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Pfehledny ¢lanek zaméreny na pficiny, diagnostiku a terapii vulvovaginalniho dyskomfortu (,vulvovaginitidy”) a jejich urologické
konsekvence, které jsou ovsem minimalni. Podrobnéji popisuje vulvovaginitidy virové etiologie (molluscum contagiosum, herpes
genitalis, condylomata acuminata) a ,vulvovaginitidy v tradi¢nim slova smyslu” (trichomonidza, laktobacil6za, anaerobni vaginéza,
aerobni vaginitis, atrofickd vaginitis).
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Vulvovaginitides for urogynaecologists

The review article deals with the aetiology, diagnosis, and treatment of vulvovaginal discomfort (vulvovaginitides) and its urolog-
ical sequelae which, however, are minimal. Described in more detail are vulvovaginitides of viral origin (molluscum contagiosum,
genital herpes, condylomata acuminata) and vulvovaginitides “in the traditional sense of the word” (trichomoniasis, lactobacillosis,

anaerobic vaginosis, aerobic vaginitis, atrophic vaginitis).

Key words: vulvovaginitis, vulvovaginal discomfort.

Uvod

Tvrzeni, Ze gynekologické zanéty a zané-
ty mocovych cest spolu velmi ¢asto souvisi, je
tradovano desitky let a je — spise mezi urology
nez mezi gynekology — chdpano jako neoddis-
kutovatelna pravda. Tak se gynekologové se-
tkévaji s pacientkami prichazejicimi od urologt
s zadostf ,|écit vytok” nebo ,provést kultivacni
vysetfeni z pochvy” a podobné.

Budiz tedy hned a pfimo feceno, Ze jediné
gynekologické zanéty, které souvisi se zané-
ty mocovych cest, jsou pohlavné pfenosné
infekce — Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis (1, 2, 3).
Z nich jeding, totiz trichomoniaza, zpUsobuje
u Zen vaginitidu (jeji urologicky vyznam je
nicméné, domnivam se, zcela margindlni).
Zbyvajici dvé postihuji nikoli pochvu (dlaz-
dicovy epitel pochvy je vci nim rezistentnf),
ale vyhradné délohu a dalsi ¢asti vnitfniho
genitadlu (ve sméru ascendentni infekce:

cervicitis, endometritis, salpingitis, pelveo-
peritonitis) (2).

Stard, a dnes obsoletni, pfedstava o sou-
vislosti vulvovaginitid a uroinfekci souvisi s ne-
méné starou, a neméné obsoletni, pfedstavou,
7e vulvovaginitidy jsou ,infekce”. Dnes vime, Ze
vulvovaginitidy nejsou (v drtivé vétsing) infekeni
onemocnéniv pfesném slova smyslu, nejsou to
Linfekce” jsou to ,dysmikrobie”.

Klasifikace vulvovaginitid

Védecka klasifikace vulvovaginitid (dnes se
spfSe nez o vulvovaginitidach mluvi o ,vulvo-
vaginalnim dyskomfortu”) je obtizna a nepre-
hledna. Lepsi je jakési praktickd klasifikace, byt
nezaujatému pozorovateli pfipomind délenf
kloboukd na panské, plysové a cerné.

Muazeme tedy rozlisit: kozni (,nemikrobiolo-
gické") nemoci vulvy, virové infekce vulvy, intra-
epitelidIni neoplazie, vulvovaginitidy v izkém (i
tradi¢nim) slova smyslu’, ostatni stavy.

Kozni a virové
vulvovaginalni nemoci

Vulvu mze postihnout v zésadé jakékoli koz-
ni onemocnént. Cast&ji se objevuii lichen simplex,
lichen ruber, psoridza (byt vulva nenf predilekénf
lokalizaci). Specifickym onemocnénim vulvy je li-
chen sclerosus. Diagnozu, kterd nemusf byt snad-
na (na vulvé je obraz ¢asto atypicky) a nezfidka
vyZaduje histologické overent, ¢ini gynekolog ve
spolupraci s dermatologem, urologické konsek-
vence tato onemocnéni nemaji (4).

Virové infekce jsou pfenosné pohlavnim sty-
kem nebo alespor tésnym télesnym kontaktem.

