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Vulvovaginalni infekce jsou jednim z nejcastéjsich problému, se kterym se setkavame v bézné kazdodenni gynekologické praxi. Urolo-
gové casto vyzaduji spolupraci s gynekology u zen s recidivujicimi infekcemi mocovych cest, kdy potiebuji vyloucit jako pFic¢inu obtizi
chronickou vulvovaginalni infekci. Vétsina pacientek s vulvovaginalni infekci vyZaduje pouze jednoduché vysetieni a lé¢bu. Presto
u casti Zen je obtizné stanovit spravnou diagn6zu nebo $patné odpovidaji na standardni lé¢bu. Klasicky se infekce projevuji vytokem,
svédénim nebo palenim zevnich rodidel. Onemocnéni mizeme délit podle plivodce na virové, bakterialni, kvasinkové nebo parazitarni.
Do této skupiny infekénich onemocnéni se zarazuje trichomoniaza, vulvovaginalni kandidéza, bakterialni vaginéza, aerobni vaginitis
(nové popsana v roce 2002, vydélila se od BV), atroficka vaginitis, herpes genitalis a relativné nové (v roce 1994) popsana posevni lakto-
bacil6za. Vyznamné se rozsituji diagnostické moznosti. Kromé klasickych vysetfovacich metod; kultivace, mikroskopického vysetfeni
(barvené preparaty, nativni preparat), cytologie, posevniho pH, testu s hydroxidem draselnym (KOH), se rozvijeji i nové metody, jako je
stanoveni pfitomnosti protilatek, priikaz antigend, gend nebo nukleovych kyselin. Hodnoceni barveného preparatu stéru z pochvy patfi
viak nadale k zdkladnim diagnostickym metodam a nadale se povazuje za zlaty standard pfi diagnostice vaginalnich infekci. Diagnéza
vulvovaginalni infekce by méla byt stanovena na zakladé anamnézy, klinického vysetfeni a laboratornich testi. U kazdé Zeny s vulvo-
vaginalni infekci bychom méli stanovit etiologickou diagnézu.
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Urogynaecological infections: the perspective of a urogynaecologist

Vulvovaginal infections are among the most common problems encountered in routine everyday gynaecological practice. Urologists
often require collaboration with gynaecologists in the case of women with recurrent urinary tract infections when they need to rule out
chronic vulvovaginal infection as a cause of the complaints. Most patients with vulvovaginal infection only require a simple examination
and treatment. Nevertheless, in a proportion of women it is difficult to establish the correct diagnosis or they respond poorly to standard
therapy. Classic manifestations of infections include discharge, itching or burning of the vulva. The conditions can be classified into viral,
bacterial, yeast or parasitic according to the causative agent. This group of infectious diseases includes trichomoniasis, vulvovaginal
candidiasis, bacterial vaginosis (BV), aerobic vaginitis (newly described in 2002; separated from BV), atrophic vaginitis, genital herpes,
and relatively recently (in 1994) described vaginal lactobacillosis.

Key words: vulvovaginal infections, bacterial vaginosis, vulvovaginal candidosis, aerobic vaginitis, trichomonas vaginalis.
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Diagnostika vulvovaginalnich
infekci

Anamnéza

Diagnodza vulvovagindini infekce by méla
byt stanovena na zakladé anamnézy, klinického
vysetfen( a laboratornich testl. U kazdé Zeny
s vulvovaginalni infekci bychom méli stanovit
etiologickou diagnézu.

Spravné odebrand anamnéza muze byt
ddlezitym voditkem ke stanoveni diagnozy.
Primérné bychom méli odlisit pacientky s akut-
nim, nebo recidivujicim onemocnénim. Kazda
z téchto pacientek vyzaduje odlisny pfistup.

Dotdzat se musime nejen na lokalizaci ob-
tizi, ale i na pfidruzené pfiznaky, jako bolesti
v podbfisku, dysurické obtize a jiné. DlleZitou
informaci ndm prindsi i dotaz na zacatek pfizna-
k{, zvlasté ve vztahu k posledni menstruaci (na-
priklad aktivace trichomonéadové infekce tésné

po menstruaci, vyskyt obtiZi v druhé poloviné
cyklu pfi rekurentnf vulvovagindini kandidéze
(cave — laktobaciléza mize mit obdobné prizna-
ky ve stejné fazi menstruacniho cyklu). Neméli
bychom se také opomenout zeptat, zda obtize
nenastaly po zméné sexudlniho partnera, nebo
na vztah obtiZ{ k pohlavnimu styku.

Diagnéza onemocnéni by neméla byt
postavena pouze na zdkladé anamnestickych
udajl.

Typickym pfikladem je vulvovaginalni
kandiddza. Nanestésti se velmi ¢asto stava,
Ze je diagndza stanovena pouze na zakladé
telefonické konzulatace s pacientkou, aniz by
byla fyzikdlné vysetfena. Podobné pfiznaky ma-
Ze vyvolat celd fada infekenich i neinfek¢nich
onemocnéni. Dalsim problémem je stanovenf
diagndzy samotnou pacientkou a samolécba
(moznost zakoupeni antimykotik bez Iékaf-
ského predpisu). V nékterych studiich bylo

prokdzano, Ze u vice nez poloviny Zen, které si
takto samy stanovily diagnézu, nebyly kvasinky
prokazény jako kauzalni agens onemocnéni.
V jedné z nejlépe provedenych studii byla vul-
vovagindlni kandidéza kultiva¢né prokdzana
pouze u 374 % Zen, které byly pfesvédceny, ze
majf kvasinkovou infekci.

Neméné dlleZity je i dotaz na alergii, po-
lindzu, astma bronchiale, atopicky ekzém, nebo
chronickou sinusitidu. Na zakladé téchto dotazd
mUzeme identifikovat Zeny s rizikem alergické
vulvovaginitidy, kde mze nasedat kvasinkova
superinfekce.

Klinické vysetieni

Kromé gynekologického vysetreni je dd-
lezité i zhodnoceni celkového fyzického stavu
pacientky.

Chybou je i ptecenénf klinického nalezu.
Typické pfiznaky pro dand onemocnéni nejsou
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u vdech pacientek a pfiznaky rlznych onemoc-
nénf se Casto prekryvaj.

Pro spravné stanoveni diagndzy vulvovagi-
nélni infekce potfebujeme minimalni mnozstvi
diagnostickych pomaicek. Presto ¢ast Iékard, kte-
¥ poskytujf ambulantni é¢bu, nemd potfebné
vybaveni pro kompletni vysetfen{ Zen s vulvo-
vagilnimi infekcemi. K zdkladnim vybavenim by
mély patfit pH testacni papirky. Optimalné by
mél byt k dispozici mikroskop, podlozni a kryci
sklicka. Dale bychom méli mit k dispozici fyzio-
logicky roztok, 10% roztok KOH, 4% roztok ky-
seliny octové, vatove stéticky, plastikové spatle,
kolposkop, bioptickeé klistky. Nezbytnou soucastf
vybavenf( je mit i sprdvné odbérovky na klasic-
ké kultivacni vysetfeni, odbérovky na specidlnf
kultivace (trichomonas, kvasinky, mykoplazmata
a jiné), transportni media, specialni odbérovky
pro vysetieni amplifika¢nimi technikami (napfi-
klad PCR), nebo hybridizaci.

