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ABSTRAKT

Vulvovaginalne infekcie su najcastejSim dovodom pre ktory pacientky navstevuju
gynekologick ambulanciu. Tato diplomova praca je preto zamerana na hodnotenie lieCby
najcastejSie sa vyskytujucich vulvovaginalnych infekcii - bakteridlnej vagindzy, aerdbnej
vaginitidy a vulvovaginalnej kandidézy. K tomuto ucelu bol vybrany subor pacientok
Vv reprodukénom veku 14-50 rokov s diagnozou akutnej vaginitidy (N76.0), vyli¢ené vSak
boli pacientky, ktoré boli v sledovanom obdobi tehotné. Udaje boli ziskané zo zdravotnej
dokumentacie pacientok gynekologickej ambulancie Gynpol s.r.0. v obdobi januar 2010 az
december 2011. Zo ziskanych informadcii bola stanovena spotreba lie¢ivych pripravkov pri

jednotlivych ochoreniach a porovnana u¢innost’ pouzitej lokalnej a celkovej lieCby.

Krucové slova: vaginitida, bakterialna vagindza, vulvovaginilna kandid6za, preskripcia,

recidiva

ABSTRACT

Vulvovaginal infections are the most common reason why patients visit gynecological clinic.
This thesis is therefore focused on the evaluation of treatment of the most common
vulvovaginal infections — bacterial vaginosis, aerobic vaginitis and vulvovaginal candidiasis.
For this purpose, aset of patients with acute vaginitis (N76.0) aged 14 to 50 years was
selected, but patients, who were pregnant during the period, were excluded. Data were
collected from medical records of patients from gynecological ambulance Gynpol Ltd. in the
period January 2010 to December 2011. The consumption of medicines for individual
diseases was determined and effectiveness of local and systematic treatment was compared

according to the obtained information.

Key words: vaginitis, bacterial vaginosis, vulvovaginal candidiasis, prescription, relapse
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1 UvVOoD

Zapaly vulvy a poSvy st jednym z najcastejSich ochoreni s ktorymi sa gynekologovia
Vv beznej praxi stretavaji kazdodenne. [8] Vulvovaginitidy vznikaji obvykle v désledku
naruSenia ,,ekosystému“ posvy premnozenim niektorych mikroorganizmov. Klasickymi
subjektivnymi prejavmi tohto ochorenia je tzv. vulvovaginalny diskomfort, ktory sa prejavuje
obzvlast’ neprijemnym svrbenim, palenim, vytokom, bolestivostou posvy, ¢i bolestami po
styku. KI'i¢om k raciondlnemu vyberu liecby vulvovaginalnej infekcie je spravna diagnostika
zaloZzend na subjektivnych priznakoch pacientky, doplnena objektivnym mikroskopickym
vySetrenim a Vv zloZitejSich pripadoch aj kultivaénym vySetrenim. Liecba Zien, ktoré maju
nekomplikované, obCasne sa vyskytujice epizody vulvovagindlnych infekcii nepredstavuje
V sti¢asnosti problém. V dnesnej dobe existuje cela paleta moznosti lieCby, ktora v pripade
pacientkinej trpezlivosti a starostlivosti byva vysoko u¢inna. Ovel'a va¢$im problémom su
vSak pacientky trpiace opakujicimi sa, prip. chronickymi infekciami vulvy a vaginy.

Vzhl'adom na neprijemné sprievodné priznaky a pocity pacientky casto siahaji po
liecbe do skupiny vol'ne predajnych lie¢ivych pripravkov. V tomto pripade, ale tieto pripravky
nie st pouzité cielene, nemusia zachytit’ hlavny vyvolavajuci faktor infekcie, a tak aj ked’ sa
infekcia zmierni, moze dojst’ k jej opdtovnému navratu. Taktiez vel'mi vyznamnym faktorom
v liecbe vulvovaginalnej infekcie je pacientkina trpezlivost, ochota stanovenu lieCbu
dodrziavat’ podl'a pokynov lekéara. Nespravnym sposobom pouZzivania lie¢ivého pripravku sa
zvySuje pacientkina rezistencia na niektoré pripravky, dochadza k recidivam ochorenia
a nespokojnosti zo strany pacientky na indikovani terapiu. Prvym krokom v liecbe
vulvovaginalnej infekcie by malo byt dodrziavanie hygienickych zasad, spravna hygiena po
WC, nepouzivat’ parfumovani intimnu hygienu, prilichava syntetickii spodnu bielizen, ale
taktiez dodrziavanie spravnej zivotospravy (znizit' mnoZstvo cukrov v potrave) a pod.

Aj ked vpripade vulvovaginidlnych infekcii nejde o zivot ohrozujuci stav, Casto
U pacientok dochddza k zhorSeniu kvality Zivota a nemozno toto ochorenie podceiiovat.
Neustéle sa opakujuce zapaly, ¢asto s chybnou terapiou, moézu byt az pri¢inou neplodnosti,
dyspareunie alebo mimomaternicového tehotenstva.

Diplomova praca poukazuje na to, Ze aj spravne nasadena lieCba nie je vzdy Uspes$na
na 100 %, mnohokrat sa vyskytnu aj pacientky, ktoré gynekologicki ambulanciu z rovnakého

dovodu navstevuju pravidelne.



2  TEORETICKA CAST

2.1  ANATOMIA ZENSKEHO REPRODUKCNEHO SYSTEMU
2.1.1 Vonkajsie rodidla

Od symfyzy smerom k analnemu otvoru delime vonkajsie rodidla na [21, 42] :

e vrch ohanbia (mons pubis, mons Veneris)

e vel'ké a malé pysky ohanbia (labia majora et minora pudendi)

e panenska blana (hymen)

e toporivé telesa (corpora cavernosa) - drazdec (clitoris)

- bulbus vestibuli
e velka predsienova zl'aza (glandula vestibularis major, bartholinska zlaza)

e posvovy vchod (ostium vaginae)

Vrch ohanbia (mons pubis, mons Veneris) je vrchna trojuholnikova vyvySenina
vonkajSich rodidiel. Tvori ju hrubda koza podlozena tukovym tkanivom s pocetnymi
mazovymi a potnymi zl'azami. Ako druhotny pohlavny znak sa po puberte zaklada ochlpenie
(pubes), ktoré ostro konci v horizontalnej linii pri hornom okraji mons pubis.

Velké pysky ohanbia (labia majora pudendi) sa priamym pokracovanim vrchu
ohanbia. Tvoria ich parové kozné valy z tukového tkaniva o0 dizke asi 8 cm. V strednej Giare
na seba pysky ohanbia nalichaji a tvoria $trbinu ohanbia (rima pudendi).

Malé pysky ohanbia (labia minora pudendi) st tenké neochlpené kozné riasy o dizke
asi 3—4 cm uloZené vnutorne od velkych pyskov ohanbia. Ich podkladom je riedke kolagénne
vézivo s elastickymi vldknami a bohatym Zilnym zasobenim. Delia sa na dve riasy — horna
tvori predkozku (praeputium clitoridis), ktora kryje klitoris a dolna tvori uzdi¢ku (frenulum
clitoridis).

Drazdec (clitoris) je obdobou penisu, sklada sa z parovych kaverndznych telies, ktoré
prirastaji na dolné ramena kosti ohanbia.

Panenska blana (hymen) je vizivovym lemom, ktory ma Vv centre otvor rozneho tvaru

a vel'kosti. Uzaviera u dievCata, ktoré eSte nemalo pohlavny styk, posevny vchod (ostium

vaginae), ktory je pokryty tenkou kozou prechadzajiucou v sliznicu posvy.

Po stranach poSevného vchodu je ulozeny parovy erektilny organ bulbus vestibuli, ktory ma

kvapkovity tvar. Je tvoreny bohatymi Zilnymi pletencami, ktoré maji na povrchu tenky

vézivovy obal.



Vel’ka predsiefiova ZPaza (glandula vestibularis major, bartholinska zl'aza) je parova
mucindzna zl'aza, ktorej sekrét zvlhcuje predsien a vchod posevny.
Hranica medzi zadnou komisurou velkych pyskov ohanbia a ritnym otvorom je tvorena

hradzou (perineum). Je tvorena kozou, podkozim a svalovinou. [21, 40, 43]

1 — vrch ohanbia s pubickym ochlpenim
2 — drazdec

3 — malé pysky ohanbia

4 — vel’ké pysky ohanbia

5 — hymen, resp. jeho zbytky

6 — poSvovy vchod

7 — fossa navicularis

8 — zadna komisura

9 — hradza
10 — analny otvor
11 — uretra

Obrazok €. 1: Vonkajsie rodidla, upravené podl'a [40]

2.1.2 Vnutorné rodidla

Vnutorné pohlavné organy su tvorené maternicou (metra, uterus, hystera), vaje¢nikmi
(ovarium, oophoron), vajickovodmi (salpinx, tuba uterina, tuba Fallopii), zavesnym
a podpornym aparatom maternice. Spojenie S vonkajSimi pohlavnymi organmi zabezpecuje

posva. [43]