Molluscum contagiosum

Pficinou je molluscipoxvirus. Léze jsou tvrdé,
hladké, lesklé, velikosti 2-5 mm, z malé proldkliny
uprostred Ize vytlacit mlé¢nou tekutinu. Mohou
byt mnohocetné a mohou byt lokalizovany kde-
koli, nicnéné u mladych dospélych se najdou
nejcastéji na genitalu.
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Diagndéza se ucini z klinického obrazu.
Specifickd lé¢ba neexistuje, béhem mésicl az
dvou let nastava spontanni vyhojeni. Léze Ize
odstranit chirurgicky (kyretaZi nebo kryoterapif).

Urologicky vyznam onemocnéni nema (1).

Herpes genitalis

Je zplsoben infekcf lidskym herpesvirem,
obvykle HSV-2, méné asto HSV-1.

Projevuje se vysevem vesikul, které se viak
rychle strhnou, takze vétsinou uz zastihneme
vifdky. U primoinfekce se mohou objevit systé-
mové priznaky (myalgie, febrility). Vysev trva asi
dva tydny, poté dochézi k spontannimu vyhojeni
|ézi. Virus v3ak pretrvava v regionalnich senzo-
rickych gangliich a kdykoli v budoucnu (i po
letech, nékdy jednordzové, jindy opakované)
mUze opét zplsobit kozni vysev, byt obvykle
v mensim rozsahu a krat$iho trvani.

Lécba akutni ataky virostatiky (acyklovir,
vanciklovir) ma vyznam pouze v pfipadé, ze se
ji podafi zahdjit jesté v kratkém stadiu prodromd
pred vysevem puchyrkl, coz je spise vyjimka
a Stastnd nahoda. Virostatika nicméné mohou
mitvyznam v prevenci recidiv (pokud jsou ¢asté)
a v 1écbé systémovych infekci u imunokompro-
mitovanych jedincU. Pfi akutnim vysevu genital-
niho herpesu je terapie pouze symptomaticka
(analgetika).

Urologicky vyznam herpes genitalis je mini-
malni. MUZe zpUsobit dysurii (resp. spise pseu-
dodysurii) (1).

Papillomavirové infekce

Nejzndméjsim projevem papillomavirovych
infekci genitalu jsou condylomata acuminata
(genitéIni bradavice, ficky), zpUsobené nejcastéji
typy HPV-6 a HPV-11 (sumarné LR-HPV, tedy ,low
risk”). Klinicky manifestni |éze (coz je jen mensina
infekci) se projevuje rlizné. Tradi¢né se rozlisuji
varianty: Spicatd, papilarni, papildzni, obfi, plos-
na. Rovnéz pocet 1€z, které se mohou objevit
nejen na vulvé, ale i v pochvé a na déloznim
¢ipku, je rozlicny, od jediné po rozsahly vysev.

Cast lézi casem mizi spontanné, terapeuticky
se pouzivaji rizné modifikace chirurgické lécby
nebo lokélni aplikace cytotoxickych latek (napf.
podofylin, kyselina trichloroctova, imiquimod).

Méné napadné, ale potencidlné zavaznéjsi
jsou léze zpUsobené kmeny HR-HPV (,high risk”),
napf. HPV-16, HVP-18, které zplsobujf intraepite-
lidInf a posléze invazivni karcinomy vulvy. Lécba

je chirurgicka. Proti papillomavirovym infekcim
genitalu je dnes mozna vakcinace.

Urologicky vyznam tato onemocnéni ne-
maji (1, 4).

Vulvovaginitidy v uzkém
(tradi¢nim) slova smyslu
Projevuji se vytokem a/nebo palenim i své-

dénim genitalu.

Trichomonidza

Infekeéni pohlavné prendsené onemoc-
neéni zplsobené prvokem bic¢enka posevni
(Trichomonas vaginalis). Akutni onemocnéni se
U Zeny se projevuje vytokem (udava se, ze vytok
je tidky, zpénény a nasladly), obcas i pruritem.
Akutni projevy viak mohou chybét a nelécené
onemocnéni pfechazi do chronické asympto-
matické formy. Kromé pochvy se trichomona-
dy usidluji i v mocové trubici, nezplsobuji viak
7adné urologické problémy (u muze je postizena
pouze uretra a onemocnén( je asymptomatické).

Diagnodza spociva v prikazu trichomondd,
bud mikroskopickém (idedlné v nativnim pre-
paratu, kde jsou pohybujici se prvoci napadni)
nebo kultiva¢nim.