Vysetieni vulvy a pochvy

Viysetfeni by mélo byt zahdjeno peclivou
aspekci vulvy. Zavedenim zrcadel pfed vysette-
nim vulvy se mUzeme pfipravit o celou fadu dd-
lezitych informaci, které nés vedou ke stanoveni
spravné diagndzy. Vsimame si zarudnutf vulvy,
piitomnosti kondylomat, herpetickych 1ézi, nebo
daldich pfiznakd infekénich onemocnénti. Pfi po-
dezfeni na syndrom vulvarni vestibulitis bychom
neméli opomenout provést stétickovy test (bo-
lestivost v misté dotyku vatovym tampdnem
u Zen s vulvarni vestibulitidou). Klinicky ndlez
nemuzeme také precenovat. V jedné studii bylo
prokazano, Ze pouze u poloviny zen, u kterych
|ékafi diagnostikovali na zakladé klinického vy-
Setfeni vulvovaginalni kandidozu, byly kvasinky
kultivatné nebo PCR prokazany.

Nadmeérny vytok také neznamenad jasné pfi-
tomnost infekce. TFi ¢tvrtiny Zen se syndromem
vulvarni vestibulitis udavaji nadmeérny vytok
ajsou Casto opakované bez efektu léceny pro
kvasinkovou infekci.

Hnisavy vytok mdze byt i pfiznakem cervi-
kaIni infekce.

Stanoveni posevniho pH a aminovy test

Stanoveni pH je zésadni pfi vysetfeni zen
s vulvovaginalnimi obtizemi. Normalni mikro-
bidlnf osidleni pochvy je mozné do pH 4,5. Nad
touto hranici fyziologické osidlenf pochvy nenf
prakticky mozné.

Zjednoduseny pfistup k pouziti pH je ¢asto
zavadéjici a mlze vést k nespravné diagnostice.

Z&sadité posevni prostiedf je typické pro
bakteridIni vaginézu, symptomatickou trichomo-

nidzu, aerobnivaginitis, atrofickou vaginitis nebo
hnisavy zanét na podkladé nedostatku estroge-
nU. Posevni pH je také vyssi u cervikalnich infekci
(gonokokové a chlamydiové infekce a jiné). I pfi
stanoveni posevniho pH je nutné dodrzet urcity
postup, abychom mohli co nejpfesnéji stanovit
diagndzu. CervikaIni hlen je alkalicky, pfedeviim
uprostfed cyklu. Posevni pH proto stanovujeme
prilozenim testa¢niho papirku na predni nebo
postranni posevni sténu, abychom se vyhnuli
kontaktu s cervikdInim hlenem. Dalsi moznou
chybou je pouZiti vody z vodovodu ke zvlihéen(
zrcadel (voda je alkalicka).

Pro odbér vzorku na nativni mikroskopické
vysetfen( je optimalni pouzit plastikovou Spat-
li. Vatova stéticka nasdva urcitou ¢ast vzorku
a déle mohou byt pfitomny na sklicku i vidkna,
které mUze méné zkuseny zaménit s kandidami.
Naopak sterilnf vatova Stéticka je vhodna pro
natér vzorku na skli¢ko pro vysetfeni barveného
prepardtu (pfi pouZiti Spétle se vytvofi shluk,
ktery se po obarveni velmi obtizné hodnoti).

Aminovy test je zaloZen na faktu, ze biogen-
ni aminy se snaze uvolnuji pfi alkalickém pH. Po
pfidani 10% KOH ucitime typicky rybi zdpach
(@minovy test).

Stanoveni pH ma 100% senzitivitu pfi dia-
gnostice BV a trichomonidzy, aminovy test ma
84% senzitivitu a 47% specificitu pfi diagnostice
trichomonidzy, 88% senzitivitu a 53% specifici-
tu pfi diagnostice BV. Na zékladé pH nelze té7
odligit BV vagindézu od aerobni vaginitidy, ale
u aerobni vaginitis je aminovy test negativni.
Tyto dva jednoduché testy jsou presto vhodné
jako screeningova vysetreni pfi diagnostice va-
ginalnich infekcf.

Mikroskopické vysetfovaci metody

Spravné vyuziti mikroskopického vysetreni
je nejdulezitéjsi soucasti pfi stanoveni sprav-
né diagndzy. Optimalni je vyuziti mikroskopu
pfimo v ambulanci gynekologa, které umozni
okamZité stanoveni diagndzy. Pro mnohé je
pouziti mikroskopického vysetfeni ¢asové na-
ro¢né a také ne kazdd ambulance je vybavena
mikroskopem.

V nasich podminkéch se ve vétsiné pripadl
za mikroskopické vysetfeni povazuje hodnocenf
mikrobnich obraz{ (MOP) z barveného prepara-
tu. Pro praxi by bylo pffinosné hodnocenf nativ-
niho preparétu. Nativni preparat pripravime tak,
Ze vzorek materidld, ktery odebereme nejlépe
z pfedni posevni stény, naneseme nejlépe plas-
tikovou $patli. Po pridani kapky fyziologického
roztoku se preparat prekryje krycim sklickem
a prohlizi se pod svételnym mikroskopem pfi
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zvétseni 400 x. V zorném poli se hodnotf pfi-
tomnost a pocet leukocytl, epitelie, eventudlné
ptitomnost klicovych bunék (clue cells). Hodnoti
se i pfitomné bakterie (koky, tycinky). Ve fdzovém
kontrastu Ize zachytit pohyblivé mikroorganiz-
my (trichomonady, mobilunci). Velmi ddlezitou
soucdsti mikroskopického vysetfeni nativniho
preparatu je vysetfeni biologického vzorku po
ptidani 109 KOH (misto fyziologického roztoku).
Hydroxid draselny rozpusti prakticky viechny
bunécné formy. Neporusené zlstanou pouze
kvasinky. Test je dulezity pro diagnostiku vul-
vovaginalni kandidézy.

U Zen se symptomatickou vulvovagindlni
kandiddzou Ize v nativnim preparatu diagnosti-
kovat pfitomnost blastospor nebo pseudohyph
priblizné ve 30-50%. Po pouZiti 10% KOH se
senzitivita vysetfeni zvysuje, pfesto minimalné
u tfetiny pacient( neprokdzeme pfftomnost kva-
sinek pfi nativnim mikroskopickém vysetfent.
Vhodné je potvrdit mikroskopickou diagnézu
kultivacnim vysetfenim. Dllezita je kombinace
mikroskopického vysetieni nativniho prepara-
tu a stanoveni pH posevniho sekretu. Pozitivn{
nalez trichomonad v nativnim preparatu je do-
stacujici pro diagnostiku trichomonidzy, nega-
tivni ndlez v nativnim preparatu viak nevylucuje
trichomonidzu. Senzitivita vysetfeni nativniho
preparatu pro diagnostiku trichomoniézy se po-
hybuje mezi 50-75%. Vhodnym barvenim pro
prdkaz trichomonad je barveni podle Giemsy,
kdy se senzitivita pohybuje mezi 50-90 % (zaleZi
na zkusenosti).

