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Vulvovagindlni diskomfort,
projevujici se jako vytok,
svédéni ¢i zarudnuti rodidel,
Jje jednou z castych pricin
ndvstévy gynekologa nebo
pokusu o samolécbu. Zatimco
pacientky casto hledaji pri-
c¢inu ve vnéjsich zdrojich, ze-
jména u partnera, skutecnost
jejind. V absolutni vétsiné
pripadi se jednd o endogenni
dysmikrobii vzniklou v dd-
sledku naruseni prirozeného
posevniho prostredi. To plati
zejména prdvé u vulvovagini-
tid zpusobenych kvasinkami
rodu Candida.

Zddné odborné doporuceni
nezahrnuje lécbu asympto-
matického partnera. Toho
lé¢ime pouze v pripadeé sub-
jektivnich obtizi charakteru
balanitidy a v pripadé recidi-
vujicich mykotickych vulvova-
ginitid Zeny spise pod tlakem
pacientky nez dle klinické
zkusenosti.
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Mykotické vulvovaginitidy

Mykotické vulvovaginitidy jsou
nejcastéji zplsobovany jiz zminé-
nymi kvasinkami rodu Candida,
a proto se casto pouziva i vyraz
kandidozy. Typicky se projevuji jako
svédivy, drazdivy a nezapéchajici vy-
tok. V akutnich formdch je pochva
zarudld a vyplnénd tvarohovitymi
hmotami. Zakladem diagnostiky by
mélo byt mikroskopické vysetreni
v nativnim natéru — nachdzime cet-
né leukocyty, kvasinky a pseudohyfy.
U recidiv je ¢asto soucasné pfitomna
bakteridIni fléra. Kultivacni vysetfeni
je doporucovéno pouze u recidivuji-
cich ¢ina Ié¢bu nereagujicich forem
k urceni citlivosti na dostupna anti-
mykotika. Pfi kultivacnim vysetfeni
posevniho prostiedi ve vétsing pri-
padl nachazime polymikrobni ob-
raz. V. malém mnozstvi jsou mnohé
bakterie a dokonce i kvasinky pfiro-
zenymi komenzaly, a snaha o jejich
eradikaci je zasadni chybou, vedouci
naopak k narusenf kiehké rovnovahy
posevniho prostredi.

Mykotické vulvovaginitidy mo-
hou byt prvnim projevem narusené
glukozové tolerance, kterou je tfeba
v takovych pfipadech vyloucit. Imu-
nologické vysetieni nenf indikovano
- vétdinou odhali hypersenzitivitu
ke kandidovym antigendm, nebo
naopak snizenou buné¢nou imunitu.

Lécba

Lécbu mykotickych vuvlovagini-
tid tvori nékolik slozek, které se vza-
jemné prekryvaj:

- eradikace ¢i alespon snizeni poctu
patogend;

« obnova pfirozeného posevniho
prostredf;

+ imunomodulace;

-+ rezimova opatfeni v prevenci re-
cidiv.

U akutnich forem je léc¢ba lo-
kalni. Na pohotovosti je zahajovéna
vyplachem roztokem natrii tetrahyd-
roborici nebo vytérem gencidnovou
violeti. Pfi klidnéjsim pribéhu je te-
rapie zahajovéna vaginalnimi cipky,

které je mozno podavat i v kratkém
jednordzovém ¢i tridennim rezimu,
nebo vaginalnimi krémy obvykle se
sedmidenni aplikaci.

U recidivujicich a chronickych
forem podavéme lokélné dlouhodo-
bé antimykotické pfipravky, extrage-
nitalni loZiska se snaZime eradikovat
systémovou aplikaci antimykotik.

V prevenci doporucujeme dietnf
(omezeni volnych cukrt), hygienicka
(omezeni nadmérné hygieny, vylou-
Ceni parfémovanych mydel) a rezi-
mova opatfeni (uzivat lehké a pro-
dysné obleceni).

V obnoveni posevni flory je do-
poruc¢ovano podavani probiotik, kte-
ra majf i urcity imunomodula¢ni Uci-
nek. Probiotika také doporucujeme
podavat preventivné u Zen s recidi-
vami vazanymi na systémoveé uzivani
antibiotik.

Dal3imi moZnostmi jsou nespeci-
fickd imonomodulancia nebo speci-
fické autovakciny ¢i specifické trans-
fer faktory zamérené proti kandidam.

Probiotika

Probiotika jsou Zivé nepatogenni
mikroorganismy s pfiznivym vlivem
na zdravotni stav ¢lovéka. Radi se
k nim predevsim zdravi prospésné
bakterie mlécného kvaseni (laktoba-
cily, bifidobakterie), ale i jiné druhy
bakterii (enterokoky, nékteré kmeny
Escherichia coli), a dokonce i kvasin-
ky.V 1é¢bé a prevenci vaginitid je Ize
podavat perordlné nebo vaginalné
ve formé tablet ¢i vaginélnich tam-
ponl. Dobre osidleny stfevni trakt
je zdkladem pro osidlenf celého or-
ganismu, ve stfevé probiotika také
priznivé plsobi na slizni¢nf imunitn{
systém (MALT — mucosa-associated
lymphoid tissue).

