarejici podminky pro osidlent)
a kolonizujici mikroflory. Slozeni vaginalniho
mikrobiomu je ovliviiovano hladinou Zenskych
pohlavnich hormond, jeZ ovliviuji vagindlni flo-
ru nejen kvantitativné, ale i kvalitativné. Posevni
sliznice, tvofena vicevrstevnym dlazdicovym
epitelem, pfedstavuje plochu, kterd mdze byt
osidlena posevni mikroflérou, souc¢asné posky-

tuje zdroje Zivin a nezbytnych latek nutnych pro
rast posevnich mikroorganisma. Fyziologické
mikroorganismy vyskytujicf se v pochvé zapl-
nuji prostor, brani svou existenci navazani pa-
togennich mikroorganism( na posevni epitelie
a produkuji mnozstvi latek, které patogennim
mikroorganism{m brani pfichytit se na posevni
epitelie a mnozit se (1).

Détsky vék z gynekologického pohledu roz-
délujeme na tfi zakladni obdobi:

Po porodu dité vstupuje do obdobi novo-
rozeneckého, s typicky vysokou hladinou zen-
skych pohlavnich hormond. Toto obdobi trva od
porodu do cca 6-8 tydnl po ném (2). Pochva
novorozené holcicky se diky vysokym hladinam
hormon velice rychle osidluje aerobnimi, anae-
robnimi a fakultativné anaerobnimi bakteriemi,
v pochveé se vytvari typicka posevni mikrofléra,
kde prevazuiji laktobacily. Pfedevsim fermentaci
glykogenu na kyselinu mlé¢nou se pH pochvy
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Obr. 1. Perigenitdini ,halo”, zarudnuti vulvy — Obr. 2. Synechie, takika kompletni — srdist proti-

a andini oblasti pfi vulvovaginitis

ustaluje mezi4,0-4,4 a na rodidlech se objevuje
fyziologicky fluor. U novorozenct se praveé diky
této ochranné mikroflore setkdvéme se zané-
tem vulvy a pochvy jen vyjimecné, spise jsou to
déti matek, které napomohou infekci Spatnou
hygienou zevnich rodidel, ¢i pfenesou infekci
neumytyma rukama.

Ve véku Sest az osm tydnl po porodu se diky
rychlému poklesu hladin Zenskych pohlavnich
hormon( dité dostavéa do tzv. klidového ob-
dobi, které pokracuje do 8-9 let véku. V tomto
obdobf je sliznice pochvy tvofena jen nékolika
vrstvami parabazalnich bunék, posevni epitelie
neobsahuji glykogen, a tak postupné mizf fy-
ziologické osidleni pochvy, pH pochvy stoupa
a pochva se stavé abakteridlni. Z denni praxe
je vsak ziejmé, Ze se v pochvé zdravého malé-
ho dévcatka vyskytuje malé mnozstvi bakterif,
pdvodem z genitalniho traktu, které viak divce
necini zadné potize.

Okolo 8.-9. roku Zivota vstupuje dité do ob-
dobi pohlavniho dospivéni, hladina Zenskych
pohlavnich hormon se zvysuije, vyviji se sekun-
darni pohlavni znaky. Vrcholem tohoto vyvoje je
menstruace, kterd se v priméru objevuje kolem
12,5 roku zivota. Diky zvysuijici se hladiné zen-
skych pohlavnich hormont v posevnich epite-
liich pribyva glykogenu, takze se pochva opét
kolonizuje, vytvafi se typickd posevni mikrofléra
s pfevahou laktobacild. pH pochvy opét klesa
a z rodidel zacind vytékat fyziologicky bélavy
fluor, ktery nepéli a nesvédi. Fyziologicky fluor se
objevuje cca 1-2 roky pfed prvni menstruaci (3).
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lehlych stran sliznice posevniho vestibula