Pri nativni mikroskopii zékladem pro sta-
noveni diagnézy BV je pfitomnost ,clue cells”.
Dalsim voditkem pro stanoveni diagnézy je sni-
Zenf poctu laktobacilt. Podle nékterych autor(
je nativni mikroskopie citlivejsi pro stanovenf
mnozstvi laktobacilt nez barvené preparaty.

BakteridIni vagindzu Ize diagnostikovat vy-
Setfenim barveného natéru z pochvy. V literature
jsou popisovany dvé metody hodnoceni natéru
barveného podle Grama, novéjsi podle Nugenta,
etal, a starSi metoda popsana Spiegelem, et al.
Hodnoceni podle Nugenta je pfesnéjsi pro dig-
nostiku BV.

Komplexni vyuziti barvenych preparatQ
pro diagnostiku poruch po3evniho prostfedi
pfesahuje ramec tohoto sdéleni. Hodnocenf
barveného preparatu naddle patfi k zakladnim
diagnostickym metoddm, které povaZujeme za
zlaty standard.

Zmény posevni flory a pfitomnost ,clue
cells” Ize také diagnostikovat pfi vysetfeni cyto-
logického stéru z cervixu. Pfi hodnoceni cytolo-
gického natéru podle ndvrhu Bethesda systému



zroku 2001 se popisuje posun v bakteridlni flore,
ktery ukazuje na BV.

VySetfeni cytologického natéru z cervixu
ma relativné vysokou senzitivitu pro zachyt tri-
chomoniazy (kolem 70 %), ale nizkou specificitu.
Pfi pozitivnim nalezu v cytologickém natéru se
v populaci s vysokou prevalenci trichomoniazy
(nad 20%) doporucuje pacientku prelécit bez
nutnosti dalSich vysetfeni. V populaci, kde se
prevalence onemocnéni pohybuje kolem 10%,
zélezi na rozhodnuti klinika, zda bude pacientku
lécit, nebo potvrd( diagndzu jinou metodou.
V populaci's nizkou prevalenci do 1% (odpovida
prevalenci v Ceské republice) se pii pozitivnim
nélezu v cytologickém natéru doporucuje po-
tvrdit diagndzu kultivacné.

Cytologie nenf diagnostickou metodou
pro prikaz mykotické infekce. Cytolog musf
pfi popisu prepardtu vyhodnotit i pfitomnost
houbovitych organizm@ morfologicky od-
povidajicich Candida sp., pfitomnost baktérif
morfologicky odpovidajicich Actinomyces sp.
Soucésti hodnocenfje i eventudIni pfitomnost
bunécnych zmén spojenych s herpetickou
infekcf.

Kultivace

Kultivace je dulezita pro vysetfeni pfitom-
nosti kandid, ale pro rutinni diagnézu vulvo-
vaginalnf kandidézy neni nezbytna. U pacien-
tek, které maji typické pfiznaky, normaini pH
a pozitivni mikroskopické vysetfeni, nenf nutné
kultivaci provéadét, s vyjimkou pfipadd, kde
predpokladddme rezistentni organizmy. Presto
kombinace kultiva¢niho a mikroskopického
vySetfenf je velmi cennd a je to i velmi dobra
kontrola pozitivniho mikroskopického nalezu.
Nezbytné je kultivaéni vysetfeni u recidivujicf
vulvovagindlni kandidézy, kde za prvé musime
potvrdit diagndzu a za druhé vyloucit pfitom-
nost rezistentnich kvasinek.

Na druhé strané mUzeme kvasinky kultivatné
nebo PCR prokédzat minimalné az u 20% zdravych
Zen ve fertilnim obdobf zcela bez zndmek infekce.

Pro klinickou praxi jsou vysledky klasického
kultivacnich vysetfeni ¢asto nespolehlivé a velmi
tézko se interpretuji. Nékteré mikroorganizmy
vyzadujf specidlni prostredi pro svij rlst a v béz-
né klinické praxi se obtizné detekuji. Hlavnim
ddvodem kritiky vysledku klasické kultivace je
stanoveni role zachyceného mikroorganizmu
pri vzniku infekce (tabulka 1).

Velmi ¢astou chybou pfi 1é¢bé Zen s reku-
rentnimi nebo pretrvédvajicimi obtizemi po selha-
ni prvotni lé¢by je nasazeni celkové antibiotické
|écby na zakladé vysledku kultivacniho vyset-

nizmU v pochvé zdravé Zeny
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Tabulka 1. \/yskyt organizmd zjisténych béznymi kultiva¢nimi metodami; frekvence vyskytu mikrorga-

Organizmus

% izolovanych

Aerobni bakterie Lactobacillus 17-97
Diphteroides 18-83
Staphylococcus epidermidis 7-67
Staphylococcus aureus 0-12
Alfa hemolytické streptokoky 2-53
Beta hemolytické streptokoky 0-93
Nehemolytické streptokoky 4-37
Enterokoky 4-44
Escherichia coli 0-28
Gardnerella vaginalis 40-43
Mycoplasma homonis 15-72
Ureaplasma urealyticum 40-95

Anaerobni bakterie Lactobacillus 11-72
Bacteroides fragilis 0-20
Bacteroides species 0-50
Fusobacterium species 0-18
Peptostreptococcus species 12-40
Veillonella species 0-17
Clostridium species 0-17
Bifidobacterium species 0-32
Eubacterium species 0-36

feni — izolovana bakterie s citlivosti. Ve vétsiné
piipadl tato Ié¢ba pacientce nepomize, naopak
mUze klinické pfiznaky zhorsit.

Typickym pfikladem je kultivacni prikaz gard-
nerel. Gardnerely vyZadujf specidlnf kultivacni mé-
dia. Drive se predpokladalo, ze kultiva¢ni priikaz
gardnerel znamend jasnou diagndzu bakteridini va-
gindzy. Soucasna kultivatni média dovolujf detekci
gardnerel az u 60% zdravych Zen, které bakteridlnf
vagindzu nemaji. Kultiva¢ni priikaz vysokého po-
¢tu gardnerel ma také pouze 40% pozitivni predik-
tivni hodnotu pro diagnézu bakteridlni vaginézy.
V soucasnosti se nedoporucuje pouzivat prikaz
piftomnosti gardnerel pro diagnostiku bakteridIni
vagindzy. Kultivace na pfftomnost gardnerel nenf
vhodna ani pro zjisteni vysledku Ié¢by bakteridlnf
vagindzy (i po Uspésné lécbé bakteridini vagind-
zy mzeme u mnoha Zen prokazat pfitomnost
gardnerel). Kultiva¢ni ndlez mobilunci v posevnim
sekretu ma obdobny vyznam. Mobiluncijsou v po-
chvé zdravé Zeny pfitomny mnohem castéji nez
se dffve predpokladalo (az ve 40%). M. curtisii je
u zdravych Zen vzacnéjsi. S bakteridini vaginézou
je spojena i pfitomnost dalsich bakterii, pfedevsim
Atopobium vagianae a dalsich bakterii spojenych
s bakteridInf vagindzou.