Lékem prvni volby je metronidazol, s (pro-
blematickou) vyjimkou prvniho trimestru gravi-
dity vzdy per 0s. Vzdy je nutno |écit oba (pfesnéji
vSechny) partnery (a véechny jejich dalsi part-
nery a partnerky atd.). Rezistence trichomonad
na metronidazol byla popsana, v praxi je viak
vyjime¢na a v pfipadech Udajného ,selhani te-
rapie” jde ve velké vétsiné pfipadd o ,reinfekci
z neidentifikovaného zdroje” (1, 3, 5).

Vulvovaginalni dysmikrobie

Podle tradi¢ni predstavy tvoifi fyziologické
osfdlenf normalni zdravé pochvy Lactobacillus aci-
dophilus, ktery tvoff kyselinu mlé¢nou, jez udrzuje
v pochveé kyselé prostiedi a branf infekci jinymi
bakteriemi. Dnes vime, ze

a) Laktobacild existuje vice nez 100 druh,
nékteré aerobni, nékteré anaerobni, z nichz
pouze mensi ¢ast jsou druhy ,pfiznivé” (napf. L.
rhamnosus, L. iners); rozlieni jednotlivych druh
je mozné pouze pomoci PCRa v bézné laboratofi
nenfdostupné;

b) V kazdé pochve Ziji minimalné desitky dru-
h{ dalsich bakterii, z nichz mnohé nebyly dosud
ani identifikovény a pojmenovaény; prikaz vétsiny
téchto bakterif je opét mozny pouze pomoci PCR;
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0) Kazdd Zena ma svij jedine¢ny vaginalni mi-
krobiom (6). | kdyZ je pravda, Ze u asymptomatické
Zeny vétsinou laktobacily pfevladaji a pH je nizké
(< 4,6), neni to zdaleka stoprocentni pravidlo;

d) Z fe¢eného vyplyva, ze prakticky kteroukoli
bakterii a kteroukoli kvasinku nalezenou v po-
chvé je nutno pokladdat bud'za normalni soucast
vaginalniho mikrobiomu, nebo za ndhodnou
docasnou kontaminaci (u pochvy, neustale vy-
stavené opakovanému ,pfisunu” mikroorganismad
ze zevniho prostredi, béznou), kterd je obvykle
asymptomatickd a s kterou se pochva dokaze
vyporadat sama.

Problémy vznikaji, kdyz se vagindlni mikro-
biom néjak narusf: ,néco” se pfemnozi. Vznikla
nerovnovaha mUze zpUsobit potiZe Zeny a vy-
nutit si lé¢bu, ponechana sama sobé ma nicmé-
né tendenci vrétit se po nedlouhé dobé opét
k normalnimu (Zené vlastnimu) stavu.

Podle toho, ,co” se pfemnozi, jsou dnes de-
finovény ctyfi klinické jednotky: existuji vsak
nevzacné pfipady kombinované (splfuji dia-
gnosticka kritéria dvou, nékdy i tif jednotek) ne-
bo nedefinované (nespliuji diagnosticka kritéria
7adné definované jednotky).

Vulvovaginalni mykéza

PfemnoZily se kvasinky rodu Candida, nej-
Castéji (90 %) C. albicans, asi 10 % tvori C. glabra-
ta, ostatni druhy se vyskytujf ojedinéle. (K tomu
poznamka: BéZzna mikrobiologickd laboratof
druhou typizaci neprovadi a automaticky kaz-
dou kandidu oznacuje jako albicans. Druhovou
typizaci si je nutno individuédlné vyzadat, obvyk-
le je to zZbytecné a navic drahé)

Klinicky se projevuje jako svédéni nebo pa-
lenf vulvy a vytok (obvykle husty ,tvarohovity”
nebo naopak fidky, ciry, vodnaty”). V ,Cistych”
pfipadech je pH nizké (< 4,6).

Diagndza spociva v mikroskopickém pra-
kazu kvasinek u symptomatické zeny (ndhodny
nalez kvasinek u Zeny asymptomatické neni pa-
tologie a neléci se, kandidy jsou soucasti normal-
ni posevni mikrobidlni fléry) (1, 3, 4).

Laktobacil6za

Premnozily se tzv. vldknité laktobacily.
Klinickd symptomatologie se nelisi od ,typické
mykozy” (leckterd Zena nelspésné Iéend pro
,mykodzy” nikdy mykdzu neméla — ma lakto-
bacilozu). Vytok je bily a tvarohovity, pH < 4,6.
Diagndza spociva v mikroskopickém prikazu
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vldknitych laktobacild (a soucasné vylouceni
pritomnosti kvasinek) (1).