Pravé u déti v klidovém obdobf je vulvova-
ginitida nejcasté&jsi pricinou gynekologickych
obtizi. Déti si stézuji na paleni a svédéni zevni-
ho genitélu, matka mdze pozorovat zarudnutf,
které se objevuje nejen na zevnim genitalu,
ale i v oblasti kone¢niku, onemocnéni mdze
doprovazet bolest v podbfisku, z rodidel vyté-
ké rGzné zbarveny fluor, ktery ¢asto maceruje
zevni genitdl. Dévcétko s problémem navstivi
nejprve pediatra, ktery jako prvni diagnostikuje
toto onemocnénf a velmi ¢asto také jako prvni
pristupuje k lé¢bé. Opakované se vak setkdvam
s nespravnym diagnostickym i terapeutickym
postupem. Nej¢astéjsi chybou je pouZitf anti-
mykotik. Je viak potreba si uvédomit, ze pochva
v klidovém obdobi nemé kyselé pH, typické pro
reprodukéni obdob, a také epitelie neobsahujf
glykogen, coz je pro kvasinky nepfiznivé pro-
stfedi. Proto se v klidovém obdobi s myko-
tickym vulvovaginitidami nesetkavame
a lécba antimykotiky je zcela nesmysina.

Nejcastéjsim plvodcem vulvovagitidy v kli-
dovém obdobf jsou bakterie plvodem z gas-
trointestindlniho traktu, jako jsou Escherichia
coli, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis a ne-
bo z hornich cest dychacich — Streptococcus
pyogenes, Haemophillus influenzae, Stafylococcus
aureus, atd. Priciny onemocnéni byvaji rizné,
napf. pouzivani jednorazovych plen a mala frek-
vence jejich ménéni, $patnd hygiena fiti po stolici
nebo prdjmové onemocnénti, v pripadé bakterif
z hornich cest dychacich je to nejcastéji pfenos
rukama pfi soucasné probihajicim onemocnént
hornich cest dychacich. Vzdy je potfeba také
myslet na oxyuridzu. Paraziti se v noci vydavajf
klast do oblasti andlnich fas vajicka a mnohdy se
misto do konec¢niku dostanou do pochvy, diky
tomu, Ze je jejf povrch pokryt stfevnimi bakte-
riemi, mohou infikovat pochvu. Dalsi pfic¢inou
onemocnéni maze byt vaginalni influx moci (2).

Umoznuje to tenky hymen, ktery v tomto veku
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vétsinou nekryje vstup do pochvy a pfi moceni
si tak divka ,moci” do pochvy. Zatékdni moci
do pochvy napoméhaji i nejriznéjsi patologie
zevniho genitalu napt. synechie — srlst proti-
lehlych stran sliznice posevniho vchodu a ma-
lych stydkych pyskd. Toto patologické spojent
vytvarf jakousi kapsu, jeZ predstavuje prekdzku
toku moci a méni tak jeji smér. Moc se v této
kapse zadrzuje, stagnuje a napomaha mnozenf
patogennich bakterif (obr. ¢. 2). Pfi vagindlnim
influxu modi ¢asto privede matka dité, jez nema
7adné subjektivni obtize, ale matka méa pocit, ze
zevnf genitdl ditéte pachne moci a povazuje to
za zndmku infekce pochvy. Po skonceni mikce
a vertikalizaci ditéte zatekld moc¢ pomalu od-
tékd z pochvy ven, dité mizZe byt nespravne
vysetfovdno pro pomocovani. Tento problém
vymizi s vékem ditéte, v dobé pohlavniho do-
spivani se panenska bldna zfasf a vice zakryje
vstup do pochvy. Pochva a mocové cesty jsou
diky své blizkosti spolu velmi Uzce spjaty. Proto
se v piipadeé recidivujici infekce mocovych cest
doporucuje vysetiiti pochvu a naopak, u opaku-
jicich se vulvovaginitid je doporuceno vyloucit
infekci mocovych cest.

Se zarudnutim zevniho genitalu se v klido-
vém obdobi mizeme setkat i bez jinych pfizna-
kU vulvovaginitidy. V&tsinou je to zplsobeno
iritaci kize zevniho genitédlu koncentrovanou
moci. V tomto pripadé staci osetfit rodidla nejlé-
pe oplachem roztoku koncentrovaného ¢erného
Caje, ¢i odvaru z fepiku a aplikaci zklidrujici mas-
ti. V praxi se nejlépe osvédcuje Rosen neoPhytiol
na kazi zevniho genitalu (4).