Kultivace na specidlnich médiich z{stava zla-
tym standardem pro diagnostiku trichomoniazy
(senzitivita 95 %).

Klasicka kultivace se uplatriuje i pfi diagnos-
tice Neisseria gonorrhoea, zvIasté v pfipadech,
kdy je nutné stanovit citlivost k antibiotikdm.

Nékteré dalsi gram pozitivni bakterii - strep-
tokoky skupina A (Streptococcus pneumoniae)
a koaguldza pozitivni Staphylococcus aureus ne-
jsou soucasti bézné posevni flory. Nalez je nutné
porovnat s klinickym stavem a posoudit jejich
moznou Ulohu pfi vzniku obtiz.

Kultivacnf screening na pfitomnosti strep-
tokokd skupiny B (GBS) je duleZity v 35-37 tyd-
nu gravidity pro prevenci neonatalni infekce.
Kultivacné mzeme GBS zachytit i mimo gravi-
ditu, ¢asto jsou pfitomny pfi aerobni vaginitis.
Jejich pfitomnost vsak diagnézu aerobni va-
ginitis nepotvrzuje a ani nenf indikaci k 1é¢bé.

Kultivagni vysetfeni ma ddlezitou roli pfi re-
cidivujicich vulvovagindlnich infekcich.

Predevsim specialni kultivace pro prakaz
plisni a nékterych aerobnich, anaerobnich bak-
térii. Interpretace vysledkd anaerobnich kultivaci
je sloZitd. V rdmci kultivacniho vysetfeni by by-
lo vhodné vysetfovat i kvantitativni stanoven(
mnozstvi pfitomnych organizmd.

Molekularni analyza

Molekuldrni analyza posevni bakteridIni flory
u zdravych zen a nemocnych Zen ndm poda kom-
plexniinformaci o mikrobidlnim osidlent. Klasické
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kultiva¢ni techniky nejsou schopné identifikovat
plné spektrum bakterii, které bézné osidluji po-
chvu (tabulka 1), zachyti jenom ty organizmy,
které nejlépe rostou na kultiva¢nim médiu.

Na zékladé téchto technik byla napfiklad
identifikovana nova bakterie — Atopobium vagi-
nae, ktera je pfftomna u Zen s bakteridlnf vagino-
70U a je rezistentni na metronidazol.

Prehled nejcastéjsich
vulvovaginalnich infekci

Bakteridlni vagindza

BakteridInf vagindzu (BV) zjistujeme u 40—
50% Zen s vytokem. Pdvodné se tento syndrom
nazyval nespecificka vaginitis, pro odliseni od
specifickych vaginitid vyvolanych trichomona-
dami a kvasinkami.

Toto onemocnéni je charakterizovano po-
klesem aerobnich lactobacilldi, vzestupem anae-
robnich lactobacilll a obligdtnich anaerobd,
gardnerel a mykoplazmat a pfevazné anaerob-
nich bakterii, Bacteroides spp., Peptostreptococci
spp. a Mobiluncus spp. Nové byla u Zen s bakte-
ridlni vagindzou detekovana nova bakterie -
Atopobium vaginae, kterd je rezistentni na me-
tronidazol. Pfi mikroskopickém vysetfenf jsou
pritomny klicové buriky, cetné bakterie a chybf
leukocyty. Jedna se tedy o polymikrobidlni stav,
pfi kterém se zvysuje posevni pH, klesa pocet
laktobacill a 100ndsobné i vickrat se zvysuje
koncentrace jinych organizm0.

Diagnoéza
Nejcastéjsim symptomem pfi BV je zapéacha-
jici vytoka mirné svédéni nebo péleni vulvy. Az
u 509% pacientek tyto pfiznaky mohou chybét.
Pro diagnostiku BV byla stanovena klinicka kri-
téria. Musi byt spinéna minimalné 3 ze 4 nisle-
duijicich kritérif:
m  fidky homogenni vytok, ktery Ipi na posev-
nich sténach, ale je lehce stiratelny,
B poSevni pH vyssinez4,7,
B pfiftomnost klicovych bunék, vice nez 20%
epitelil musf byt hodnoceno jako clue cells

Tabulka 2. Nové identifikované posevni bakterie

m Atopobium vaginae

m Bacterial vaginosis — associated bacteria BVABI,
BVAB2, and BVAB3 (Clostridiales)
Megasphaera spp.

Leptotrichia spp.

Chloroflexi spp.

Olsenella spp.

Streptobacillus spp.

Shuttleworthia spp.

Porphyromonas asaccharolytica

Bakterie pfibuzné s Eggerthella hongkongensis

B pozitivni test s KOH (rybi zépach).

V posledni dobé bylo prokdzano, Ze pro
diagndzu BV je dostatecna pfitomnost klico-
vych bunék a pozitivni test s KOH. Pfitomnost
homogenniho vaginalniho vytoku ma nizkou
senzitivitu a pH je nespecifické. Klicové burky
jsou epitelie s neostrymi, hrbolatymi okraji, na je-
jichZ povrchu adheruji ¢etné bakterie. Normalini
posevni fluor mé pH nizsi nez 4,5 (3,5-4,5), je
viskdznéjsi, bily, flokuldrni a hromadi se v po-
Sevnich klenbéach. Zeny s BV si vétdinou stézujf
na hojnéjsi vytok, ktery je fidky a lepkavy, pfi
vysetfeni je pfitomen v introitu a adheruje na
posevni sténu. Vytok mdze mit rybi zadpach, kte-
ry je zplsoben pfitomnosti biogennich amind
(putrescin, kadaverin, trimetylamin). Zapach se
zvysuje pfi vyssim pH, po pfidani KOH, nebo po
styku (alkalizace spermatem).

Lécba

Protoze se jedna o polymikrobidinf infekci,
nema cenu pred lé¢bou stanovovat citlivost
na antibiotika. Stejné tak nenf nutna kultivace
na G. vaginalis pfed a po |é¢bé. Na lé¢bu asym-
ptomatické infekce neni jednoznacny nézor. Je
doporuceno prelécit vsechny pacienty s BV pred
pladnovanymi opera¢nimi vykony (endometralni
biopsie, hysteroskopie, HSG, zavedeni IUD, hys-
terektomie...).

Na zdkladé soucasnych znalosti nenf nutna
|écba sexudlnich partner( pacientek s BV.

Lécba sexudlnich partnerd je doporuco-
véna pouze u BV recidivujici nebo rezistentni
na lécbu.

Celkova terapie

Lékem volby BV je metronidazol. Nejcastéji je
doporuc¢ovéna 7dennilécba 2 x denné 500 mg.
Jednorédzova 2g aplikace ma signifikantné nizsi
ucinnost. Pri 1é¢bé je nutné pacienty poucit
o vedlejdich Ucincich a nutnosti vynechat kon-
zumaci alkoholu.