Maternica (uterus, metra) ulozena v centre panvy je duty svalovy organ, ktory ma
tvar sploSteného kuzel'a. Jej velkost’ a tvar zavisi na veku a na funkénom stave maternice.
Rozozndvame na nej dve zdkladné Casti — telo (corpus uteri), ktoré predstavuje horné dve
tretiny maternice a kréok maternice (cervix uteri) je dolna tretina. Medzi telom a krékom
maternice sa nachadza maly spojovaci Gsek (isthmus uteri). Dutina maternice méa zhruba
trojuholnikovy tvar. Horny zaobleny koniec je dno (fundus) maternice, ktoré prechadza
lateralne v rohy maternice. Z kazdého rohu odstupuje jeden vajickovod. Dolny koniec
maternice nadvizuje na kréok maternice o dizke asi 12 cm, ktorého dolna ast’ sa nazyva

¢ipok maternice. Cipok ma predny a zadny pysk, ktoré vyénievaju do posvy a spolu tvoria
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otvor maternice. Pozdizna os tela maternice zviera s 0sou kréka maternice tupy uhol
(160°—170° — anteflexio) a voc¢i posve je maternica sklonena dopredu s uhlom 70° az 100°
(anteversio). [42]

Stena maternice sa sklada zniekolkych vrstiev — vnatorna vrstvu tvoria sliznice —
endometrium v tele a endocervix v krcku maternice, najmasivnej$ia je hladka svalovina —
myometrium a vonkajs$iu vrstvu tvorenu z peritonea predstavuje perimetrium. Endometrium,
ktoré je tvorené¢ jednovrstevnym cylindrickym epitelom a sliznicnym véizivom, ma
z funkéného hladiska dve vrstvy — stratum basale a stratum funtionale. Stratum basale priamo
zrasta s myometriom a je pri menstruaénom krvacani stabilné, neodlucuje sa. Stratum
functionale je povrchova vrstva, ktord podlieha cyklickym, na horménoch zavislym zmendm
(endometrialny cyklus). Krc¢ok maternice je vystlany dvoma druhmi epitelu — endocervix
v kanale krcka, zlozeny z cylindrickych hlienotvornych buniek usporiadanych v riasy
a ectocervix v Casti kr¢ka obratenej k posve, vystiela vrstevnaty dlazdicovy epitel. [5, 21]

Vajeénik (ovarium, oophoron) je parova zenska pohlavna zl'aza. V kI'udovom obdobi
je vaje¢nik hladky a biely, neskor v obdobi pohlavného dospievania sa zvacsuje do velkosti
slivky a je hrbol'aty. Vaje¢nik volne visi medzi maternicou a stenou panvy na peritonealnej
duplikatare zvanej mesovarium. Na povrchu je vajeénik pokryty jednovrstevnym epitelom,
ktory je od mezovaria oddeleny jasnou hranicou. Pod epitelom sa nachadza tenka vézivova
vrstva — tunica albuginea, ktora dava vaje¢niku bielu farbu. Vlastné tkanivo ovaria sa sklada
z dvoch stavebne odlisnych ¢asti — z kory (cortex ovarii), ktora obsahuje ovarialne folikuly
v roznych $tadiach vyvoja a drene (medulla). Dren je tvorenad riedkym, bohato cievnatym
kolagénnym vézivom.

U novorodencov je v oboch vajeénikoch 500 000 az 2 mil. zarodkov folikulov, nazyvanych
primordidlne folikuly. Ich pocet v priebehu Zivota klesa tak, ze v obdobi puberty je ich len asi
500 000 a za cel¢ fertilné obdobie Zeny dozreje len 300 az 400 folikulov.

Vaji¢kovod (salpinx, tuba uterina Fallopii) je duta parova trubica. Medialny koniec
vajickovodu vychadza z maternice rohmi, prechddza uzkym spojovacim usekom (isthmus
uteri), ktory sa rozsiruje v ampulu zakoncenu infundibulom lievikovitého tvaru s riasinkovymi
fimbriami po obvode. Stena vajickovodu je tvorena troma vrstvami — vnutornou sliznicou
(endosalpinx), ktorej povrch tvori jednovrstevny cylindricky epitel s riasinkami kmitajucimi
v smere ku maternici. Strednd vrstva je zloZzend z vnltornej vrstvy kruhového svalstva
s kontraktilitou a vonkajsej vrstvy pozdizneho svalstva. Zvonku je vajickovod pokryty

visceralnym peritoneom. [5, 21]

11



vaz medzi vaji¢kovodom
a matermicou
dno dutina lievik vajickovodu
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_podvové riasy

_podva -

maly pysk ohanbia -
Obrazok ¢. 2: Vnatorné rodidla [upravené podl'a 15]

Posva (kolpos, vagina) je duty svalovy organ, asi 8-10 cm dlhy, poddajny
a roztiahnutel'ny. Sluzi ku kopulécii a odvodu menstruacnej krvi. Kaudalnym koncom sa
otvdra von ako osium vaginae medzi labia minora do tzv. poSevnej predsiene a kranidlnym
koncom sa upina na kréok maternice, ¢im vytvara prednu, zadna a postrannt posevnu klenbu.
PoSevna stena sa sklada ztroch wvrstiev: sliznice (tunica mucosa), hladkej svaloviny
a vonkajsich vizivovych obalov (adventicie). [40]

Sliznica vytvara prie¢ne riasy. V posve pohlavne zrelych zien, ato len na vrchole
estrogenizacie (t.j. obdobie okolo ovulacie), je sliznica krytd mnohovrstevnym dlazdicovym
epitelom, ktory nerohovati a nema zliazky. Preto sa vaginalny sekrét tvori ako vypotok z ciev
vo vézivovej vrstve sliznice poSvy. Mnohovrstevny epitel je tvoreny 5 ré6znymi bunkovymi
vrstvami, kde najhlbSia vrstva, bazilna, je tvorend dvoma radami kolumnalnych buniek
naliehajticich na bazalnu membranu. Nad touto membranou sa nachddza vrstva parabazalnych
buniek, nad fiou vrstva buniek intermedidlnych, prechodna vrstva a bunky superficidlne.
Posledné tri vrstvy maju 10 radov dlazdicovych buniek. Naprie¢ epitelom vedie systém
medzibunkovych kanalikov, ktoré umoziuju transport makromolekul, tekutin a buniek od

bazalnej membrany do lumina posvy. [31] U diev¢at v k'udovom (bezhormonalnom) obdobi
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je posevna sliznica krytd 5-8 vrstvami parabazalnych buniek. Po menopauze, v dosledku
poklesu hladiny estrogénov, sa okrem parabazalych buniek vyskytuja i bunky bazalne.
Svalovina po$vy je hladka. V jej vonkajsej vrstve prevazuju pozdizne svalové snopce,

vnatorna vrstva ma usporiadanie kruhové. [21, 40]

2.2 ZAKLADNE IMUNITNE MECHANIZMY

Clovek pocas svojho zivota Zije v rovnovaznom stave s celym radom vSadepritomnych
mikroorganizmov. Ak sa vSak tento stav naru$i, imunitny systém ihned’ uCelne zareaguje.

Do tohto systému patria povrchové Struktury a komplexy Specifickej a neSpecifickej imunity.

2.2.1 Nespecifické imunitné mechanizmy

Znamenaju prirodzeni odolnost’ proti cudzorodym latkam a pdvodcom infekeii.
Predstavuji prva obranna protiinfek¢éna liniu, ktord nerozoznava Specificky antigen, nie je
zé4visla na predchadzajiucom styku s nim a nevytvaraju imunologicki pamit’. K neSpecifickym
imunitnym mechanizmom patri normalna, neporusend koza a sliznica, ktoré st G€innymi
bariérami proti vstupu infekéného agens. Doéleziti ulohu ma i mechanické odstranovanie
cudzich castic pomocou hlienu, ktory vytvéara antisepticky film obsahujuci glykoproteiny.
Na povrchu sliznic sa na obrane podielaju aj faktory ako lyzozym, laktoferin a interferony.
Dal§im velmi vyznamnym ochrannym ¢&initefom, G&inne braniacim v osidleni exogénnych
mikrobov, je pritomnost fyziologickej mikrobialnej flory. Ma schopnost aglutinovat
mikroorganizmy a tym zabranit’ ich adherencii na povrch sliznice. Ak antigén predsa len
prenikne prirodzenou bariérou, objavi sa zapalova reakcia, ktora prildka do miesta zapalu

bunky imunitnych pochodov (monocyty, makrofagy). [31, 48]

2.2.2 Specifické (ziskané) imunitné mechanizmy

St zloZené z protilatkového a bunkového systému a reaguju na urcité cielové Struktary
patogéna (tzv. antigénne determinanty). Specifickou vlastnostou systému je moZnost
vytvorenia pamdti a tak zabezpecenie dlhodobej ochrany pri opakovanej infekcii danym

patogénom.