S infekci zpUsobenou bakterif Streptococcus
pyogenes se nejcastéji setkdvame pfi jiném strep-
tokokovém onemocnént. Typicky pro tuto infekci
je vytok s piimési krve, diky vyraznému prekr-
veni zevniho genitélu, coz dité i matku vydési
a mUze zmast diagnostikujiciho Iékafe a vést
k mylIné diagnéze menarché praecox. V ptipa-
dé nalezu této bakterie je potieba kultivacné
vyloucit pfitomnost patogena v nose a krku.
V pfipadé pozitivniho nalezu je nutné prelécit
dité celkovymi antibiotiky, pfesto Ze dité neméa
ptiznaky infekce HCD, pro vysoké riziko reinfekce
v oblasti pochvy. Dalsf bakterii pdvodem z hor-
nich cest dychacich zpasobuijici vulvovaginitidu
je Haemophilus influenazae. Vulvovaginitida je
vtomto pfipadé doprovadzena zelenavym, vyraz-
né svédicim vytokem, ¢asto ma dité soucasné
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stejného plvodce onemocnéni. Nalez bakte-
rie Streptococcus agalactiae v klidovém obdobf
doprovazi bélavy vytok, ktery vétsinou dité ne-
obtézuje svédénim ¢i palenim, ditéti vétsinou
vadi jen pfitomnost vytoku. Tato bakterie se
v dospélosti vyskytuje az u 60 % zdravych zen
a bézné ji v dospélosti nelécime (3). Vzhledem
k charakteru bakterie, pokud dité nema obtize,
tak také nelécime. Pokud je potfeba prelécit,
musime informovat rodice o velmi casté recidivé
onemocnéni, které nejsme schopni ve vétsiné
pfipadl zabranit.

Méné Castym patogenem, se kterym se jako
s pavodcem vulvovaginitidy mtzeme v klido-
vém obdobf setkat, je Staphylococcus aureus.
Tuto vulvovaginitidu doprovazf i nékteré kozni
projevy, jako jsou drobné hnisavé papuly na
zevnim genitalu nebo impetigo. Tato bakterie se
také vyskytuje v hnisavém vytoku doprovazeji-
cim cizi téleso zavedené v pochvé. Déti siv ramci
hry ¢&i objevovani zevniho genitédlu obcas zave-
dou drobné pfedméty do pochvy, problém vsak
nastane pfi snaze o vyjmuti pfedmétu z pochvy
ven. Protoze si uvédomuiji, Ze délaji néco nepat-
ficného, mnohdy Udaj o zavedeném pfedmétu
chybi, proto je nutno na tuto moznost v pfipadé
kultivacniho nalezu tohoto patogena myslet.

S mykotickou vulvovaginitidou se v klido-
vém obdobi diky jiz popsanému stavu pochvy
nesetkdvame. Pfesto, ve vzacnych pfipadech se
tento patogen objevuje, a to u déti s diabetem
mellitem 1. typu. U déti se jednd ¢asto o prvni
pfiznak diabetu. Mykotickd kolpitida se vyskytuje
také u déti s pfedc¢asnou pubertou, kde stou-
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pajici hladina Zenskych pohlavnich hormont
vytvaii podminky pro invazivni rlst kvasinek (4).

V diferencialni diagnostice musim zminit
Casté kozni onemocnéni, objevujici se u kojencd
a batolat nosicich pleny, kterym je plenkova
dermatitida. Onemocnénf se projevuje eryté-
mem na konvexitdch genitalu a hyzdi (vulva,
periandIni krajina, hyzdé, vnitini plochy ste-
hen). Vznik onemocnén{ podporuje pouzivan{
jednordzovych plen, vihkost, macerace, tfen,
plsobeni amoniakalnich latek v modi a stolici.
Zarudld mista mohou ¢asem mokvat, na po-
vrchu zasychajf krusty a Supiny, rychle naseda
sekundarni bakteridIni infekce. V praxi se setka-
vam s tim, ze Iékem prvnfvolby je v tomto pfipa-
dé Imazol. Vzhledem k tomu, Ze vétsina téchto
obtizi je zplsobena bakteriemi, nemélo by byt
antimykotikum pouzito. Spravnéjsf je aplikace
antimikrobidlnich masti (napf. viz schéma ¢. 1),
a rezimova opatfeni — vétrat, vysusovat, opét
mUzeme pouzit koncentrovany roztok ¢erného
Caje, vysusit fénem a aplikovat mast.