Peroralné podany klindamycin ma vybornou
Uc¢innost na anaerobni bakterie a gardnerelly.
Sedmidenni lé¢ba klindamycinem 2x300 mg
ma 94% ucinnost. Klindamycin je vhodny pro
|é¢bu BV v gravidité nebo u pacientd nesnase-
jicich metronidazol.

Ostatn{ antibiotika jako chinolony, tetracyk-
liny, cefalosporiny a makrolidy jsou malo Ucinné.

Lokalni terapie

Lokalnf aplikace metronidazolu 500 mg po
dobu 7 dni ma srovnatelnou U¢innost s peroraini
aplikacf (kolem 80%).
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Velmi uc¢innd je i lokalni aplikace klindamy-
cinu ve formé krému. Uspésnost 1écby je zavisla
na koncentraci krému. Nejvyssi je pfi 2% koncen-
traci a uc¢innost je az 94 %.

Podle noveéjsich studif se Uc¢innost lokalni
lé¢by pohybuje mezi 60-70%. LokaIni [é¢ba
bakteridlni vagindzy je vhodnym dopliikem
lécby celkové, nebo alternativou pfi kontraindi-
kaci celkové terapie. Uspésna je i lokalni 1é¢ba
benzydaminem.

Dalsi moznou lokélni Ié¢bou je aplikace
kyseliny mlé¢né. Lécba je provazena snizenim
vaginalniho pH, potlacenim rdstu patogent
a obnovenim pfirozeného posevniho prostiedi.
Tuto lé¢bu Ize upfednostiovat u asymptomatic-
kych pacientek nebo v rdmci komplexni terapie
posevniho fluoru.

Aerobni vaginitis

Aerobni vaginitis je nové popsana forma
bakteridlniho zadnétu pochvy, ktery se odlisuje od
bakteridlni vaginézy. Onemocnéni je vyvoldno
aerobnimi bakteriemi, pfevazné streptokoky sku-
piny B a £. coli. Nejzavaznéjsi forma onemocnéni
se projevuje jako deskvamativni zanétliva vagini-
tis. Pfedpoklada se, Ze aerobni vaginitis mUze byt
pricinou chorioamniitis a pfed¢asného odtoku
plodové vody, spiSe nez bakteridlni vaginoza.

Diagnoéza

P¥i klinickém vysetfeni zjistujeme zarudlou
posevni sliznici a pfitomnost hnisavého fluoru.

Stejné jako u bakteridIni vaginézy proka-
zujeme zvysené pH nad 4,6, aminovy test je
negativni (pfitomen je hnilobny zapach). Pfi na-
tivnim mikroskopickém vy3etfenf nejsou pfitom-
ny klicové burky, nejsou pfitomny laktobacily,
naopak je pfitomno vys3si mnoZstvi leukocytd,
koky a parabazalni buriky pfi normélné estroge-
nizovaném terénu.

Kultivace

PFi aerobnf vaginitis kultivacné nejcastéji pro-
kazujeme streptokoky skupiny B, Staphylococcus
aureus a Escherichia coli, které se vyskytuji 3-5 x
¢astéji nez u zen bez obtizi. Pfitomnost téchto
bakterii diagndzu aerobni vaginitis nepotvrzuje
a ani nenf indikaci k lé¢bé.

Lécba

Onemocnéni nereaguje na lé¢bu metroni-
dazolem. Pro 1é¢bu je efektivni lokdIni aplikace
nifuratelu a klindamycinu eventuélné celkova
[écba (klindamycin). Pfi lokdInf lé¢bé klindamy-
cinem se doporucuje |é¢bu prodlouZit aZz na
14 dnd.



Vulvovaginalni kandidéza

Kandidy jsou druhym nejcastéjsim vyvola-
vatelem posevnich infekci. Celkové se vyskyt
onemocnéniv posledni dobé ndpadné zvysuje.
Ne vsechny priciny tohoto vzestupu jsou zcela
jasné. Pfedpoklada se, Ze 75 % Zen v reproduke-
nim veéku minimalné 1x za Zivot prodéld ataku
kandidové infekce. Pfiblizné 40-50% téchto Zen
onemocni vaginalni kandidézou 2 x. Pouze ma-
|é procento Zen trpi rekurentni formou tohoto
onemocnent.

Pfi kvasinkové infekci v 85-90% zjistujeme
v pochvé pfitomnost kmenU Candida albicans.
V ostatnich pffpadech nejcastéji prokdzeme no-
nalbicans druhy C. glabrata, C. krusei a C. tropicalis.
Takzvané nonalbicans druhy nelze opomijet.
Vétsinou vyvolavaji posevni infekce rezistentni
na béznou lécbu.

Klinicky obraz

Zeny vétdinou pfichazeji s akutnim pruri-
tem a vytokem, které jsou pfitomny i u jinych
vulvovaginitid. Vytok nemusi byt u vsech zen,
ale prakticky véechny maiji pruritus. Vétsinou je
popisovan typicky tvarohovity nebo syrovity
vytok, ktery vsak mlze byt i vodnaty nebo husté
homogenni. Casto byva pfitomna bolestivost
pochvy, pdlenf vulvy, dyspareunie a dysurie.
Vétsinou nebyvé pritomen zépach.

Pti vySetfeni obvykle zjistujeme erytém
a otok labif a vulvy, na periferii mohou byt drob-
né papulopustulky. Cervix je normalni.V pochvé
je pfftomen erytém a bélavy vytok s normalnim
pH (cave na smisené infekce, kde pH mUze byt
vyssinez 4,5). Klinicky obraz se mdze vyrazné lisit
u rdznych pacientek. U nékterych prevlada ex-
sudativni forma s hojnym vytokem. U jinych zen
je vytok minimalInfa pfevlada erytém, pfevazné
v oblasti vulvy, ale mUze postihovat i inguinaini
a periandlnf oblast. V&tsinou je piimy vztah mezi
mnozstvim kvasinek a pfiznaky onemocnén.

U partnerd zen s kandidovou vulvovaginiti-
dou mUze po styku vzniknout balanoposthitis.
Vétdinou se projevuje zarudnutim, erytémem,
pruritem nebo palenim penisu.

Lécba

Lokdlni lécba akutni kandidové vulvovaginitis

K dispozici je celd fada lokalnich antimykotik
v réiznych Iékovych formach.

V soucasnosti jsou nejcastéji pouziva-
néd azolové antimykotika s Uc¢inosti 85-90 %.
Vysledky antimykotické lé¢by jsou prakticky
identické s rdznymi azolovymi derivaty. Maji
minimalni pocet nezadoucich ucinkd. V po-

slednich letech je tendence |écebné cykly
zkracovat a pouzivat vyssi davkovani. Cetné
studie prokdzaly G¢innost 1-3dennich cykld. P
vysokém davkovani pretrvava antimykotikum
v dostate¢né inhibi¢ni koncentraci v pochvé
i po ukoncenf lécby. K nejcastéji pouzivanym
azolovym preparatdim patfi clotrimazol, mi-
conazol, econazol, terconazol, butoconazol
fenticonazol a jiné.