2.2.3 Slizni¢na imunita
Sliznice su v neustdlom kontakte s vonkaj$im prostredim a preto predstavuji zvySené

riziko pre vstup mikroorganizmov. Az 80 % buniek imunitného systému je lokalizovanych
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pod sliznicnym povrchom. V lamina propria sa rozklada difazny lymfaticky systém tvoreny
leukocytmi. Pri kontakte antigenu so sliznicou je imunitna reakcia zavisla hlavne na povahe

a mnozstve antigénov, genetickych vlastnostiach jedinca i na druhu imunitnej reakcie. [31]

2.2.4 Fyziologia a patologia vagindlneho prostredia

Posvovy ekosystém predstavuje prirodzenii ochranu genitalnych organov Zeny pred
vznikom a Sirenim zapalu. Pozostava z viacerych faktorov: [13, 30, 40]

a) Sliznicny imunitny systém
Hlavhym  mechanizmom  udrziavajicim  rovnovdhu  vaginalneho  prostredia  je
cervikovaginalny sekrét. Je tvoreny velkym mnoZzstvom sekre¢ného imonoglobulinu A, ktory
spolu s leukocytmi, lymfocytmi a makrofagmi stekd do poSvy kde sa mieSa s miestnym
transudatom obsahujicim cytotoxické T-bunky a granulocyty.
b) Endogénna posvova flora

Povodcami posvovych infekcii moézu byt exogénne mikroorganizmy i mikroorganizmy
prirodzene sa vyskytujuce v posvovej flore. Endogénne mikroorganizmy, ktoré su sucastou
dolného genitdlneho traktu, vyvolavaju vacSinu pooperacnych a poporodnych infekcii. Je to
sposobené bakterialnou invaziou z dolného do horného traktu. Exogénne mikroorganizmy
mézu byt povodcami infekcii dolného i horného genitalneho traktu, ale az po interakcii
s endogénnou mikrobidlnou flérou.
Druhové zlozenie a hustota populacie mikrobialnej flory je vyrazne ovplyviiovana
estrogénnou stimulaciou. Posva je sucasne osidlena r6znymi druhmi baktérii — grampozitivne,
gramnegativne, anaerébne i fakultativne anaerdbne (vid’ tab.¢. 1). V 1 grame poSvového
sekrétu moézeme najst’ asi 10 milionov baktérii. Bunky, ktoré su schopné vyuzivat’ kyslik
(stafylokoky, streptokoky, E.coli) ochudobnia vaginalne prostredie o kyslik a umoznia tak rast

anaerdbnym mikroorganizmom.
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Tabulka ¢. 1: Frekvencia vyskytu mikroorganizmov v posve zdravej zeny [prevzaté z 31]

Mikroorganizmy Percento izolovanych

Lactobacillus 17-97
Diphteroides 18-83

Staphylococcus epidermidis 7—67

Staphylococcus aureus 0-12

Alfa hemolytické streptokoky 2-53

i .. Beta hemolyticke streptokoky 093
Aerobne bakterie Nehemolytické streptokoky 4-37
Enterokoky 4-44

Escherichia coli 0-28

Gardnerella vaginalis 40-43

Mycoplasma hominis 15-72

Ureaplasma urealyticum 40-95

Lactobacillus 11-72

Bacteroides fragilis 0-20

Bacteroides species 0-50

Fusobacterium species 0-18

Anaerébne baktérie Peptostreptococcus species 12-40
Veillonella species 0-17

Clostridium species 0-17

Bifidobacterium species 0-32

Eubacterium species 0-36

C) Hormondlne hladiny pocas menstrudcie
Pripadné zmeny v rovnovahe vaginalneho prostredia mézu ovplyvnit’ celi kolonizaciu posvy.
Tento stav mézu navodzovat’ rézne faktory: [13, 44]
Tehotenstvo — v priebehu tehotenstva je vagindlna sliznica vnimavej$ia. Je to sposobené
vysSou hladinou pohlavnych hormoénov a tym vysSou hladinou glykogénu, ktory je ddlezity
pre mnozenie kandid.
Hormondlna antikoncepcia — pocas jej uzivania dochadza v tele Zeny k zmendm hladiny
horménov a tym k naruseniu hormonalnej rovnovahy. To mdéze mat negativny vplyv na
obranyschopnost’ poSvového prostredia.
Antibiotika — dlhodoba antibioticka lieCba eliminuje endogénnu poSvovi mikrofloru, ktorad
chrani pred kolonizaciou Skodlivymi patogénmi. Je to obzvlast typické pri liecbe
Sirokospektralnymi ATB (napr. tetracyklinom, ampicilinom alebo cefalosporinom).
Diabetes mellitus — nelieCeny diabetes prinasa mnohé symptomatické infekcie. Vysoké
hladiny glukdzy, ktoré toto ochorenie sprevadzaji su pre kvasinky zivnym médiom a vd’aka

tomu sa rychlej$ie mnoZzia.
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Nadvaha (obezita) — radi sa k beznym civilizaénym ochoreniam. Je priamym dosledkom
mnohych rizikovych faktorov ako nespravne stravovanie a zvysené potenie.
Priliehava a tesna spodna bielizent — najhorsie vplyva nylonova bielizen, ktord zvysuje teplotu
a vlhkost'.
Nespravne hygienické a sexudalne navyky — dlhodobé nosenie mokrych plaviek, kipanie sa
V chlorovanych bazénoch, nevhodné pripravky pri hygiene (parfumované sprchové gély,
bezné zasadit¢ mydla) ipromiskuitné spravanie. Aj pocas pohlavného styku dochadza
Kk naruSeniu prirodzeného vaginalneho prostredia — spermie st zasadité a menia podvodne kyslé
pH prostredia.

d) Kyslé pH posvy a jej oxidoredukcny potencial
Kolonizacia po$vy baktériami rodu Lactobacillus (tieZ nazgvané Déderleinov bacil)! [37] je
zavisla od estrogénneho efektu. Su to grampozitivne aerdébne alebo fakultativne anaerdbne
nepohyblivé ty€inky, z ktorych dominantné postavenie u Zien vo fertilnom veku maju
L.crispatum, L.gasseri, L.jensenii a L.iners [23, 52]. Ich vyznamnymi vlastnostami
prispievajicimi k udrzaniu zdravého vaginalneho ekosystému su: fermentdcia glukézy —
hlavnym substratom pre rast laktobacilov je glykogén. Jeho fermentaciou vznika kyselina
mlieCna, ktora udrzuje poSvové pH na hodnote 3,8-4,2. V priebehu menstruacného cyklu
hodnota pH znac¢ne kolise hlavne z dovodu nizkeho obsahu glykogénu a pritomnosti
menstruacnej krvi. Vtomto obdobi je vysSie riziko rozvoja osidlenia poSvy
mikroorganizmami (E.coli, stafylokoky, enterokoky, Gardnerella vaginalis a kvasinky).
Produkcia peroxidu vodika — pre niektoré baktérie je vo vysSSich koncentraciach toxicky
a zastavuje ich rast. V zapalenej poSvovej sliznici st laktobacily produkujuce peroxid
nahradené laktobacilmi neprodukujucimi peroxid.
Produkcia baktericidnych latok — si to malé zlu€eniny bielkovinnej povahy schopné sut'azit’
s mikroorganizmom o Ziviny, prip. o receptory na ich povrchu. [39]
U novorodenych diev€at, u ktorych s prenesené placentarne estrogény, nachddzame
osidlenie laktobacilmi, ktoré sa vSak postupne znizuje. Ich hladina sa zvySuje az

Vv reprodukénom obdobi, v obdobi gravidity a po menopauze znova klesa.

'V roku 1887 Déderlein ako prvy detailne popisal rod Lactobacillus. Tvrdil, ze podmienky vytvorené rodom
Lactobacillus vo vaginalnej flére, vratane acidity, st rozhodujuce pre udrzanie vaginalnej flory bez patogénnych
baktérii. Tento ndzor sa stal rozhodujucim pri d’alSom skiimani vaginalneho ekosystému.
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2.3 RIADENIE CINNOSTI ZENSKEHO POHLAVNEHO SYSTEMU

Hypotalamus, adenohypofyza, vajeCniky a maternica predstavuji systém, ktory
pomocou horménov a neurotransmiterov reguluje reprodukéné funkcie zeny. [48]

V hypotalame vydavaji nervové bunky hormondlne popudy pre funkciu hypofyzy —
neurosekrécia hypotalamickych spustacich hormoénov (releasing hormones, GnRH,
gonadoliberiny). Uvoltiovanie GnRH ma pulzny charakter, je to prvy posol (first messenger),
ktory predava bunke v hypotalame signal ku syntéze gonadotropinu, jeho sekrécii a K syntéze
novych receptorov pre GnRH. Druhym poslom st kalciové iony. [21]

Adenohypofyza obsahuje tri druhy buniek, ktoré sa od seba liSia histologicky:
bazofilné, eozinofilné a chromofdbne. Bazofilné bunky produkuju latky riadiace cyklické deje
vovariu. Vylucuju dva gonadotropné hormoéony — folikulostimulaény hormon (FSH)
a luteinizacny hormon (hLH). FSH sa po uvolneni z adenohypofyzy dostava krvou
do vajecnikov, kde stimuluje premenu buniek stromy (zakladného tkaniva) na bunky
thekalne, d’alej stimuluje vyvoj folikulov a zvySuje pocet receptorov pre LH, ktory je
Z adenohypofyzy uvoltiovany o niekol’ko dni neskdr. V ovariach produkovany inhibin
ovplyviluje mechanizmom spédtnej vdzby tvorbu FSH a LH gonadotrofmi adenohypofyzy.
Prolaktin (PRL) — hormon luteotropny je produkovany eozinofilnymi bunkami a pomaha
udrziavat’ ZIté teliesko v ¢innosti.