V rdmci diferencidini diagnostiky vulvovagi-
nitidy v klidovém obdobf je potfeba se zminit
o onemocnéni kliZe, se kterym se pomeérné ¢as-
to v oblasti zevnich rodidel v klidovém obdobi
setkavame, a to je lichen sclerosus. Toto one-
mocnéni neni zpdsobeno bakteridlniinfekct, ale
v akutnim stadiu je s bakteridIni vulvovaginitidou
snadno zameénitelné. Etiologie onemocnéni nenf
znédma. Kaze atrofuje, ztencuje se, za¢ina byt
odlisnd od okolni, nepostizené klize, zejména
v oblasti velkych stydkych pyskd, perletovité
se leskne a je rGZovejsi nez zdravé okolni klze,
dité md sklon k tvorbé synechif. Toto kozni one-
mocnéni doprovazi vyrazné svédéni, coz vede
dité ke skrabani postizené kiize, nasleduje vznik
bolestivych ragad, které se obtizné hoji. Lécba
je vhodna ve spolupraci s détskym dermato-
logem, pfi akutnim onemocnéni se pouzivaj
masti s kortikoidy (napf. Beloderm, Dermovate),
v obdobfi bez vyraznéjsich obtizi se doporucu-
je postizenou kizZi promastovat podobné jako
v pripade atopického ekzému.

Hlavni diagnostickou metodou onemocné-
ni v klidovém obdobi je kultivace pochvy. Stér
musi byt proveden pfisné z pochvy, v poloze na
zadech, s pokr¢enyma nohama, idedlné na gy-
nekologickém kfesle v gynekologické ordinaci.
V klidovém obdobi je panenskd blana nastésti
velmi tenkd, jemna a otvor v ni je vétsinou dobfe

viditelny a prostupny. Pokud totiz provedeme
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odbér z oblasti pfed panenskou bldnou, tedy
z oblasti posevni predsing, ta je pfirozené plna
bakterii, nejcastéji plivodem z gastrointestinal-
niho traktu a nemusi mit s pivodcem onemoc-
néni nic spole¢ného. Idedlnf je provedeni stéru
pomoci vaginoskopu. Déti v klidovém obdobf
¢asto vnimaji byt jen dotyk suchou vatovou
stétickou v oblasti hymenu velmi bolestivé a vy-
Setfenf tak mdze byt obtizné. Proto doporucuji
dité s timto onemocnénim odeslat k détskému
gynekologovi, ktery ma patfi¢cné vybaveni a za-
jisti nejen spravnou diagnostiku, ale i terapii (5).

Terapie vulvovaginitidy v klidovém obdobi
je obdobné jako u dospélych, na prvnim misté
je 1é¢ba lokalni - vaginalnf zavadéni antibiotik
ve formé vaginalnich masti a ¢ipkd. Vétsina
vyrdbénych Iéciv je viak svou velikosti ur¢end
pro dospélé pacientky, otvor v panenské blané
v klidovém obdobi je daleko mensi nez v do-
spelosti. Tyto pripravky také vétsinou obsahujf
antimykotika, kterd jsou v klidovém obdobi zby-
te¢nd. Proto s oblibou vyuZivame magistrali-
ter vyrdbéné vaginaini détské cipky. Z firemné
vyrdbénych preparatd mazeme u déti pouzit
pouze Macmiror Complex vag. ung, ktery obsa-
huje détsky aplikdtor a umozniuje tak bez potizi
zavést mast do pochvy otvorem v panenské
blané malého ditéte. Z magistraliter délanych
¢ipkd nejcastéji vyuzivame sulfathiazolové a ne-
omycinové ¢ipky, po domluvé s lékdrnou lze
vyrobit i ¢ipky erytromycinové ¢i ampicilino-
vé. Antibiotikum volime dle citlivosti patoge-
na (magistraliter receptury nejcastéjsich ¢ipkd,
viz schéma ¢. 2). Lécivo se zavadi na noc po
dobu alespon 10 dnf. Celkové antibiotika nejsou
v |é¢bé vulvovaginitidy pfilis Ucinng, proto je sa-
mostatné k [é¢bé vulvovaginitidy nevyuZzivame.
Celkova antibiotika pouzivédme v kombinaci s lo-
kaInf vaginalni lé¢bou pouze v pfipadé pozitivni
kultivace modi ¢i kultivace z nosu a krku, vhodna
je také pfi brzké recidivé onemocnéni k preléce-
ni neznamého zdroje infekce. V 1é¢bé oxyuridzy
pouzfvame Vermox 1 tbl,, se zopakovanim kdry
za 2-3 tydny. Zavadénivaginéini lé¢by mdze byt
pro dité nepffjemné a mnohé déti se branf, také
rodice mohou mit pfi zavadeénf strach z toho,
aby dité neporanili. Proto je vhodné pozvat si
rodice s ditétem na edukaci zavadén{ vaginaln{
terapie, pokud toto rodice nezvladaji, je lépe
osetfit dité denné v ordinaci. Kontrolni kultivace
z pochvy se doporucuje s odstupem 3-4 tydnd
od terapie. Obcas je v kontrolnf kultivaci pozitivn{