Anaerobni vaginéza

Pfemnozily se anaerobni bakterie. Klinicky je
pfitomen vytok (fidky, Sedavy, ulpivajici na sténé
pochvy, pdchne rybinou), mdze byt i pruritus.
pH je vysoké (> 4,6). Diagndza spocivé ve spl-
néni Pheiferovych (Anselmovych) kritérii. Jsou
Ctyfi, k diagndze musi byt spinéna tfi: typicky
vzhled vytoku, pH > 4,8, pozitivni aminovy test
(na stéticku nebo sklicko s vytokem se pfida kapka
10% KOH, pfi pozitivnim testu se objevi intenzivni
rybi* zdpach), v mikroskopickém obraze pfitom-
nost klicovych bunék (epitelie pokryté bakteriemi,
takze zfskavajf ,zrnity vzhled"), v typickém Cistém”
piipadu leukocyty chybi. (Pozndmka: Navzdory
tradované povéfe Gardnerella vaginalis nenf pfi-
¢inou anaerobnivaginézy, jeji prikaz neznamena
sdm o sobé diagndzu tohoto stavu a jeji nepfi-
tomnost anaerobnivagindzu nevylucuje) (1,4, 7).

Aerobni vaginitis

Pfemnozily se aerobni bakterie. Klinicky je
vytok naZloutly a pachne spise hnilobné ¢i hni-
savé. pH je vysoké, aminovy test je negativni.
Diagndza se cinf podle Nugentova skére v mik-
roskopickém obrazu, v némz je zéplava bakteri
a pocetné leukocyty, laktobacill je mélo nebo
chybi, v tézkych pfipadech se objevuji paraba-
zalni buriky (1,4, 7).

Diagnostika vulvovaginitid
v klinické praxi

Nutné je: vysetfeni v zrcadlech (charakter
vytoku), stanoveni pH, aminovy test s 10% KOH,
mikroskopické vysetreni.

Pri mikroskopickém vysetienf (at nativniho,
¢ifixovaného preparatu) naprosto nestaci ur¢eni
MOP (mikrobni obraz posevni podle Jirovce,
Petera a Mélka). Koncepce MOP byla ve své do-
bé (konec 40. let) velkym pokrokem, ale dnes
naprosto neodpovidéd soucasnému pojetl. Je
nutno semikvantitativné (0 az +++) hodnotit
pritomnost: trichomonad, kandid, laktobacild,
vldknitych laktobacild, mobilunkd (objevuji se
nékdy u anaerobni vagindzy), ostatnich bakte-
rif, leukocyt(, klicovych bunék, parabazalnich
bunék (objevuiji se v téZkych pfipadech aerobnf
vaginitidy a u tzv. atrofické vaginitidy) (5, 8).

U jednorazové ojedinélé ataky potiZf je otaz-
ka, zda toto vse je nutné, zda nepostacuje jen

gynekologické vysetfeni, doplnéné vysetienim
pH a aminovym testem nebo zda vibec pfimo
nepredepsat néktery smésny preparat (nejspi-
$e kombinaci nifuratel + nystatin). Vzdy je viak
vhodné odeslat do laboratofe natér k mikrosko-
pickému vysetfeni (pfi nejmensim k vyloucenf
trichomonidzy). Pti chronickych ¢i recidivujicich
pfipadech je ovsem fadné vysetieni nutné.

Pozndmka: Jak patrno, kultivacni vysetfeni
nejenze neni soucasti diagnostického algoritmu,
ale méné zkuseného muze dokonce znamenité
zavést a pacientku vazné poskodit. Je fada zen,
jejichz |ékar se pokousi neustdlym stfidanim
antibiotik eliminovat né&jakou stale kultivova-
nou (pochopitelné nevyhubitelnou, je soucasti
Zenina normalniho mikrobiomu) bakterii, nej¢as-
t&ji Streptococcus agalactiae nebo Enterococcus
faecalis. Bezhlavé antibioticka Ié¢ba rozbiji po-
Sevni mikrobiom a sama vede k dysmikrobiim
a potizim, o iatrogenizaci pacientky nemluve.
Prakticky jakékoli vykultivovana bakterie je bud
soucasti normalniho mikrobiomu nebo nahod-
ny ndlez, ktery zdrava pochva dokéze eliminovat
sama. Kromé toho z desitek druh Zijicich v po-
chvé vykultivujeme vZzdy jen ten, ktery na pou-
Zité kultiva¢ni padé roste nejrychleji — mnohé
kultivovat vibec nelze (z klinicky vyznamnych
napf. Atopobium vaginae) nebo nejsou dosud
ani rozpoznany a definovany (5).