Vo vaje¢nikoch sa pod vplyvom FSH a LH tvoria pohlavné hormoéony — estrogény,

gestagény a androgény (vid’ 2.3.2). [21, 48]

2.3.1 Menstruacny cyklus

Reprodukény systém zien ma cyklicky charakter, ktory povazujeme za opakovanu
pripravu tohto systému k fertilizacii a k tehotenstvu. Hlavnym znakom tohto cyklu je
periodické krvacanie, ktoré je sposobené odlu€ovanim €asti mukdzy maternice (menstruacia).
DiZka tohto cyklu, teda doba od zadiatku jedného krvacania do zadiatku druhého krvécania,
koliSe v rozmedzi 24-36 dni, naj¢astejSie 28 dni. [21, 40, 42]

Ovarialny cyklus (ovulacny)

Zakladnou funkénou jednotkou ovaria je folikul, ktory obsahuje oocyt. Na zaciatku kazdého
cyklu dochadza k zvéa¢sovaniu niekol’kych folikulov, ktoré tvoria okolo oocytu dutinu. Z nich
sa vycleni jeden — dominantny, ktory rastie rychlejSie a ostatné podliehaju regresivnym
zmenam. Folikularne bunky produkuju estrogény, ktoré sa po ovulacii menia na corpus

luteum syntetizujlice najmé progesteron. Tieto deje st priamo podriadené gonadotropinom —
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FSH a LH. Progesteron aktivuje niektoré enzymy a prostaglandiny, tym praska stena zrelé¢ho
Graafovho folikulu a nastava ovulacia. Dochadza k nej okolo 14. diha menstrua¢ného cyklu
a vajicko je vypudené do brusnej dutiny, kde je zachytené fimbriami vaji¢kovodu a dopravené
do maternice. Ak nebolo oplodnené, degeneruje a je vypudené do posvy. V Casovej zavislosti
na ovarialnom cykle prebiechaju zmeny v endometriu, myometriu a cervixu.

Cyklus prebiehajuci v maternici - Endometrialny

V priebehu tohto cyklu meni sliznica maternice svoju hrubku. Preto ho mézeme rozdelit’ na
niekol’ko faz:

Proliferacna faza — trva priblizne od 5. do 14. dia mensStrua¢ného cyklu. Prejavuje sa najma
proliferaciou zliazok, stromy, ciev apovrchového epitelu. Ku koncu proliferacénej faze
dosahuje endometrium vysky 3-5 mm. Proliferacna faza kon¢i v obdobi, kedy v ovariu
nastane ovuldcia.

Sekrecna faza — trva od 15. do 26. dia cyklu. V prvej Casti sekreCnej fazy ma hlavné
uplatnenie progesteron produkovany Zltym telieskom. Proliferaéné endometrium je zmenené
na endometrium sekrecné, ktoré¢ dosahuje hrubku okolo 7 mm. V bunkach stromy sa hromadi
lecitin, lipidy, fosfatidy a cerebrosidy ako predecidualna (pseudodecidudlna) prestavba
endometria. Epitel Zliaz obsahuje iglykogén. V druhej casti tejto fazy stapa vplyvom
zvySenia estrogénov presiaknutie sliznice. Spodiny zliazok sa rozSiruji a Spiralne arterioly
dosahuju k povrchu endometria. Ak nedojde k oplodneniu, ZIté teliesko degraduje a tym
prudko poklesne produkcia progesterénov i estrogénov.

Menstruacna faza — so zanikom sekrécie ovaria nastavaju degenerativne zmeny endometria.
Asi 26. den cyklu dochadza vplyvom nedostatku estrogénov K znizeniu prekrvenia sliznice
maternice, k zmr$t'ovaniu Spiralnych arteriol a vznika ischemicka nekréoza. Od 26. do 28. dna
postihuje nekroza celé endometrium, ktoré sa odlucuje a odchadza s krvou z maternice ako
menstruacné krvacanie, ktoré trva u zeny 443 dni a priemernd strata krvi je 30 az 80 ml.
Obdobie menstruacie delime na 2 fazy: deskvamacéné, ktoré trva 1-2 dni, aregeneracna
trvajaica 2-3 dni. Menstruaéna krv sa nezraza kvoli primesi trimethylaminu z lecitinu
rozpadnutého endometria.

Myometridlny cyklus — Spontdnne kontrakcie myometria v proliferatnej faze postupne

stipaju, vrcholu dosahujii pri ovulacii a potom klesaji a zanikaju V sekrecnej faze. Pocas
menstruacie pomahaju odlu¢ovaniu sliznice, vypudzovaniu obsahu dutiny maternice a zastave
krvacania.

Cervikédlny cyklus — tiez v iom prebiehaju zmeny, hlavne v biochemickych a fyzikalnych

vlastnostiach cervikalneho hlienu, ¢o ma velky vyznam pre prienik spermii.
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Vaginalny cvklus

Vaginalny epitel je citlivy na stimulaciu pohlavnymi horménmi a meni svoju vysku i hustotu
v priebehu cyklu. Vrcholu dosiahne v proliferacnej faze, v lutealnej faze sa masivne odlucuju

povrchové bunky , ktoré podliehaji rozkladu — cytolyze.

2.3.2 Fyziologické ucinky pohlavnych hormonov

Estrogény (odvodené od slova oestrus, ¢o predstavuje zmeny, V reprodukénom
systéme zvieracich samic, vedice k ovulacii)

Ovarialne estrogény sa tvoria v theca interna a stratum granulosum dozrievajuceho
Graafovho folikulu a v zZltom teliesku po ovulacii. Ich koncentracia sa meni v priebehu
menstruacného cyklu. Primarnym produktom estrogénov st estradiol a estron. Estrogény
pOsobia na pohlavné organy stimula¢ne a proliferacne, sekundarne pohlavné znaky sa
vyvijaju kvalitativne ikvantitativne a maju aj metabolické ucinky. Pod ich vplyvom
proliferuje vaginalna sliznica, zvySuje sa mnoZstvo glykogénu a tym aj kyseliny mliecnej ¢im
stupa kyslost’ posvového prostredia. Podporuju sekréciu riedkeho hlienu zliazkami krcka
maternice. Estrogény stimulujii rast svaloviny vajickovodu azvySuju jeho motilitu.
Ovplyviiuju vajecnik priamo (stimuluja prvotny rast folikulov) a nepriamo (prostrednictvom
gonadotropinov). Spétnou vdzbou pdsobia na produkciu i sekréciu gonadoliberinu a tym aj
zmeny vo vydaji FSH a LH. Ovplyviiuja napr. mineralny a vodny metabolizmus — zadrzuju
Ca’* vbunke aNa" v extracelularnom priestore, &im spdsobuju retenciu vody v tkanivach
avznik opuchov, sacharidovy a lipidovy metabolizmus (v plazme znizuji hladinu
cholesterolu). Polymerizaciou mukopolysacharidov speviiujii cievnu stenu, ¢im zvySuju jej
rezistenciu a znizuji lamavost. Zicastiuju sa na vyvoji pfs, ovplyviluju ich rast a vetvenie
mliekovodov.

Gestagény (odvodené od gestatio = tehotenstvo)

Gestagénov (progesteronov a progestinov) je na rozdiel od estrogénov mene;j.
Miestom ich tvorby st luteinne bunky ZItého telieska v ovariu, prip. thekalne bunky pred
ovulaciou. Nepatrné mnozstvo je tvorené nadoblickami, naopak velké mnoZstvo sa tvori
v trofoblaste a v placente. Hlavnou tlohou gestagénov je priprava a udrzanie tehotenstva
a maju aj ucinky metabolické. Pdsobia na endometrium — stromalne bunky sa premiefaju
a pripravuju sa na nidaciu, zniZzuje sa pocet estrogénovych receptorov, myometrium — tlmia
pohyblivost’ hladkého svalstva a znizuju jeho citlivost na oxytocin, kréok maternice —
sposobuju zniZenie mnoZstva hlienu a jeho zahustenie. Podporujii inhibicné wcinky

estrogénov a zabranuju tym ovulacii. Spomaluji transport vajicka. Stimuluju rozvoj alveolov
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a lobulov  mlieénej zlazy, vyvolavaji ich sekrecnu aktivitu. Prostrednictvom
termoregulacného centra v hypotalame zvySujui bazalnu teplotu.

Androgény (odvodené od andros = muz)

K prirodzenym androgénom patri testosteron, dihydrotestosteron, androstendion,
dehydroepiandristeron a androsteron. Hlavnym ovaridlnym androgénom je androstendion.
Ich miestom tvorby v ovariu st hilové stromalne bunky, rastuce folikuly a zIté telieska, avsak
hlavnym miestom tvorby (asi 60 % z celkového mnozstva) su nadoblicky. Androgény posobia
proteoanabolicky a androgénne. U androstendionu st androgénne UGcinky podstatne nizsie.
Ovplyviiuju rast pubického ochlpenia, udrzuju libido a su prekurzormi estrogénov. [21, 40,

48]

2.4 GYNEKOLOGICKE ZAPALY

Vaginalny diskomfort, prejavujuci sa najmd ako neprijemny pachnuci vytok,
zaCervenanie a palenie vonkajsich rodidiel je najCastejSou pri¢inou navstevy gynekologicke;j
ambulancie. Postihuje Zeny vSetkych vekovych kategérii. Rychle stanovenie spravnej
diagnoézy je zakladom optimalnej lieCby, ktord likviduje samotné ochorenie, moznost jeho
Sirenia aj pripadné nésledky. Prave trvalé nasledky su najzdvaznejSim rizikom. Prejavuju sa
bolestami pri styku (dyspareunia), bolestivou menstruaciou (dysmenorrhoea), zrastami
Vv brusnej dutine (adhesiones) alebo neurcitymi bolestami v podbrusku (pelvalgia). Zasadného
charakteru st poruchy plodnosti, pripadne mimomaternicové tehotenstvo. [40]
Ochorenie je najcastejSie vyvolané baktériami a kvasinkami, menej Casto virusmi alebo
parazitmi. ViacSinou sa jedna o polymikrobidlnu infekciu [40], menej ju spOsobuju
monoetiologické baktérie, ktoré su schopné vyvolat” dostatocné zmeny v oxidoredukénom
potencidle, prip. maju dostato¢ni virulenciu na vyvolanie ochorenia bez zisahu inych
baktérii. [33] St toho schopné exogénne (Streptococcus) aj endogénne (E.coli) baktérie.
AvsSak o tom, ¢i konkrétny kmeii vyvold symptomatické postihnutie, rozhoduje predovsetkym
aktualna situacia v poSve nez samotné vlastnosti mikroorganizmu. [22] Flora posvy je totiz
ovplyviiovand mnohymi endogénnymi a exogénnymi faktormi (vid® 2.2.4 — Hormondlne
hladiny po¢as menStruécie).