Ucinek probiotik v lécbé a pre-
venci urogenitalnich infekci je vy-
svétlovan nékolika mechanismy:
adheze probiotickych bakterii k epi-
telu, jez vytvori biosurfaktant branici
prilnuti patogend; vyvazani patoge-
nU agregaci s nimi; produkce antimi-
krobidlnich latek (organické kyseliny,
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UIATElginitidy

peroxid vodiku, bakteriociny); stimu-
lace imunitniho systému.

U pacientek s recidivujicimi vulvo-
vagindInimi infekcemi se k obnovenf
prirozeného osidleni pochvy pouziva-
ji nejcastéji Lactobacillus rhamnosus, L.
fermentum, L. casei, L. gasseri, L. acido-
philus, L. delbrueckii, L. plantarum.Stu-
die ukazuji na lepsi vysledky dosaho-
vané smésf laktobacild, kde kazdy ma
dominantné jiny z vyse uvedenych
mechanism Gcinku.

Specifické transfer faktory

Transfer faktory (TF) jsou ribo-
nukleopeptidové  fetézce. Jednd
se o regula¢ni produkty T-lymfo-
cytl, které jsou schopny prenaset
imunologickou pamét. Antigenné
specifické TF jsou vyrdbény extrakci
z lymfatickych lidskych bunék, ak-
tivovanych specifickymi antigeny
(viry, kvasinkami apod.) za ptisné
kontroly donor(. Podéavaji se pero-
ralné 1x denné. Davkovani zajistuje
24hodinovou opakovanou  pravi-
delnou imunomodulaci odpovida-
jici farmakokinetickym parametréim
transfer faktoru, a tim i optimalni-
mu imunonormalizacnimu  Ucinku
na lidsky organismus. TF se podavaji
po dobu 3—4 mésicd pro zajisténi
imunoregulace s naslednou imuno-
normalizaci stavu pacienta.

Ackoli vyzkum TF byval v Ceské
republice pomérné pokrocily jiz v 80.
a 90. letech minulého stoleti, vyuZiti
specifickych TF proti kvasinkdm (ale
i napf. i proti lidskym papilomavi-
rim) je pro nas novinkou. V rdmci
konceptu fyziologické regulacni me-
diciny (FRM), vyvijeného v klinické
praxi jiz 20 let italskou firmou GUNA
a zastiténého odborné Mezindrod-
ni akademii fyziologické regulacni
mediciny, jsou TF v pfipravku GUNA
TF-Candida cps dominantni slozkou
komplexni |écby recidivujicich my-
kotickych vaginitid.

Kazuistika
Vyzkouseli jsme Iécbu pfiprav-
kem GUNA TF-Candida u nemoc-




z klinické praxe

nych s torpidnimi rekurentnimi mykotickymi
vaginitidami.

Uvadime pfipad pacientky: nuligravita,
ro¢nik 1991, od détstvi trpici atopickym ekzé-
mem a asthma bronchiale, nyni na inhala¢ni
kortikoterapii. Menses ma od 11 let, pravidel-
né, v roce 2008 byla ockovana vakcinou Sil-
gard. Antikoncepci uziva od roku 2008, tehdy
brala Mercilon tbl., od roku 2011 Gziva Yaz tbl.
Po zméné sexualniho partnera v roce 2008 trpf
opakovanymi ataky masivnich mykotickych
vaginitid spojenych s bolestivymi ragddami
na perineu, které exacerbuji vzdy po styku.
Kultivacné i MOP je opakované prokazovéna
Candida albicans citlivd na bézné testovana
antimykotika s pfipadnou bakteridIni pfime-
si. Byla pouzita lokdIni antimykotika Canesten
glob vag i crm, Globulus cum natrii tetraborici
glob vag, Pimafucin crm i antibakteridlni pfi-
pravky Batrafen crm, Femigel vag. gel, Betadi-
ne glob vag. Systémové byl podadn Mycomax
150mg v lednu 2009, v z&fi 2009 (i partnerovi),
a v prosinci 2009. Dlouhodobé jsou aplikovany
vyplachy Rosalgin pulv 2x tydné. Pacientka byla
poucena o pravidlech osobni hygieny a bylo ji
doporuceno uzivani probiotik.

Na zacatku Unora 2011 byla zahajena tri-
mési¢ni kdra pripravkem GUNATF-Candida 1x
1 cps. denné 5 dni v tydnu v kombinaci s dal-
simi pripravky FRM: Mycox 3x denné 10 kapek
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a Guna Matrix 3x denné 10 kapek. V Unoru se
vyskytly jesté dve ataky obtiZi, jez byly léceny
v jednom pripadé pripravky Canesten glob
vag 7 dni + Batrafen ung lokaIné a jednou My-
comax 150 mg p. o. Bylo pfidéno probiotikum
Fermalac vaginal cps vag 2x tydné. Od 7. tyd-
ne lécby jiz nedoslo k dalsi exacerbaci obtiZi,
a to ani pfi pravidelné sexuélni aktivité.

Zavér

Lécba chronickych a recidivujicich myko-
tickych vaginitid se musi opirat nejen o eradi-
kaci patogend, ale také o obnovu posevniho
prostiedi, nejlépe probiotiky. Tretim pilifem
lé¢by je imunomodulace, kde se nyni objevu-
je moznost dlouhobého vyuziti specifickych
transfer faktor(l se zajimavymi klinickymi vy-
sledky.
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