Terapie vulvovaginitid

Predné: Vzdy lé¢ime zenu, nikoli labora-
torni nalez. Lé¢ime pouze pacientky sympto-
matické. Kontrola po |é¢bé je zbytecnd, pokud
potize ustoupily, nenf dalsi Ié¢ba indikovéana,
at je laboratorni nélez jakykoli. Jedinou vy-
jimkou je trichomonidza — z dlvodU epide-
miologickych.

U symptomatologické Zzeny postupujeme
podle diagnézy — pokud nevolime néktery
smésny piipravek. U mykdz vagindlni antimyko-
tika, u aerobnfi vaginitidy a anaerobni vaginozy
antibakteridlni Iéky Gc¢inné proti aerobnim i
anaerobnim bakteriim (napt. polymyxin + neo-
mycin u aerobnf vaginitidy, metronidazol nebo
clindamycin u anaerobni vagindzy), pfipadné
doplnéné o antimykotikum. U pomérné vzac-
né laktobacilézy se doporucuji Sirokospektré
peniciliny. Volime-li pfi nejisté diagndze nebo
u smisenych dysmikrobif smésny pfipravek s si-
rokym spektrem, nejefektivnéjsi je kombinace
nifuratelu a nystatinu (1, 2, 3, 7).
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Chronické a recidivujici
vulvovaginitidy

Zde je nutnd fadna diagndza, jak byla popsa-
na vyse. Podle vysledku pak cilena terapie v ,dlou-
hém” rezimu (alesport 12 dni, u mykdzy alespor
14 dnf). Nasledovat ma cilend prevence. Ta je
nejdudleZitéjsi u recidivujicich mykdz, zde ma cast
farmakologickou (napf. flukonazol 150mg per os
jednou mésicné alespon po dobu pul roku) a ¢ast
opatfenti ,zivotniho stylu” (zdkaz dzin, nevhodné
jsou puncochéace a kalhoty a syntetické pradlo,
vyhnout se dietnf chybé ve smyslu vysokého
privodu cukrd, nestfidat vaginalni a andlnf souloz
v ,nespravném” poradi) (3, 9).

Atroficka vaginitis

Je to vulvovaginalni dyskomfort u hypo-
estrinni Zeny. Diagnosticky obvykle odpovida ae-
robnivaginitidé. Vyskytuje se v postmenopauze
(uzivani systémové hormonalnfi terapie ji nemusf
zabranit) a také u kojicich zen.

Lécbha je v prvni fazi antibakteridlni, poté
vsak musi nasledovat dlouhodobé (nékolikaletd)
vaginalnf estrogenni terapie (je vcelku lhostejné,
zda estriolem nebo estradiolem) (7).

Urologicky vyznam ,vulvovaginitid
v Uzkém tradi¢nim slova smyslu”

Je minimalni, ne-li zadny. Bakterie z pochvy
se mohou (nejspise v souvislosti se sexudlnimi
aktivitami) dostat do mocovych cest a zde pfi-
padné zpUsobit symptomatické onemocnén.
Tyto bakterie jsou v3ak soucasti vaginalniho
mikrobiomu, v pochvé je nelze vyhubit. Pfi pFi-
padnych recidivujicich uroinfekcich nemd smysl
zaméfit se na konkrétni bakterii a snazit se ji
eliminovat (@ nema to nadéji na dlouhodoby
Uspéch). Je treba odhalit dlvod, pro¢ u této
zeny dochazl k pfestupu bakterie ¢asto a proc
mocoveé cesty reaguji zanétem.

Jistou vyjimkou je atrofickd vaginitis.
Nedostatkem estrogen( trpf nejenom pochva,
ale i dolni mocové cesty a vagindlni estrogenni
terapie ma pfiznivy efekt i zde.

Nékteré vzacné priciny
vulvovaginalniho dyskomfortu

Vestibulitis

Ponékud zdhadné onemocnéni projevujici
se bolestf introitu na dotyk — coz ¢asto zne-
moznuje jakykoli sexudlnf kontakt (a také gyne-
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kologické vysetfenti). Kolposkopem Ize obvykle
kolem hymenu nalézt cervené makuly. Pficina
je neznama a velmi obtizné je i terapie. Nastésti
alespor u ¢asti Zen mizi potize casem (vice me-
sict) spontanné. Urologicky vyznam nema (4, 5).