Sirenie infekcie moze byt ascendentne (vzostupne) t.j. zokolia cez posvu
do vnutornych rodidiel, alebo descendentne (zostupne) z okolia, krvnou alebo lymfatickou

cestou. NajcastejSim typom Sirenia infekcie je intrakanalikuldrny vzostup genitalom Zeny,

20



ktory je vSak za fyziologickych podmienok ¢iasto¢ne eliminovany anatomickymi i funkénymi

obrannymi mechanizmami. [40]

1 — pysky ohanbia a svalstvo panvového dna
2 — hymen
3 — kysla reakcia posvového obsahu, normalne
hormonalne pomery (estrogen — progesteron)
4 — uzavreta vonkajSia branka hrdla maternice
5 — hlienova zatka v cervikdlnom kanale
6 — uzavretd vnitornd branka hrdla maternice
7 — peristaltika vajickovodu smerom do dutiny
maternice
8 — fimbrie, ktoré pri zapale invaginaciou
a zlepenim uzavieraju cestu infekcii do

brusnej dutiny

Obrazok €. 3: Prirodzena ochrana pohlavnych organov proti infekcii [40]

Sirenie infekcie vyrazne podporuju hormonalne poruchy Zeny, podvyziva, krvacanie

z rodidiel, poruchy imunity, niektoré choroby ako diabetes mellitus alebo zavedenie
vnutromaternicového antikoncep¢ného telieska . Zapal méze prebiehat’ vo forme:

= akutnej

= chronickej (exacerbdcia chronického zapalu)

» subakutnej, subchronickej
Akutna forma ochorenia zacina nahle s vyraznymi klinickymi prejavmi a vyzaduje okamzité
liecenie. Chronickou formou moéZeme oznacit’ bud’ latentne a dlhodobo prebiehajice

ochorenie nevykazujiuce vyrazné klinické priznaky alebo stav po akttnom zapale.

2.4.1 Zakladné rozdelenie gynekologickych zapalov

Zapal vonkajsich pohlavnych organov (vulvitis), €asto spojeny so zapalom posvy
(vulvovaginitis) byvaju najéastej$imi pri¢inami navstevy gynekologickej ambulancie.

Zapal krcka maternice (cervicitis, endocervicitis) sa zvicSa prejavuje purulentnym
alebo mukopurulentnym vytokom s neprijemnym zapachom, cervix je zaervenany,
edematozny a pri palpaCnom vySetreni bolestivy. Vel'mi casto sa cervicitida kombinuje

s vulvovaginalnou infekciou, sprevadzanou palenim a svrbenim. NajCastejSou pri¢inou zapalu
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kréka maternice su sexudlne prenosné choroby, vyvolané hlavne baktériami Chlamydia
trachomatis a Neisseria gonorrhoeae, alebo virusom Herpex simplex.

Akutne aj chronické infekcie krcka maternice su zavaznym gynekologickym problémom,
ktory si vyzaduje komplexnu starostlivost’ od spravnej diagnézy (s istotou vylicené maligne
ochorenie) az po liecbu. Terapia musi byt dostatocne dlhd a agresivna. Pouzivaju sa ATB
alebo chemoterapeutika — doxycyklin, erytromycin, klindamycin optimalne na 14 dni.

Zapal maternice (endometritis, myometritis, perimetritis) vznika najcastejSie
po porode alebo potrate. Zdrojom baktérii mdze byt aj infikovany kréok maternice, odkial’ sa
mikroorganizmy $iria ascendentne. V priebehu menstruacie sa sliznica odli¢i a méze nastat’
spontanne zahojenie. V komplikovanych pripadoch vSak prenika infekcia az do hlbsich
vrstiev endometria a svaloviny. Najéastej$imi priznakmi st nepravidelné krvacanie, $pinenie
po menstruacii, bolesti v podbrusku a pocit unavy. Po prieniku infekcie do hibky svaloviny
maternice (myometritis) sa priznaky stupnuji, nastupuje horucka, celkova slabost’ a vzostup
leukocytov a sedimentacie.

Zapal priveskov maternice (adnexitis) je oznaCenie pre zapal vajiCkovodov
(salpingitis) a vaje¢nikov (oophoritis). NajCastejSie vznikaju ascendentnym $irenim infekcie,
menej Casto sa infekcia Siri lymfatickymi cestami, kanalikularne alebo prestupom z okolia.
Zapalové zmeny podrazdia fimbrie, ktoré sa vtiahnu a uzavru abdominalne tstie vajickovodu
so zapalovym exudatom alebo hnisom. Postupne dochadza k zrastom védzov a vajeCnikov,
ktoré spolu vytvaraju zdpalovy adnexdlny tumor (tumor adnexorum inflammatorius). Zrasty
sa mbzu $irit az k maternici , omentu a appendixu. Tieto zapaly su pri¢inou tubularnej
nepriechodnosi a s tym suvisiacej sterility.

Zapal vystelky malej panvy (pelveoperitonitis) je najcastejSie spdsobeny prestupom
infekcie z vaji¢kovodu. V dosledku zapalu peritonea dochadza k zlepeniu ¢revnych kl'uéiek
a omenta s telom maternice, ¢im sa uzavrie vchod do malej panvy. Nahromadenim hnisavého
vypotku sa vytvori tzv. abscessus cavi Douglasi.

Zapal viziva malej panvy (parametritis, cellulitis) vznika prestupom mikroorganizmov
z poranen¢ho krcka maternice. Infekcia sa z krcka Siri lymfatickymi cestami vSetkymi
smermi. U tazsich foriem vznikd v parametriu bolestivy infiltrat, v ktorom sa mézu tvorit’
abscesy. Zvrastenie vidzov (parametritis retrahens) moze vychylit’ maternicu a organy malej

panvy z ich polohy, ¢o je sprevadzané d’al$imi nasledkami. [5, 31]
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25 VULVOVAGINALNE INFEKCIE

2.5.1 Diagnostika poriuch posvového prostredia

Kazda diagnéza vulvovaginalnej infekcie by mala byt uréena na zaklade kompletnej
anamnézy pozostavajucej z klinického vySetrenia a laboratérnych testov. Anamnéza by mala
zahfnat otazky o celkovom stave zeny, kvalite, kvantite, farbe, prip. zapachu vytoku,
0 pocitoch svrbenia, podrazdenia, palenia alebo bolesti. Dalsie otazky o pribliznej lokalizacii
priznakov, o pokusoch samoliecby pacientky a 0 tom, aka bola odpoved’ na predchadzajacu
terapiu. Dalej su dolezité informécie ¢&i je pacientka sexualne aktivna, ¢i pocituje bolest’ pri
pohlavnom styku, pocet sexualnych partnerov, uzivanie hormonalnej antikoncepcie ¢i inych
liekov, prip. iné ochorenia. [12, 31]

Stanovenie posvového pH a aminovy test — normalny posvovy ekosystém ma pH do
hodnoty 4,5, viac nie je mozné. Posvové pH sa stanovuje prilozenim testového papierika na
predntl posvovu stenu. Podstatou aminového testu je skutocnost’, Ze biogénne aminy sa I'ahSie
uvolnuju pri alkalickom pH. Preto sa pridava roztok 10% KOH po ktorom ucitime typicky
rybi zapach.

Mikroskopické vySetrovacie metody — predstavuju hodnotenie mikrébnych obrazov
(MOP) z farbeného preparatu. MOP hodnoti posvovy fluor makroskopicky i mikroskopicky,
neposkytuje vSak uplné informacie, ¢asto dava faloSne negativne vysledky a preto sa od neho
postupne opusta. Pre prax je prinosnejSie hodnotenie nativneho preparatu. Nativny preparat sa
pripravi nanesenim vzorku materialu, odobratého najlepSie z prednej posSvovej steny,
na podlozné sklicko. Po pridani kvapky fyziologického roztoku sa prekryje krycim sklickom
a prezera sa pod svetelnym mikroskopom. Hodnoti sa najmi pritomnost’ a pocet leukocytov,
pritomnost’ tzv. kI'i¢ovych buniek (clue cells), ale aj pritomnost’ baktérii (tyCinky, koky,
diplokoky). Pre diagnostiku vulvovaginalnej kandidozy je dolezité vySetrenie biologicke;j
vzorky po pridani 10% KOH (namiesto fyziologického roztoku), ktory rozpusti prakticky
vSetky bunkové formy, okrem kvasiniek. Napriek tomu minimalne u tretiny pacientok nie je
mozné dokazat’ pritomnost’ kvasiniek len mikroskopickym vysetrenim, voli sa kombinacia so
stanovenim pH poSvového sekrétu. V diagnostike bakteridlnej vagindzy sa uplatiiuje
vySetrenie farebného nateru z poSvy — podla Grama, alebo novsie podla Nugenta a kol.