www.pediatriepropraxi.cz



nalez malého mnozstvi stfevnich bakterii. Pokud
vsak dité nemad zadné obtize, neni potreba tento
nalez 1é¢it. Po dobu vagindlni terapie je vhodné
intenzivnéji pecovat o zevnirodidla, kterd byvaji
hnisavym vytokem iritovand. Rodidla mézeme
oplachovat bylinnymi odvary napf. silnym cer-
nym ¢ajem (diky jeho adstringentnim Gcinktm),
a poté aplikovat masti typu neoPhytiol, Rybilka
¢i Sudokrém.

V obdobi pohlavniho dospivani je ¢astym
dlvodem k navstéve pacientky fyziologicky
fluor, ktery matku i divku prekvapi. Je velmi di-
lezité divku poucit, Ze fyziologicky vytokjibude
provazet celym reprodukénim obdobim. Casto
je tento fyziologicky vytok v dobé dospivant
velmi silny, obtézujici, ale nenf vhodné jej néjak
|écit i kdyz do toho Iékaife mnohdy matka i divka
nuti. | v tomto obdobi se setkdvame se zané-
tem pochvy, ktery je obdobny jako u dospélych
Zen, s pocatkem pohlavniho styku samoziejme
mUzeme setkat i se sexudlné prenosnymi cho-
robami.

Asi nejcastéji se v obdobi pohlavniho do-
spivani vyskytuje mykoticka kolpitida. Z praxe
je viak potfeba podotknout, Ze s mykotickou
kolpitidou se gynekolog setkdvd pomerne
malo. Pficinou je s nejvétsi pravdépodobnosti
moznost zakoupeni vaginalnich antimykotik
v 1ékdrné bez predpisu, takze vétsina divek
a zen se svédivym vytok se nejprve |é¢f sama
a teprve pfi selhdnf této samolécby se dostavi
ke gynekologovi. Mykotickd kolpitida je u do-
spivajicich, stejné jako u dospélych, dopro-
vazena hrudkovitym, tvarohovitym fluorem,
svédénim, vyraznym zarudnutim a otokem zev-
nich rodidel. V obdobf pohlavniho dospivani se
diagnostika kolpitidy pfesouva z laboratofe do
ambulance. Diky polymikrobni problematice
zanétu pochvy v tomto obdobi nenf kultivace
z pochvy vhodna. V diagnostice pouZivdme
stanoveni pH pochvy a vysetfeni nativniho
preparatu stéru z pochvy pod mikroskopem.
Pri mykotické kolpitidé je typické kyselé pH
a v mikroskopu jsou jasné patrnd pseudomyce-
lia (obr. €. 1) a leukocytoza. Lécba je pomérné
snadnd, antimykotik je na trhu mnoho, vétsina
je volné prodejnd v Iékdrné i bez predpisu.
Vhodné jsou pfipravky obsahujici jak ¢ipky,
které se zavadi do pochvy, tak mast, kterou
se soucasné osetfi zevni rodidla a snizi se
tak nepfijemné svédéni, jez infekci doprové-
z{ (Canesten Combi Pack, Jenamazol, Gyno-
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-Pevaryl Combi Pack). Komplikovanéjsi byva
diagnostika u tzv. smisenych kolpitid, kdy je pH
pochvy vyssi, v mikroskopickém prepardtu mu-
Zeme zachytit jak pseudomycelia, tak patogen-
ni bakterie a zaplavu leukocytd. Tyto smisené
kolpitidy jsou pfi¢inou selhani bézné dostupné
antimykotické lé¢by, protoZze antimykotikum
potlac¢i pouze rist a mnozeni kvasinek, ale ae-
robni kolpitidu nevyléci, a ta je zodpovédna za
rychlou recidivu obtiZi. V tomto pfipadé musi-
me pouzit kombinovany pfipravek, ktery ob-
sahuje jak antimykotikum, tak chemoterapeu-
tikum (Macmiror, Polygynax atd.) (6).

