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Mykotické vulvovaginitidy

Mykotické vulvovaginitidy jsou 

nejčastěji způsobovány již zmíně-

nými kvasinkami rodu Candida, 

a proto se často používá i výraz 

kandidózy. Typicky se projevují jako 

svědivý, dráždivý a nezapáchající vý-

tok. V akutních formách je pochva 

zarudlá a vyplněná tvarohovitými 

hmotami. Základem diagnostiky by 

mělo být mikroskopické vyšetření 

v nativním nátěru − nacházíme čet-

né leukocyty, kvasinky a pseudohyfy. 

U recidiv je často současně přítomna 

bakteriální fl óra. Kultivační vyšetření 

je doporučováno pouze u recidivují-

cích či na léčbu nereagujících forem 

k určení citlivosti na dostupná anti-

mykotika. Při kultivačním vyšetření 

poševního prostředí ve většině pří-

padů nacházíme polymikrobní ob-

raz. V malém množství jsou mnohé 

bakterie a dokonce i kvasinky přiro-

zenými komenzály, a snaha o jejich 

eradikaci je zásadní chybou, vedoucí 

naopak k narušení křehké rovnováhy 

poševního prostředí.   

Mykotické vulvovaginitidy mo-

hou být prvním projevem narušené 

glukózové tolerance, kterou je třeba 

v takových případech vyloučit. Imu-

nologické vyšetření není indikováno 

– většinou odhalí hypersenzitivitu 

ke kandidovým antigenům, nebo 

naopak sníženou buněčnou imunitu. 

Léčba 

Léčbu mykotických vuvlovagini-

tid tvoří několik složek, které se vzá-

jemně překrývají:

eradikace či alespoň snížení počtu • 

patogenů;

obnova přirozeného poševního • 

prostředí;

imunomodulace;• 

režimová opatření v prevenci re-• 

cidiv. 

U akutních forem je léčba lo-

kální. Na pohotovosti je zahajována 

výplachem roztokem natrii tetrahyd-

roborici nebo výtěrem genciánovou 

violetí. Při klidnějším průběhu je te-

rapie zahajována vaginálními čípky, 

které je možno podávat i v krátkém 

jednorázovém či třídenním režimu, 

nebo vaginálními krémy obvykle se 

sedmidenní aplikací. 

U recidivujících a chronických 

forem podáváme lokálně dlouhodo-

bě antimykotické přípravky, extrage-

nitální ložiska se snažíme eradikovat 

systémovou aplikací antimykotik. 

V prevenci doporučujeme dietní 

(omezení volných cukrů), hygienická 

(omezení nadměrné hygieny, vylou-

čení parfémovaných mýdel) a reži-

mová opatření (užívat lehké a pro-

dyšné oblečení). 

V obnovení poševní fl óry je do-

poručováno podávání probiotik, kte-

rá mají i určitý imunomodulační úči-

nek. Probiotika také doporučujeme 

podávat preventivně u žen s recidi-

vami vázanými na systémové užívání 

antibiotik.

Dalšími možnostmi jsou nespeci-

fi cká imonomodulancia nebo speci-

fi cké autovakcíny či specifi cké trans-

fer faktory zaměřené proti kandidám. 

Probiotika

Probiotika jsou živé nepatogenní 

mikroorganismy s příznivým vlivem 

na zdravotní stav člověka. Řadí se 

k nim především zdraví prospěšné 

bakterie mléčného kvašení (laktoba-

cily, bifi dobakterie), ale i jiné druhy 

bakterií (enterokoky, některé kmeny 

Escherichia coli), a dokonce i kvasin-

ky. V léčbě a prevenci vaginitid je lze 

podávat perorálně nebo vaginálně 

ve formě tablet či vaginálních tam-

ponů. Dobře osídlený střevní trakt 

je základem pro osídlení celého or-

ganismu, ve střevě probiotika také 

příznivě působí na slizniční imunitní 

systém (MALT − mucosa-associated 

lymphoid tissue). 

Účinek probiotik v léčbě a pre-

venci urogenitálních infekcí je vy-

světlován několika mechanismy: 

adheze probiotických bakterií k epi-

telu, jež vytvoří biosurfaktant bránící 

přilnutí patogenů; vyvázání patoge-

nů agregací s nimi; produkce antimi-

krobiálních látek (organické kyseliny, 

peroxid vodíku,  bakteriociny); stimu-

lace imunitního systému.

U pacientek s recidivujícími vulvo-

vaginálními infekcemi se k obnovení 

přirozeného osídlení pochvy používa-

jí nejčastěji Lactobacillus rhamnosus, L. 

fermentum, L. casei, L. gasseri, L. acido-

philus, L. delbrueckii, L. plantarum.Stu-

die ukazují na lepší výsledky dosaho-

vané směsí laktobacilů, kde každý má 

dominantně jiný z výše uvedených 

mechanismů účinku. 