Zakladom pre stanovenie diagnozy je pritomnost’ kI'i¢ovych buniek.
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Kultivacné vySetrenie — Kultivaicia ma dolezitu ulohu hlavne pri recidivujucich
vulvovaginalnych infekcidch, kde je mozné i kvantitativne stanovenie mnozstva pritomnych
organizmov a vySetrenie ich citlivosti k antimykotikam.

Nekultivaéné metody — predstavuju Specifické testy zalozené na ddkaze pritomnosti
bakterialnych antigénov (imunofluorescencia a enzymoimunoanalyza — DFA a EIA) alebo
nukleovych kyselin (hybridiza¢né a amplifikaéné metddy). St to vysoko citlivé metody, ktoré
sa vSak vzhladom na svoju cenu v beznej praxi nepouzivaji. Svoj vyznam maju
predovsetkym pri diagnostike virusovych ochoreni, HPV a HSV infekcie.

Dal$ou nekultivaénou metddou, pouZivanou najmi pre vedecké ucely, je stanovenie
pritomnosti bakteridlnych metabolitov vo vagindlnom sekréte (napr. stanovenie pritomnosti

putrescinu, kadaverinu alebo kyseliny jantarovej). [31]

2.5.2 Ochorenia lokalizované len na vulvu

Vulvitis predstavuje zéapal vonkajSich pohlavnych organov, ktory sa vyskytuje
predovsetkym u starSich zien a suvisi s poskodenim povrchovych vrstiev koze, ktoré sit mene;j
odolné. Pacientky sa stazuji hlavne na svrbenie vonkajSich rodidiel, palenie pri moceni
a problémy pri pohlavnom styku. Klinicky obraz ochorenia zavisi na povodcovi infekcie:

Bakterialna infekcia — je charakterizovana ohrani¢enou (folikulitida, furunkuloza)
alebo neohrani¢enou (flegmona) formou hnisavého zapalu. Koza je zaCervenana, opuchnuta,
tepla, bolestiva na dotyk, mézu sa vyskytovat mokvajuce defekty alebo zaschnuté krusty.
NajcastejSic  infekcie — impetigo - infekcia hemolytickymi streptokokmi alebo
Staphylococcus aureus, lie¢ba lokalnou aplikaciou neomycinu alebo bacitracinu. Erysipel —
sposobené PB-hemolytickymi streptokokmi, doporucuje sa celkova lieCba penicilinmi.
Hidradenitis - stafylokokova alebo streptokokova infekcia potnych Zliaz na vulve. [21, 31]

Mykoticka infekcia — menej Casté, prejavuju sa bielymi povlakmi, zafervenanim
a vzhl'adom k intenzivnemu svrbeniu ¢astymi epitelovymi defektmi.

Virusova infekcia — véicsinou spdsobené infekciou bazalnych vrstiev epidermis
neonkogénnymi papillomavirusmi (HPV-LR) vyvolavajucimi proliferaciu epitelovych
buniek, ¢o sa prejavuje ako Spicaté bradav¢ité vyrastky (condylomata accuminata). Mnozia sa
v bunkach dlazdicového epitelu, takze vyrastky mozno najst’ i v poSve a na hrdle maternice.
Ak neddjde k sekundarnej bakteridlnej infekcii, charakteristické znamky zépalu chybaja.
Klinicky priebeh infekcie virusmi herpes simplex (HSV 1 a HSV 2) sa prejavuje drobnymi

pl'uzgiermi na pyskoch ohanbia, po§vovom vchode a na posve. Mechuriky svrbia, palia,

24



s bolestivé a bakteridlne superinfikované mozu prasknat’ a vytekd vysoko infek¢na tekutina.

Zostavaju po nich ploché a bolestivé vredy. Ochorenie trva niekol’ko tyzdnov. [21, 40]

2.5.3 Ochorenia lokalizované na vulvu i vaginu
Do skupiny wvulvovaginalnych infekcii zarad'ujeme bakteridlnu vaginézu (BV),
aerobnu vaginitidu (vy¢lenila sa z BV), vulvovaginalnu kandidézu (mykoza), trichomoniazu,

atroficku vaginitidu, herpes genitalis a posvovu laktobacilozu.

2.5.3.1 Bakteridlna vagin6za

V minulosti tiez nazyvana nespecificka vagindza alebo anaerébna vagindza, postihuje
40-50 % zien s vytokom. Je to dysbalancia vaginalnej mikroflory, sposobenti premnozenim
anaerobnych baktérii na ukor aerdbnych baktérii a laktobacilov. Jednd sa teda
0 polymikrobidlny stav pri ktorom sa zvySuje poSvové pH. Priebeh m6ze byt asymptomaticky
(az 50 % pacientok), typicky je vSak pritomny Sedavy vodnaty zapachajiaci vytok a mierne
svrbenie az palenie posvy. [10, 28, 29, 32, 51]

Mikrobiolégia — vo fyziologickej posvovej flore je v 1 g sekrétu obsiahnutych 10°—
10° baktérii, zatial' do pri BV sa ich pocet zvySuje na 10°-10™. Pri bakterialnej vaginoze je
pritomna zvySena koncentracia celej rady anaerdbnych baktérii — Gardnerella vaginalis
(97 %), Mycoplasma hominis (48-63 %), Ureaplasma urealyticum, Mobiluncus curtesii et
mulieris (znama pod star§im nazvom Vibrio), Prevotella melaninogenica, Fusobacterium
a Veillonella parvula. G.vaginalis je fakultativne anaerébna, nesporulujuca, nepohybliva
ty¢inka, ktora sa variabilne farbi podla Gramma (VO vaginialnom natere mbze mat’
Gram-negativny a aj Gram-pozitivny vzhlad). [4, 49] Jej prevalencia a koncentracia u Zien
S BV je zvySena 100-1000 nasobne. U Zien s BV bola v roku 1999 Rodriguezom objavena
baktéria Atopobium vaginae, necitliva na lieCcbu metronidazolom [8]. A.vaginae je
grampozitivny ovalny kok alebo tyCinka produkujica kyselinu mliecnu. Vyskytuje sa
samostatne, v paroch, alebo Vv kratkych retiazkach. [41, 52]

Diagnostika — boli stanovené klinické kritéria (tzv. Amselove kritéria), ktoré vyzaduju
pritomnost’ minimalne troch zo Styroch nasledujtcich priznakov: [49]

e pH vagindlneho sekrétu vyssie nez 4,5
¢ riedky biely homogénny vytok adherujici na stenach posvy, I'ahko stieratelny
e pritomnost ,clue cells* — kl'aicovych buniek (baktériami pokryté epitely) v nativhom

preparate
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e pozitivny test s10% KOH — vyrazny rybi zapach (sposobeny pritomnostou
biogénnych aminov — putrescin, kadaverin, trimethylamin)
Pre diagnostiku BV boli vyvinuté aj dalSie rychle testy, ktoré su zalozené na dokaze
pritomnosti metabolickych produktov baktérii v po§vovom sekréte (napr. pritomnost’ kyseliny
jantarovej, putrescinu alebo kadaverinu).

Terapia — lieCba sa zahajuje u Zien s klinickymi problémami a u va¢siny tehotnych
zien (Gardnerella vaginalis a Prevotella spp. st vysoko rizikové faktory infekcii plodovych
obalov. Ich toxiny prechadzajice cez stenu placenty mo6zu byt hlavnou pri¢inou posSkodenia
mozgu plodu). [49] Nie je nutna liecba sexualnych partnerov pacientok s BV, vynimku tvoria
pacientky s recidivujucou BV alebo s BV rezistentnou na liecbu.

Celkova terapia

Lickom volby su preparaty obsahujice metronidazol (ENTIZOL® thl.), najcastejsie
doporucéena 7-dnova liecba 2x denne 500 mg. [10]

Mechanizmus u¢inku metronidazolu spociva v inhibicii replikacie mikrobidlnej DNA. Po p.o.
podani sa vstrebava vyborne, biologicka dostupnost’ je takmer 100 %, metabolizuje sa
Vv peceni a vylucuje oblickami. Z neziaducich G¢inkov su najcastejSie kovova pachut’ v ustach,
nauzea, zvracanie, prip. poruchy centralneho nervového systému (zavrate, bolesti hlavy). [25]
Pri vydaji LP je nutné poucit’ pacienta 0 nevhodnosti konzumadcie alkoholu pocas lieCby
a asponi 1 den po jej ukonceni. [14] Metronidazol prestupuje do materského mlieka, preto je
behom lie¢by potreba prerusit’ kojenie. [25] Nemal by sa podavat’ v obdobi tehotenstva pre
mozné mutagénne, kancerogénne a teratogénne ucinky. [26]

Vybornu G¢innost’ (az 94 %) na anaerdbne baktérie (Clostridium spp., Gardnerella vaginalis,
Bacteroides spp.) agrampozitivne aerdbne baktérie  (streptokoky, stafylokoky,
korynebakteria) ma peroralne podany clindamycin (DALACIN C® 300 mg cps). Patri medzi
ATB linkosamidy, ktorych MU spoéiva v inhibicii syntézy bielkovin, ktora vznika vizbou na
50S ribozomalnu podjednotku. Je vhodny pre liecbu BV v tehotenstve a u pacientov
neznasajucich metronidazol. [46]