Drive hojné pouzivané polyénové antimy-
kotikum nystatin ma lehce nizsi G¢innost, ktera
se odhaduje na 75-80%.

Celkovd lécba perordinimi prepardty

Perordlni antimykotické prepardty jsou vy-
soce Uc¢inné na lé¢bu vulvovaginalni kandiddzy.
V Ceské republice jsou dostupné dva prepara-
ty — fluconazol, ktery podavdme jednordzové
150 mg, nebo intraconazol jednordzové 400 mg,
nebo 200 mg po 3 dny.

| kdy?Z je Kklinicky efekt perordini Ié¢by dob-
ry, nelze fici, ze by byl vyrazné efektivnéjsi nez
lokaIni terapie. Rada studii prokézala, Ze zeny,
které si mohou zvolit formu lé¢by, upfednostriujf
perorélni formu aplikace.

U perordini aplikace viak musime zvazit vy-
hody 1é¢by oproti moznym vedlejsim efektlim
(hepatotoxicita) a moznym lékovym interakcim.
Nemaji se podavat zaroven s |éky, které se meta-
bolizuji pfes cytochrom 450 (napfiklad antibioti-
kum claritromycin, nebo Iéky na lé¢bu viedové
choroby - cisaprid).

Lécba rekurentni kandidové vulvovaginitis

Lécba Zen s rekurentnim onemocnénim
je velmi svizelna a jeji popis pfesahuje rémec
¢lanku.

Trichomonas vaginalis

Trichomonéadové infekce mohou probihat
az u 50% pacientt zcela asymptomaticky. U té-
hotnych je toto procento jesté vyssi @z 80%).
U jedné tretiny asymptomatickych zen dojde
v prabéhu 1/2 roku k exacerbaci onemocnén.
Castym spoustécim mechanizmem infekce je
menstruace. Inkubacni doba se pohybuje mezi
3-28 dny. V nasich podminkach je v sou¢asnosti
vyskyt trichomonadovych infekci ojedinély.

Lécba

VSechny pacientky ijejich sexudlnf
partnefi, u kterych diagnostikujeme in-
fekci, by méli byt preléceni. Zdkladem pro
lé¢bu trichomonadovych infekci jsou 5-nit-
roimidazolové preparaty. Tyto preparaty
nejsou samy o sobé baktericidn{ vi¢i pro-
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tozoarnim organizmam. V Ceské republice
mame k dispozici pouze metronidazol.
Metronidazol je doporuc¢ovan v jednorédzo-
vé perordlni ddvce 2 g. Je nutné lécit oba
partnery a Uspésnost Ié¢by se pohybuje mezi
82-88%. PFi preléceni viech sexudlnich kon-
taktd Uspésnost vzroste az na 95 %.

Nékteff pacienti Spatne snaseji jednordzovou
2g aplikaci. Alternativni moznosti je 7denni ap-
likace metronidazolu 250 mg 3 x denné (nebo
2 x500 mg denné). Nevyhodou tohoto rezimu je
horsi sndsenlivost pacienty, nutnost abstinence
(metronidazol ma obdobny Ucinek jako antabus).
Vyhodou prodlouzeného 7denniho protokolu
je vys3i ucinnost u muzd, neZ po jednorazové
29 aplikaci.

PoSevni laktobacil6za

Pacientky pfichazeji s obtizemi, které se vel-
mi podobaji rekurentnf vulvovaginalni kandido-
ze. Kultiva¢ni vysetfeni na piftomnost plisnf jsou
negativni a antimykoticka lé¢ba neméa zadny
efekt. Od laktobacilézy se musi odlisit dalsi ty-
picky syndrom, ktery se objevuje v lutedlni fazi,
spojeny s podrazdénim vulvy a pochvy, cytoly-
tickd vagindza.

Klinicky obraz

Posevni laktobaciléza ma cyklicky charak-
ter. Vytok spojeny se svédénim, pdlenim a po-
drazdénim zevnich rodidel se objevuje 7-10
dnf pfed menstruaci. Vytok je husty, bélavy,
krémovity nebo tvarohovity pfi normalnim pH.
Obtize maji maximum tésné pfed menstruaci.
Po menstruaci vymizi a opét se obnovi 7-10
dnf pfed dal$i menstruaci. Bez Ié¢by obtize
pfetrvavaji a spontanné nemizi. V natérech Ize
prokdzat dlouhé filamentdzni organizmy, které
jsou velmi dobfe vidét v nativnim preparatu,
pfi pouziti fazového kontrastu je zobrazenf
jesté lepsi.

Lécba

VSechny druhy laktobacil& maji obdob-
nou citlivost na antibiotickou Ié¢bu. Pro [é¢bu
Ize pouzit penicilinova antibiotika (ampicilin,
amoxicilin, penicilin), doxycyklin, clindnamycin.
Lécba vyplachy bikarbondtem je oproti cyto-
lytické vaginéze minimalné a¢innd. U¢innost
celkové antibiotické lé¢by se pohybuje kolem
85-90%.

Pro Ié¢bu se doporucuje 7denni aplikace
ampicilinu 4 x 500 nebo amoxicilinu 3 x 500.
MoZnou alternativou je pouZiti kombinace
aminopenicilind s blokatory beta laktamazy
(@mpicilin + sulbaktam, nebo amoxicilin + ky-
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selina klavulanova). Pfi alergii na penicilinova
antibiotika je vhodny doxycyklin 100 mg po 12
hodinach 10 dni.

Atrofickd vaginitis

U prepubertalnich divek, kojicich a postme-
nopauzalnich Zen je nedostate¢na stimulace
posevn( sliznice estrogeny. Pfi hypoestrinnich
stavech je sliznice ztenceld a je méné odolna
k infekci a také se snaze porani. Posevni pH se
mUze zvysovat a acidofilni fléra mize byt na-
hrazena smisenou bakteridln{ flérou.

Klinicky obraz

Pacientky mohou byt zcela bez pfiznakd.
Mnoho postmenopauzélnich Zen si stézuje na
dyspareunie a suchost pochvy, které mohou
byt pfiznakem nejen nedostatku estrogend,
ale i infekce.

PYi akutni formé onemocnéni Zzeny udavaji
husty vytok. PFi klinickém vysetfenf je sliznice
zarudld a zdufeld. Vytok je Zlutavy, ¢asto za-
pachajici, pH je zvysené (Casto vyssi nez 5). Pfi
chronickém priibéhu onemocnéni se mnozstvi
fluoru snizuje a obtize ustupuiji.

Diagndzu stanovime na zakladé mikro-
skopického vysetfeni barveného prepardtu
a kultivacniho vysetfeni. Se stejnymi priznaky
se mohou projevovat i infekce T. vaginalis, Ch. tra-
chomatis a N. gonorrhoeae.