Specifi cké transfer faktory

Transfer faktory (TF) jsou ribo-

nukleopeptidové řetězce. Jedná 

se o regulační produkty T-lymfo-

cytů, které jsou schopny přenášet 

imunologickou paměť. Antigenně 

specifi cké TF jsou vyráběny extrakcí 

z lymfatických lidských buněk, ak-

tivovaných specifi ckými antigeny 

(viry, kvasinkami apod.) za přísné 

kontroly donorů. Podávají se pero-

rálně 1x denně. Dávkování zajišťuje 

24hodinovou opakovanou pravi-

delnou imunomodulaci odpovída-

jící farmakokinetickým parametrům 

transfer faktoru, a tím i optimální-

mu imunonormalizačnímu účinku 

na lidský organismus. TF se podávají 

po dobu 3−4 měsíců pro zajištění 

imunoregulace s následnou imuno-

normalizací stavu pacienta.

Ačkoli výzkum TF býval v České 

republice poměrně pokročilý již v 80. 

a 90. letech minulého století, využití 

specifi ckých TF proti kvasinkám (ale 

i např. i proti lidským papilomavi-

rům) je pro nás novinkou. V rámci 

konceptu fyziologické regulační me-

dicíny (FRM), vyvíjeného v klinické 

praxi již 20 let italskou fi rmou GUNA 

a zaštítěného odborně Mezinárod-

ní akademií fyziologické regulační 

medicíny, jsou TF v přípravku GUNA 

TF-Candida cps dominantní složkou 

komplexní léčby recidivujících my-

kotických vaginitid. 

Kazuistika 

Vyzkoušeli jsme léčbu příprav-

kem GUNA TF-Candida  u nemoc-
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Vulvovaginální diskomfort, 

projevující se jako výtok, 

svědění či zarudnutí rodidel, 

je jednou z častých příčin 

návštěvy gynekologa nebo 

pokusu o samoléčbu. Zatímco 

pacientky často hledají pří-

činu ve vnějších zdrojích, ze-

jména u partnera, skutečnost 

je jiná. V absolutní většině 

případů se jedná o endogenní 

dysmikrobii vzniklou v dů-

sledku narušení přirozeného 

poševního prostředí. To platí 

zejména právě u vulvovagini-

tid způsobených kvasinkami 

rodu Candida. 

Žádné odborné doporučení 

nezahrnuje léčbu asympto-

matického partnera. Toho 

léčíme pouze v případě sub-

jektivních obtíží charakteru 

balanitidy a v případě recidi-

vujících mykotických vulvova-

ginitid ženy spíše pod tlakem 

pacientky než dle klinické 

zkušenosti. 
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z klinické praxe

ných s torpidními rekurentními mykotickými 

vaginitidami. 

Uvádíme případ pacientky: nuligravita, 

ročník 1991, od dětství trpící atopickým ekzé-

mem a asthma bronchiale, nyní na inhalační 

kortikoterapii. Menses má od 11 let, pravidel-

né, v roce 2008 byla očkována vakcínou Sil-

gard. Antikoncepci užívá od roku 2008, tehdy 

brala Mercilon tbl., od roku 2011 úžívá Yaz tbl. 

Po změně sexuálního partnera v roce 2008 trpí 

opakovanými ataky masivních mykotických 

vaginitid spojených s bolestivými ragádami 

na perineu, které exacerbují vždy po styku. 

Kultivačně i MOP je opakovaně prokazována 

Candida albicans citlivá na běžně testovaná 

antimykotika s případnou bakteriální přímě-

sí. Byla použita lokální antimykotika Canesten 

glob vag i crm, Globulus cum natrii tetraborici 

glob vag, Pimafucin crm i antibakteriální pří-

pravky Batrafen crm, Femigel vag. gel, Betadi-

ne glob vag. Systémově byl podán Mycomax 

150 mg v lednu 2009, v září 2009 (i partnerovi), 

a v prosinci 2009. Dlouhodobě jsou aplikovány 

výplachy Rosalgin pulv 2x týdně. Pacientka byla 

poučena o pravidlech osobní hygieny a bylo jí 

doporučeno užívání probiotik.

Na začátku února 2011 byla zahájena tří-

měsíční kúra přípravkem GUNA TF-Candida 1x 

1 cps. denně 5 dní v týdnu v kombinaci s dal-

šími přípravky FRM: Mycox 3x denně 10 kapek 

a Guna Matrix 3x denně 10 kapek. V únoru se 

vyskytly ještě dvě ataky obtíží, jež byly léčeny 

v jednom případě přípravky Canesten glob 

vag 7 dní + Batrafen ung lokálně a jednou My-

comax 150 mg p. o. Bylo přidáno probiotikum 

Fermalac vaginal cps vag 2x týdně. Od 7. týd-

ne léčby již nedošlo k další exacerbaci obtíží, 

a to ani při pravidelné sexuální aktivitě.     

Závěr

Léčba chronických a recidivujících myko-

tických vaginitid se musí opírat nejen o eradi-

kaci patogenů, ale také o obnovu poševního 

prostředí, nejlépe probiotiky. Třetím pilířem 

léčby je imunomodulace, kde se nyní objevu-

je možnost dlouhobého využití specifi ckých 

transfer faktorů se zajímavými klinickými vý-

sledky. 
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