U nékterych pacientek se mdzeme setkat
s Castymi recidivami mykotické kolpitidy, kte-
ré mohou divku obtézovat, zejména kratce
po menstruaci. V tomto pfipadé se doporu-
Cuje dlouhodobad 1écba peroralnimi antimy-
kotiky, kterd se podavaji pravidelné po dobu
4-12 mésict (napf. Mycomax 150 mg & 4 tydny,
idedlné v dobé menstruace), a také rezimovym
opatfenim (omezenf sladkych jidel, bavinéné
spodni pradlo, sukné, ne kalhoty atd.).

V obdobf pohlavniho dospivani, zejména po
koitarché, se gynekolog ¢astéji setkava s bakte-
ridlnf vagindzou. Toto onemocnéni je charakte-
rizovano zmnozenym posevnim vytokem, bé-
lavym, ¢i Sedavym, Ipéjicim na sténdch pochvy,
pachnoucim po rybiné. pH pochvy stoups, sliz-
nice pochvy a vulvy jsou bez vyrazného zarud-
nuti, protoze toto onemocnéni neni provazeno
zanétlivou reakci. Pacientka si mdze stézovat
na svédénia palenfzevniho genitélu, pohlavné
t&ji toto onemocnéni neni provazeno zadnymi
obtizemi, divka si mnohdy stézuje jen na rybf
zapach zrodidel. V posevni mikrofldte klesé po-
Cet fyziologickych laktobacill a stoupd mnozstvi
anaerobnich a fakultativné anaerobnich bak-
terif, nejsou pfitomny leukocyty. K diagnostice
onemocnéni museji byt spinéna minimalné tfi
ze Ctyf Amselmovych diagnostickych kritérif:
1. pH pochvy > 4,7,

2. tidky, homogenni, ulpivajici fluor,
3. pozitivnf KOH test (rybf zapach),
4. pfitomnost klicovych bunék.

Celkové antibiotickd terapie je v 1é¢bé to-
hoto onemocnéni srovnatelné Uc¢inna s lokalnf
lécbou. V celkové lécbé pouzivdme nejcastéji
Metronidazol, v ddvce 2 x 500 mg 7 dni, nebo
Klindamycin 2 x 300 mg 7 dni. Castéji viak apli-
kujeme Metronidazol lokélné v davce 500 mg

7 dnf do pochvy, ¢i lokdInf aplikaci klindamy-
cinového krému na 7 dni (3). Ve stejné indikaci
mUzeme noveé pouzit také fluomizin (Naxyl), jez
ma srovnatelnou ucinnost s Metronidazolem, ale
na rozdil od chemoterapeutik je Setrny k lakto-
baciltim. Vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni
je vyvoldno poklesem fyziologickych laktobacild
avzestupem pH pochvy, ndslednym premnoze-
nim bakteridIni slozky posevni mikrofléry smé-
rem k anaeroblm, je nutné po lécbé podporit
obnovu spravného posevniho mikroprostred:i,
a to aplikaci vaginalnich probiotik (laktobaci-
|6 — GynoCaps, Fermalac, Gynoflor) a prebio-
tik snizujicich pH pochvy (Lactofeel, Feminella
Vagi C atd.), cehoz vyuzivéame i v prevenci roz-
voje onemocnéni. Tato Ié¢ba je vhodnd i po
jakékoli jiné lé¢hé celkovymi antibiotiky. V kli-
nické praxi zjistujeme, ze pokud se nepokusime
0 obnovu spravné bakteridlni mikrobionty, cely
stav velice brzy, nejcastéji po dalsi menstruaci re-
cidivuje a divka pfichazf s identickymi obtizemi.
Pfi ¢asté recidivé je vhodna sexudlnf abstinence
do kontroly. V prevenci recidivy onemocnént
jsou také dllezité spravné hygienické navyky,
zejména s nastupem kotiarché, kdy se k tomu-
to onemocnéni pridruzuje i recidivujici zanét
mocovych cest (vzdy po styku se jit vymocit,
pitny rezim, na noc idedlné zavést pfipravek
s laktobacily do pochvy atd).