Na G.vaginalis je u¢inny aj ampicilin. Je to acidorezistentny penicilin, z ktoré¢ho sa po p.o.
podani vstrebava len asi 30 % (absorpcia je kvantitativne znizovana potravou). [25] Ma preto
zna¢né nevyhody — ma nizku lie¢ebnli u¢innost’, poskodzuje ¢revnu mikrofloru a astym
neziaducim G¢inkom je hnacka. [26]

Antibioticka lieCba vSeobecne nie je vyhodna z ddvodu mozného vyskytu kvasiniek v posve,

ktoré sa moZu po takomto zdsahu premnoZit’.
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Lokalna terapia

Lokalna aplikacia metronidazolu (ENTIZOL® vag.tbl.) 500 mg po dobu 7 dni ma G&innost
zrovnatelna s peroralnou aplikaciou. KLION-D 100® vag.tbl. — pripravok je kombinaciou
metronidazolu (100 mg) a fungistatika mikonazolu (100 mg) v 1 vaginalnej tablete. Tato
kombinécia sa javi ako vel'mi vyhodnd nielen na lieCbu bakteridlnej vagindzy (G¢innost’ az
93 %), ale oproti liebe samotnym metronidazolom nedochadza k rozvoji sekundarnej
mykotickej vulvovaginitidy. [19]

Udinna je aj lokdlna aplikacia 2% klindamycinu (DALACIN® vag.crm.), ktord ma
zrovnatel'ny u¢inok s p.o. podanym metronidazolom. [14]

NajpraktickejSie sa javi kombinacia antibakteridlnej latky nifuratelu a mykostatického
antibiotika nystatinu (MACMIROR COMPLEX" vag.ung., MACMIROR COMPLEX"
vag.glb.). Nifuratel je nitrofuranové chemoterapeutikum, ktoré ma antibakterialne
a antifungalne Uc¢inky. = Macmiror sa pouziva pri lieCbe zmieSanych bakteridlnych,
mykotickych a trichomonddovych vaginitid. Davkovanie u akutnych infekcii je 1 vag. globula
vecer po dobu 6-8 dni, u chronickych a recidivujicich infekcii sa podava 1 globula rano
a veter, doporucuje sa doplnit’ peroralnym podévanim pripravku Macmiror® tbl.

Dalsou moznostou lokélnej liedby je aplikacia kultiry laktobacilov (FERMALAC® vaginal
vag.cps.dur., ELLEN® — probiotické tampony), aplikacia kyseliny mlie¢nej 2-3x tyzdenne
alebo vyplachy roztokom benzydamin hydrochloridu (ROSALGIN® vag.plv.sol., TANTUM
ROSA®™ vag.plv.sol.), pripadne roztokom skyslym pH na baze prirodnych vytazkov
(AFLOVAG® 3x100ml). Rosalgin® sa predava vo forme granulatu pre pripravu vaginalneho
roztoku, ktory sa rozpusti v 0,5 | prevarenej vody o teplote 37 °C, aplikuje sa pomocou
Specialneho irigatora. Pouziva sa pri lieCbe zapalovych prejavov na Zenskych genitaliach
(vulvovaginitidy, cervikovaginitidy), ale i profylakticky pred a po operacii alebo ako stéast’
beznej Zenskej hygieny. Benzydamin je nesteroidné antiflogistikum, ktoré ma antiflogisticky,
antiedematdzny, analgeticky, lokalne anesteticky a antimikrobialny ucinok. [7, 9, 45] Pdsobi
na grampozitivne aj gramnegativne baktérie, plesne a zaroven je Setrny voci laktobacilom,
ktoré su sti€astou vaginalneho ekosystému.

Pri liecbe a prevencii BV anajmi recidivujucej BV mozno pouzit pripravky s obsahom
kyseliny askorbovej, ktora upravuje prirodzene kyslé prostredie v posve a zlepsuje podmienky
pre rozvoj posvovej mikroflory (FEMINELLA® Vagi C vag.tbl., VITAGYN C* vag.crm.).
Specificka aplikaéna forma (tableta obalena silikonovou Zivicou) zabezpeduje riadené
(postupné) uvolnovanie vitaminu C v priebehu celého dia. MoéZe sa pouzivat' aj pocas

tehotenstva a kojenia, ¢o predstavuje bezpecnu alternativu liecby BV v tehotenstve. [36, 45]

27



K normalizécii posvovej flory po prekonanej vulvovaginalnej infekcii, prip. po
vaginalnej alebo systémovej terapii antibiotikami mozno pouzit kombindciu estriolu
a Lactobacillus acidophilus, ktora sa nachadza v lie¢Givom pripravku GYNOFLOR® vag.tbl.
(vid’ 2.5.3.6).

2.5.3.2 Aerobna vaginitida

Je pomerne neddvno popisand forma bakteridlneho zapalu posvy vyvoland
premnozenim aerdbnych baktérii — E.coli, streptokokmi skupiny B, enterokokmi,
stafylokokmi. Su to vac¢sinou pyogénne baktérie, t.j. pritahuja leukocyty, ktoré su vo velkom
mnozstve obsiahnuté v poSvovom vytoku.

Diagnostika — charakteristickym priznakom je hojny, husty vytok, Zltej aZ smotanovej
farby, hnilobne zapachajuci. Rovnako ako u BV sa dokazuje zvySené pH posvy (nad 4,8),
pri mikroskopickom vySetreni nie su pritomné klIucové bunky, ale zvySené mnozstvo
leukocytov a bazalnych epitélii. [42]

Terapia — ochorenie nereaguje na lieCbu metronidazolom. Efektivna je lokalna lieCba
klindamycinom, prip. Sirokospektralnymi antibiotikami. NajcastejSie je to kombinacia
nifuratelu a nystatinu (MACMIROR COMPLEX® vag.glb., ung.), alebo neomycinu,
polymyxinu B a nystatinu (POLYGYNAX® vag.cps.). Neomycin (aminoglykozidové ATB)
a polymyxin B (bazicky polypeptid) pdésobia na vicSinu patogénnych mikroorganizmov
a nystatin pdsobi proti plesniam a kvasinkam. Déavkovanie je 1 vaginalna tobolka vecer po
dobu 12 dni.

Ako prevenciu recidiv mozno pouzit’ vyplachy roztokom benzydaminu hydrochloridu alebo

aplikaciu kultury laktobacilov, prip. kyseliny mlie¢nej 2—3X denne.

2.5.3.3 Vulvovaginalna kandid6za

Vulvovaginalna kandiddza je druhym naj¢astejSim ochorenim Zenskych genitalii. [44]
Celkovo sa vyskyt tohto ochorenia neustdle zvySuje. Predpokladd sa, ze az 3/4 zien
v reprodukénom veku ju minimalne 1x za Zivot prekonajii a na jej rekurentni formu trpi
priblizne 50 %. [16]

Mikrobiologia — diagndza kandidozy sa vaésinou spaja s pritomnostou asporogénne;j,
fakultativne patogénnej huby Candida albicans, ktora ma vybornt schopnost’ adherovat’ na
posvovy epitel. V poslednych rokoch vsak narasta klinicky vyznam aj tzv. non — albicans

druhov [16], ktoré vacsinou vyvolavaju posvové infekcie rezistentné na obvyklu liecbu. [44]
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Tabul’ka ¢. 2: Vyskyt hub rodu Candida v posve [upravené podla 16]

Druh Vyskyt v %
Candida albicans 50-60
C. glabrata 15-20
C. parapsilosis 10-20
C. tropicalis 6-12
C. krusei 1-3
C. kefyr <5
C. guilleiermondii <5
C. lusitaniae <5
C. dubliniensis najmd u HIV poz.

Kandidy toleruju kyslé posvové prostredie a si jeho beznou stéastou u mnohych (az 20 %)
asymptomatickych zien. [44, 52] Su to dimorfné huby s kvasinkovou saprofytickou
a vlaknitou parazitickou fazou. Kvasinkova forma (blastospora) je fenotypova forma, ktora sa
podiela na Sireni a prenose kandid. Je spojena s asymptomatickym osidlenim poSvy.
Vulvovaginalna kandid6za vznika az po ich premnoZeni, pucani a zvratom do formy mycélia
(germinujuca forma). [32, 18]

Kandidéza tvori priblizne 96-99,5 % vSetkych mykotickych infekcii, zvySni nepatrnt ¢ast’
tvoria iné huby ako napr. Cryptococcus, Trichosporon, Rhodotorula, Oosporidium,
Geotrichum. [38] Frekvenciu posvovej kolonizacie kandidami ovplyviiuje niekol’ko faktorov,
ako napr. nelieCeny diabetes mellitus, genetické faktory, tehotenstvo (hlavne I11. trimester),
kortikosteroidné terapia, Sirokospektralna antibioticka liecba, priliechava synteticka spodna
bielizen, antikoncepcia, HIV infekcia i zvySena frekvencia pohlavnych stykov. Na virulencii
kandid sa podielaju ich proteolytické enzymy, toxiny a fosfolipaza. [44]

Klinicky obraz — pacientky vacSinou trpia neSpecifickymi priznakmi ako su akltny
pruritus a vytok, ktory je typicky tvarohovity, syrovity (akitna forma) alebo vodnaty az husto
homogénny. Vytok vsak nemusi byt pritomny u vietkych Zien. Casta je bolestivost’ posvy,
palenie a bolest’ pri styku. VacSinou nie je pritomny zapach. Pri vySetreni byva zisteny
erytém, opuch pyskov a vulvy, na periférii sa mézu vyskytovat' drobné papulopustulky.
Cervix je normalny, v posve je erytém a belavy vytok. Klinicky obraz sa méze vyrazne lisit’
u roznych pacientok. [10, 29]

Podl’a priebehu ochorenia mozno rozliSovat’ viacero foriem: [20]
e akutna kandidova infekcia poSvy (najcastejSia — viac ako 90 % vsetkych pripadov).