Alergicka vulvovaginitida

Diagnodza je obtizna, na podezieni nejspis
muze uvést vyskyt jinych alergickych problémd.
Pro zavér ma rozhodujici slovo imunolog.

Dysesteticka vulvodynie
Projevuje se palenim vulvy, které je sice
Uporné, ale nebrani spanku, souloZi ani gyne-
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kologickému vysetfeni. V terapii se uplatni an-
tidepresiva (5).

Tzv. psychosomaticka
vulvovaginitis

Uporné subjektivni potize odpovidajici
vulvovaginitis, bez objektivniho ekvivalentu
a bez reakce na terapii. V pozadi je nevédomé
vyhybani se pohlavnimu styku (podle to se uci-
ni i diagnodza: ,Nemohu pfece souloZit, dokud
nebudu zdrava.) (5).

Cervicitis
Cervicitis je zdnét délozniho hrdla.
Jeho etiologie a patogeneze se zcela li-

4. Sldma J. Diferencidlnf diagnostika néalez na vulvé. In: Ka-
pitoly z diferencidlni diagnostiky v gynekologii a porodnic-
tvi. Praha: Grada 2018: 5 (v tisku).
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$f od vulvovaginitid, symptomatologie
(vytok) vsak nékdy mlze vulvovaginitidu
napodobovat.

Cervicitidou zac¢ind panevni zanétliva ne-
moc a jeji pficinou jsou, v drtivé vétsiné pfi-
padl, pohlavné prendsené infekce, konkrétné
kapavka a infekce Chlamydii trachomatis. Zde
je soucasna infekce mocovych cest pravidlem.
Gynekolog mize provést odbéry na PCR vyset-
feni zaméfené na gonokoky a chlamydie z hrdla
délozniho — urologovi ovéem nic nebraniv tom,
aby stejné vysetreni proved| z uretry, se stejnym
vysledkem (7).
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Vzhledem k blizkosti dolnich mocovych
cest, zevnich rodidel a vchodu pochvy u Zen
se predpokladda urcitd spojitost mezi patolo-
gickymi zanétlivymi nalezy v uvedené oblasti.
Etiologicky zpUsobuji infekce mocovych cest
uropatogenni kmeny, které jsou soucasti stievni
fléry a osidlujf tlusté stfevo a oblast konecniku.
Mikroorganismy ve vchodu posevnim a v po-
chvé samotné maji jiné biologické vlastnosti
a svym zpusobem chranf zevni Usti mocové
trubice a dolInf mocové cesty proti priniku
bakterii ze stfeva. Zatimco infekce mocovych
cest jsou vétsinou projevem invaze odjinud,

povazuji se zanétlivd onemocnéni v posevnim

www.urologiepropraxi.cz

vchodu velmi ¢asto za poruchu rovnovahy me-
zi jednotlivymi druhy mikroorganismd, které
se tam nachazi fyziologicky. Klasickd infekéni
onemocnéni zevnich rodidel uvedend v ¢lanku,
jenz jsou zpUsobend patogennimi mikroorga-
nismy na druhou stranu nejsou hrozbou pro
normalné fungujici doIni mocové cesty bez
jinych morfologickych zmén. Do celé proble-
matiky zasahuje rovnéz fakt, ze infekce moco-
vych a zenskych pohlavnich orgadn( resi |ékafi
rlznych odbornosti. Komentovany ¢lanek velmi
pfehledné a srozumitelné popisuje soucasny
pohled na tuto problematiku z gynekologic-
kého hlediska. Velky vyznam ma zejména kon-
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statovani, ze zanétlivé afekce gynekologické
a urologické vzajemné souvisf jen velmi okra-
jové. Dllezité proto je, aby situaci dle potfeby
zhodnotili vzdy specialisté v dané oblasti, coz
zejména plati u komplikovanych, recidivujicich
¢i jinych chronickych stavi. Vzhledem k vy-
Se uvedenym skute¢nostem je tudiz vhodné,
aby urologové pamatovali na zékladni principy
vzniku, diagnostiky a [é¢by téchto infekci a po-
uzivali je v kazdodennf praxi.
MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA
Urologie — Chirurgické oddeélent
Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2/37,150 30 Praha 5