V obdobi pohlavniho dospivéan( se setkavame
podobné jako v klidovém obdobi, avsak méné
¢asto, s hnisavou bakteridIni kolpitidou. V etio-
logii jsou zastoupeny obdobné jako v klidovém
obdobif stfevni bakterie nebo bakterie z hornich
cest dychacich. Typicky je Zlutavy, Zlutozeleny,
hojny a svédivy vytok (7). Soucasné probihajici
cervicitidu mUze doprovézet bolest v podbfis-
ku. pH pochvy je vysoké, alkalické, v mikrobnim
obraze posevnim dominuji pfedevsim vyrazné
zmnozené leukocyty, tyckovité ¢i kokové bakterie.
Pri lé¢bé hnisavé kolpitis pouzivame vétsinou
komercné vyrabeéné pripravky s chemoterapeu-
tikem, napffklad Macmiror complex, Polygynax ¢i
magistraliter vyradbéné ¢ipky se sulfathiazolem ¢i
neomycinem obdobné jako v klidovém obdobi.

V Cechach pomérné vzacna trichomonidza
je kolpitida vyvoland anaerobnim protozoem
Trichomonas vaginalis. Nemoc je povazovéana
za pohlavné pfenosnou, ale |ze ji pfenést i ne-
pohlavné napfiklad z nemytych rukou matky,
¢i pouzivanim stejnych hygienickych pomucek.
V klinickém obraze dominuje vodnaty, pénivy,
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Obr. 3. Nativni mikroskopicky prepardt (zvétseni
100x) — pseudomycelium

Zlutozeleny vytok, erytém vulvy a pruritus vulvy

a pochvy. pH pochvy je zvysené, v mikroskopic-
kém preparatu nalézéme zéplavu leukocytd,
Ize pozorovat pohybuijici se protozoa. V lé¢bé
trichomonidzy pouzivéme jednordzovou apli-
kaci Metronidazolu 2 g, pfi $patném snasenti
pak davku 250 mg tbl. & 8 hod. 7 dni, peroraln{
podavanilze doplnit ke zvyseni Ucinnosti lokaIni
aplikaci Metronidazolu. Pouze lokdIni podanf
ma nizkou Uc¢innost. Je nutné prelécit vsechny
sexualni partnery.

Zaver

Zanét pochvy a vulvy predstavuje nej-
¢astéjsi gynekologicky problém, se kterym
dité navstivi lékafskou ambulanci. V prbéhu
détského veku, diky ménicim se hladindm
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sevni mikrobiontou, pH pochvy klesa, posevni
epitelie obsahuji vétsi mnozstvi glykogenu.
V tomto obdobi je mykotické kolpitida nej-
Castéjsi pricinou infekce pochvy. Je provazena
vyraznym zarudnutim, otokem vulvy a tva-
rohovitym fluorem. Diky volné prodejnym
antimykotikim se gynekolog v praxi s myko-
tickou kolpitidou setkdvé spise jen vyjimecné.
Castgji divka vyhleda gynekologa v piipadé
tzv. smisené infekce, kde se ke kvasinkdm pfi-
druzi bakteridIniinfekce s vyraznou zanétlivou
reakci. V tomto pfipadé jsou na misté v 1é¢hé
smiSené prepardty obsahujici kombinaci an-
timykotika s chemoterapeutikem. Castéji se
lékaf v obdobi pohlavniho dospivani setka,
podobné jako u dospeélych Zen, s bakteridln{
vagindzou, vaginalni dysmikrobif. Zanétliva
reakce zde zcela chybif, casto divka nema jiné
obtiZe neZ rybi zépach z pochvy. V 1é¢bé se
aplikuji chemoterapeutika, onemocnéni vsak
¢asto recidivuje. V tomto pfipadé je nutno
k prevencirecidivy i rozvoje samotného one-
mocnéni pristoupit k rezZimovym opatfenim,
doporuceno je aplikovat do pochvy probiotika
a prebiotika. Kolpitida bakteridInf se vyskytu-
je méneé casto, lé¢ime vaginalnimi pripravky
s chemoterapeutiky. S koitarché se jako s pU-
vodci onemocnéni setkdvame i se sexudlné
prenosnymi chorobami.
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