Lécba

Pti akutnich obtiZich je vhodné lokdIné
aplikovat chemoterapeutika (nitrofurantoin,
nifuratel) nebo antibiotika (framykoin). Kauzdini
lé¢bou u postmenopauzdlnich Zen je lokdIni
aplikace estrogenti, kterou je vhodné podévat
dlouhodobé (na pocatku lécby se estriol aplikuje
1 x denné 2-3 tydny a poté dlouhodobé 2 x
tydné). LokaIni Ié¢ba je efektivnéjsi nez celkova
hormonalni léc¢ba (HRT).

Zavér

Pro poskytnutf adekvatni péce Zendm s uro-
genitdlnimi infekcemi je nezbytné, abychom po-
chopili zdkladni patofyziologii vulvovaginalnich

obtizi. Zakladnim krokem je spravna diagnostika
onemocnéni.Nase rozhodnutf jsou ¢asto ovlivne-
na klinickymi dogmaty, kterd se opakuiji v béZnych
ucebnicich gynekologie. Mezi typické priklady
patfi lécba na zakladé pfitomnosti ,patogennich”
organizmU z kultivacniho vysetiend pochvy —
vétsinou se viak jednd o osidlenf a celkova anti-
bioticka lé¢ba mUZe obtize spise zhorsit. Klasické
kultivacni vysetfeni, kromé prikazu kandidové
infekce, hraje minimalni roli pfi diagnostice vagi-
nalnich infekci. Velmi ¢astou chybou piilé¢bé zen
s rekurentnimi nebo pretrvavajicimi obtizemi po
selhdni prvotni lé¢by je nasazenf celkové antibio-
tické lé¢by na zakladé vysledku kultiva¢niho vy-
Setfeni — izolovand bakterie s citlivosti. Ve vétsiné
pripadd tato lé¢ba pacientce nepomze, naopak
mUze klinické piiznaky zhorsit.

Hodnoceni barveného preparatu nadale
patif k zakladnim diagnostickym metodam, které
povazujeme za zlaty standard.

1. Amsel R, Totten P, Spiegel C, et al. Nonspecific vaginitis.
Diagnostic criteria and microbial and epidemiologic associ-
ations. Am J Med, 1983; 74(1): 14-22.

2. Babula O, Lazdane G, Kroica J, et al. Relation between recu-
rrent vulvovaginal candidiasis, vaginal concentrations of man-
nose-binding lectin, and a mannose-binding lectin gene poly-
morphismin Latvian women. Clin Infect Dis, 2003; 37(5): 733-737.
3. CDC. CDC, Sexually transmitted diseases. Treatment gui-
delines. 2002; 51(6): 1-80.

4.Donders G, Vereecken A, Salembier G, et al. Assessment of
Vaginal Lactobacillary Flora in Wet Mount and Fresh or Dela-
yed Gram'’s Stain. Infect Dis Obstet Gynecol, 1996, 4(1): 2-6.
5.Donders G, Vereecken A, Bosmans E, et al. Definition of a
type of abnormal vaginal flora that is distinct from bacte-
rial vaginosis: aerobic vaginitis. BJOG, 2002, 109 (1): 34-43.
6. Donders GG, Vereecken A, Dekeersmaecker A, et al. Wet
mount microscopy reflects functional vaginal lactobacilla-
ry flora better than Gram stain. J Clin Pathol, 2000, 53(4):
308-313.

7. Ferris D, Dekle C, Litaker M. Women's use of over-the-coun-
ter antifungal medications for gynecologic symptoms. J Fam
Pract, 1996, 42(6): 595-600.

8. Ferris M, Masztal A, Aldridge, K, et al. Association of Atopo-
bium vaginae, a recently described metronidazole resistant
anaerobe, with bacterial vaginosis. BMC Infect Dis, 2004, 4: 5.
9. Friedrich E. The vulvar vestibule. J Reprod Med, 1983,
28(11):773-777.

10. Giraldo P, von Nowaskonski A, Gomes FA, et al. Vaginal
colonization by Candida in asymptomatic women with and
without a history of recurrent vulvovaginal candidiasis. Ob-
stet Gynecol, 2000, 95(3): 413-416.

Urologie pro praxi | 2014; 15(5) | www.urologiepropraxi.cz

11. Horowitz B, Mardh P,Nagy E, et al. Vaginal lactobacillosis.
Am J Obstet Gynecol, 1994, 170(3): 857-861.

12. Hugenholtz P, Goebel BM, Pace NR. Impact of culture-
-independent studies on the emerging phylogenetic view
of bacterial diversity. J Bacteriol, 1998, 180(18): 4765-4774.
13. Jeremias J, Ledger W, Witkin S. Interleukin 1 receptor an-
tagonist gene polymorphism in women with vulvar vestibu-
litis. Am J Obstet Gynecol, 2000, 182(2): 283-285.

14. Ledger W, Polaneczky M, Yih M, et al. Difficulties in the
diagnosis of Candida vaginitis. Infect Dis Clin Pract, 2000,
9(4): 66-69.

15. Ledger W, Monif G. A growing concern: inability to dia-
gnose vulvovaginal infections correctly. Obstet Gynecol,
2004, 103(4): 782-784.

16. Ledger W, Witkin S. Vulvovaginal infections. Manson Pu-
blishing Itd., London, 2007: 128.

17. Masata J, Jedlickové A, et. al. Infekce v gynekologii a po-
rodnictvi. Maxdorf. Praha, 2004, 371

18. Nugent, R. P, Krohn, M. A, Hillier, S. L. Reliability of dia-
gnosing bacterial vaginosis is improved by a standardized
method of gram stain interpretation. J Clin Microbiol, 1991,
29(2): 297-301.

19. Ross R, Lee M, Onderdonk A. Effect of Candida albicans
infection and clotrimazole treatment on vaginal microflora
in vitro. Obstet Gynecol, 1995, 86(6): 925-930.

20. Schwebke J, Hillier S, Sobel J, et al. Validity of the vaginal
gram stain for the diagnosis of bacterial vaginosis. Obstet
Gynecol, 1996, 88(4): 573-576.

21.Solomon D, Davey D, Kurman R, et al. The 2001 Bethesda
System: Terminology for Reporting Results of Cervical Cyto-
logy. JAMA, 2002, 287(16): 2114-2119.

22. Spiegel CA, Amsel R, Holmes KK. Diagnosis of bacterial
vaginosis by direct gram stain of vaginal fluid. J. Clin. Micro-
biol., 1983, 18(1): 170-177.

23. Witkin SS, Jeremias J, Toth M, et al. Detection of Chlamy-
dia trachomatis by the polymerase chain reaction in the cer-
vices of women with acute salpingitis. Am J Obstet Gynecol,
1993,168(5): 1438-1442.

24. Zhou X, Bent SJ, Schneider MG, et al. Characterization
of vaginal microbial communities in adult healthy women
using cultivation-independent methods. Microbiology, 2004,
150(8): 2565-2573.

Cldnek prijat redakct: 20. 6. 2013
Cldnek pfijat k publikaci- 6. 10. 2013

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno farmaceutickou firmou.

doc. MUDr. Jaromir Masata, CSc.
Gynekologicko-porodnickd klinika
1.LF UKa VFN Praha

Apolindf'skd 18, 128 00 Praha 2
masata@volny.cz




Komentar k ¢lanku:

Masata J. Urogynekologické infekce — pohled urogynekologa

Urol. praxi, 2014; 15(5): 211-216

Prehledovy clanek, zaméfeny na vul-
vovaginalni infekce, je pro vzdjemny dialog
urologti a gynekologll v 1é¢bé recidivujicich
infekci mocovych cest velice potfebny. Pohled
zkuseného a vysoce erudovaného odborni-
ka osvétluje pfistup gynekologa k vulvovagi-
nélnim infekcim a Uskali stanoveni spravné
diagndzy. Stejné jako v oboru urologie je
necastéjsi chybou nespravné stanovena dia-
gnoza na zakladé precenéné anamnézy bez
klinického a zakladniho jednoduchého vyset-
fenf pacientky. Samolécenf pacientek a pouze
telefonické konzultace se v dobé fenoménu
¢asového stresu rozmahaji. Napomaha tomu
na jedné strané dostupnost informaci i pro
laickou verejnost, ¢asto velmi diskutabilni
kvality a marketingovy tlak reklam na medi-
kamenty. Telefonicka konzultace je sice pro
|ékare zdanlivé ¢asové méné naroc¢na, zba-
vuje ho ale moznosti korigovat interpretaci
pacientky objektivnim nalezem. Rovnéz bles-
kové klinické vysetieni jen zdanlivé Setff cas.
Ve svém dUsledku nespravné nastaveny |é-
Cebny postup produkuje chronické pacientky,
které se stavaji obtizné fesitelné a migruji mezi
gynekology a urology. V téchto pfipadech pak
uz jen narlistd doba strdvend s pacientkami
na vysvetlovani problematiky, fesenf stiznosti,
nardstaji naklady na dalsi vysetfovani a Iécbu.

V ambulanci urologa u recidivujicich a re-
kurentnich ascendentnich infekci mocovych
cest enteropatogeni flérou musime vyloucit
soubézny vaginalni fokus, bez jehoz eradikace
nelze pacientku spravné Iécit. V moznostech
urologa je provést pouze standardni kulti-
vacni vysetfeni moci a zéroven vaginalniho
vytéru. Souhlasim s autorem, Ze je nezbytné
nutné velmi kriticky hodnotit kultiva¢nf na-
lezy a nepfistupovat k jejich vysledku jako

k ndvodu k podadvani medikace (a nekdy i co
nejlevnéjsi). Predevsim je nutno vyloucit, zda
se nejednd o béznou kolonizujici fléru, coz vy-
Zaduje urcité znalosti z oblasti mikrobiologie.
S mikrobiology obecné vedeme delsi dobu
diskuzi, jak spravné pro klinika interpretovat
vysledky a upozornit na jedné strané na riziko
vysoce patogennich kmen( i v nizké koncen-
traci a soucasné vymezit bakterie, standardné
kolonizujici urcité télni regiony.

Dale je tfeba vymezit nemocné, u kte-
rych stav jejich sliznic dolnich mocovych
cest a soucasné i zevniho genitélu je kom-
promitovany (po radiaci, atrofii fyziologic-
kou ¢i patologickou, hormondlnimi deficity,
metabolickym onemocnénim — diabetes,
nékterym neurologickym onemocnénim —
sclerosis multiplex, pacientky po spinalnich
lezich apod.). U téchto nemocnych je trvald
kolonizace smési enteropatogenich kmend
¢asto se zastoupenim pseudomondd a kva-
sinek. Snaha o trvalou eradikaci neni mozna.
Snazime se, pokud Ize |écit symptomatické
epizody. Pokud ma pacientka chronické obtf-
7e, doporucujeme rezignovat na antibiotickou
lécbu, kterd vede pouze k posileni rezistence
mikroorganizm( a navozeni vedlejsich Ucinkd
lécby. NemUzeme, jak se néktefi domnivaiji,
antibiotickou Ié¢bou zamezit ohrozeni hor-
nich mocovych cest, ale omezujeme si vybér
Gcinnych antibiotik. V téchto pripadech prefe-
rujeme symptomatickou lé¢bu obtiZi.

Obvyklymi pacientkami jsou zeny s vy-
skytem Escherichia coli v mocovych cestach
a vaginé nékdy v kombinaci s Enterococcus
spec. V téchto piipadech urolog efektivné
lé¢f po kurativnf vstupni davce dlouhodobé
nizkodévkovanou chemoterapii, posilenou
inumodula¢nimi preparéty a probiotiky. U té-
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to skupiny Zen je vysoce efektivni souc¢asné
lokaIni lécenfvaginy. Bylo by zajimavé, jak gy-
nekolog u téchto zen hodnoti schéma dlou-
hodobého léceni nizkymi ddvkami lokalnich
antiinfektiv (napr. nifuratel lokédlné 1 x tydné),
které kopiruje podavani p. o. napt. nitrofu-
rantoinu, cotrimoxazolu nebo trimetoprimu
po dobu 6-12 mésicd. Cilovou pacientkou je
7ena s predpokladem trvalé sanace infekce.

Velmi potfebnou kapitolou je raciondlnf
pohled na kvasinkové infekce. Nefesit malé
a pfechodné zastoupeni kvasinek, které se
,mihnou” pfi kultivacnich vysetfenich, ale fesit
dUsledné a predevsim s velkou déavkou trpé-
livosti ty klinicky symptomatické stavy, které
presly do chronicity. Kvasinky ve vzorku spon-
tanni moci jsou u ambulantnich pacientek
obvykle splachnuté z vaginy. Nalez kvasinek
v moci bez pfftomnosti mocového katétru je
nutno hodnotit velice obezietné a presved-
¢it se, zda se jedna opravdu o vyznamnou
kandidurii. Doporucujeme setrny odbér moci
cévkou po peclivé ocisté zevniho genitalu.

Dalsi typy castych vulvovaginalnich infek-
ci, jako je bakteridlni vaginéza, posevni lakto-
baciléza nebo infekce Trichomonas vaginalis
vnima urolog jako priméarni gynekologické
infekce a pfi jejich ndhodném zachytu odesila
pacientku do péce gynekologa.

Pro obor urologie povazuji za velmi uzi-
tecné klinické poznamky o patogennich lak-
tobacilech, atrofické kolpitidé u prepubertal-
nich divek a kojicich Zzen a zejména o vyznamu
hodnoceni fluoru obecné.

Povazuji za velmi dllezité v dobé vznese-
néjsich mezioborovych témat zdstat ,na zemi”
a vénovat profesionalni pozornost dennim
problémim pacientek. Za uvedené sdélenf
je tfeba autorovi podékovat.

MUDr. Katerina Bartonickovad

Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol

Urologie pro praxi | 2014; 15(5) | www.urologiepropraxi.cz

katerina.bartonickova@fnmotol.cz