Reaguje dobre na liecbu a nie je spojend s poruchami obrannych mechanizmov.
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e recidivujica kandidova infekcia poSvy — po kratkodobom uspechu liecby sa moze
vyskytovat 4-6x do roka. Zimunologického hladiska rozliSujeme dva typy
ochorenia:

o l.chronicki mukokutannu kandidézu (CMK), ktora je charakterizovana
deficitom T-bunkovej imunity. Predstavuje skupinu syndromov, ktoré su
typické pretrvavajicimi infekciami koze, nechtov a sliznic druhmi rodu
Candida.

o 2. rekurentna vulvovaginova kandidéza (RVK), u ktorej sa predpoklada
hlavna tloha alergickej reakcie I.typu. Ide o precitlivenost’ na rdzne faktory —
rozne druhy mikroorganizmov, semeno partnera, zlozky antikoncepcie, ale aj
na nevhodné opakované pouzitie antimykoticke;j terapie, ktord ma za nasledok
az alergické reakcie na samotni terapiu. [2] Vo vaginidlnom sekréte su
pritomné zvySené hladiny protikandidového IgE.

U partnerov zien s vulvovaginalnou kandidézou moéze po styku vzniknat balanoposthitis,

prejavujuci sa zacervenanim, svrbenim alebo palenim penisu. [32]

Diagnostika — je zaloZzena na anamnéze a fyzikalnom vySetreni. Diagndézu nemozno
zalozit’ na subjektivnom popise symptomov. Pouziva sa jednoduché mikroskopické vysetrenie
vagindlneho sekrétu, ktoré potvrdi pritomnost kvasiniek a mycélii, vyla¢i pritomnost
kl'a¢ovych buniek a trichomonad. Pre lepsi dokaz kvasiniek sa pouziva 10% KOH. Vaginalne
pH je normalne (3,5-4,5). Pri negativnom vysledku mikroskopického vySetrenia je ddlezita
kultivacia ato hlavne pri rekurentnej forme ochorenia. Dalou moZnostou diagnostiky

s dobrou citlivost'ou je vySetrenie farebnych preparatov (podl'a Gramma).

Obrazok ¢. 4: Kandidova infekcia — nativny preparat [prevzaté z 31]
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Terapia — rozliSuje sa na liecbu akutnej formy a rekurentnej formy.

Celkova terapia

Perorélna liecba vulvovaginalnej kandidézy je vysoko ucinnda, ale nemozno povedat’, ze by
bola vyrazne efektivnejSia nez lokdlna terapia. Pri peroralnej aplikacii je potrebné zvazit
vyhody liecby oproti neziaducim G¢inkom a moznym interakciam. V gynekologickej praxi sa
vyuzivaju niektoré azolové derivaty — ketokonazol, flukonazol a itrakonazol.

Ketokonazol — je sirokospektralne syntetické lipofilné imidazolové antimykotikum. Ma oproti
nov§im derivatom zna¢né vedlajSie UcCinky (hepatotoxicita) a nevyhodné farmakokinetické
vlastnosti (silna védzba na plazmatické bielkoviny — az 99 % a relativne maly distribu¢ny
objem) a preto sa dnes v praxi pouZiva len vynimoéne (NIZORAL® tbl.nob.). [46]

Flukonazol — je novSie systémové triazolové antimykotikum so Sirokym antifungalnym
spektrom, ktoré je hydrofilné a vel'mi dobre sa vstrebava z gastrointestinalneho traktu. Jeho
resorpcia nie je zavisla na zalidocnej kyslosti a na bielkoviny plazmy sa viaze len minimalne
(11 %). V organizme sa ako jediny z azolov nemetabolizuje, dobre prenikd do CNS, cez
placentarnu bariéru a do materského mlieka. NeZiaduce U€inky sa pri terapeutickych davkach
vyskytuju len zriedkavo, najcastejsie ide o dyspepsiu, prip. bolesti hlavy. [17] Na flukonazol
je ve'mi dobre citliva C.albicans, mensiu citlivost’ vykazuja non — albicans druhy a C.krusei
a C.glabrata su necitlivé. Z pripravkov obsahujucich flukonazol sa najcastejSie pouzivaju
DIFLUCAN® cps.dur., MYCOMAX® cps.dur. a MYCOSYST® cps.dur. — pri lietbe moze
dojst’ k zavaznému toxickému poskodeniu pecenovej bunky (vdcSinou reverzibilné po
vysadeni lie¢by) s rizikom letalneho zakon¢enia. [38] Pri lie¢be vulvovaginalnej kandidozy sa
davkuje 150 mg jednorazovo a pri prevencii vyskytu rekurentnej formy sa podava 150 mg
1x mesac¢ne, optimalne po menstruacii, po dobu 4-12 mesiacov. Pripravky sa nesmua podavat’
v tehotenstve a pri kojeni (vynimkou st Zivot ohrozujuce stavy). [46]

Itrakonazol — patri tiez k modernym triazolovym derivatom so $irokym spektrom u¢inku.
Jesilno lipofilny, vo vode takmer nerozpustny, prenika placentarnou bariérou a do
materského mlieka. Ionizuje len pri nizkom pH, preto je vel'mi dolezita dostatocnd zaludocna
acidita. Viaze sa takmer z 99,8 % na plazmatické bielkoviny, hlavne albumin. Tobolky sa
uzivaji spolocne s jedlom, podanie nala¢no zniZzuje biologicki dostupnost’ priblizne
0 polovicu. Pri sui¢asnom podavani napr. s antihistaminikami, digoxinom, antiepileptikami,
rifampicinom a liekmi na lieCenie peptidického vredu mdéZu vznikat’ klinicky vyznamné
interakcie. U itrakonazolu bol preukazany negativne inotropny efekt, preto u pacientov so
srdecnou slabostou je potreba zvazit pomer prinosu a rizika. ZvySeni pozornost treba

venovat’ aj pacientom uzivajucim blokatory kalciového kanalu a u pacientov s poskodenim
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funkcie obli¢iek alebo pecene. [38] Uz po jednodiovej liecbe sa udrzuje dostato¢na
terapeutickd koncentracia vo vaginalnej mukéze az na 4 dni. Itrakonazol ma oproti inym
azolovym derivatom vyhodu vysSej citlivosti niektorych non-albicans druhov a C.krusei.
Z derivatov s obsahom itrakonazolu je najvyhodnejsi SPORANOX™ cps.dur.

Itrakonazol a flukonazol pdsobia fungistaticky blokadou syntézy ergosterolu v membranach
mikromycét prostrednictvom blokady fungalneho cytochromu P450. U ¢loveka je blokada
klinicky nevyznamna vdaka vysokej antifugilnej $pecifikacii. Ubytok ergosterolu vedie
k abnormalitam bunkovych membran, obmedzeniu ich rastu a tym k ich postupnému zaniku.

Lokalna terapia akutnej kandidoveij vulvovaginitis

V stcasnosti su K dispozicii rozne lokalne antimykotika a to v roznych liekovych formach.
NajcastejSie pouzivané su azolové antimykotika — clotrimazol, miconazol, econazol,
terconazol, butoconazol, fenticonazol a iné. Maji minimalny pocet neziaducich t¢inkov a pri
recidivujucich formach dosahuju G¢innost’ az 85-90 %. [38] V dnesnej dobe je tendencia
skracovat’ lieCebné cykly apouzivat vysSie davkovanie. V tom st vyhodne azolové
antimykotika, ktoré dosiahli preukazatelnu ucinnost uz pri 1-3 dnovych cykloch.
Pri vysokom davkovani pretrvava antimykotikum v po§ve i po skonéeni terapie v dostatocne;]
inhibi¢nej koncentracii. [32] U¢innost takejto lie¢by je rovnaka ako pri opakovanom,
niekol’kodinovom podavani niz§ich koncentracii lieku. [38]
Clotrimazol je imidazolové fungistatické az fungicidne antimykotikum so Sirokym spektrom
ucinku. Uklada sa vrohovej vrstve epidermis v koncentracii, ktora niekol’kondsobne
prevySuje antibakterialnu a antifungalnu MIC. [25] Clotrimazol posobi na kvasinky,
dermatofyty, Aspergillus spp., niektoré G mikroorganizmy (hlavne stafylokoky
a streptokoky), G~ mikroorganizmy (Bacteroides spp., Gardnerella vaginalis) a niektoré
protozoa (Trichomonas vaginalis), neposobi na spory (konidie). [9]
Najpouzivanej$ie lokalne preparaty s clotrimazolom — CANESTEN® vag.tbl./drm.crm —
1 vag.tbl. sa zavddza jednorazovo vecer ¢o najhlbSie do posSvy, krém sa aplikuje 2—3 krat
denne na vonkajSie genitalie. Odportica sa pokracovat’ v lie€be aj po vymiznuti klinickych
priznakov a subjektivnych problémov, aby sa zabranilo recidivam. Priemerna dizka lietby je
2—4 tyzdne. [25] Mozno pripravok pouzivat’ iV tehotenstve (tbl. sa zavadza bez aplikatora),
Vv Ltrimestri je vSak nutna opatrnost.
CLOTRIMAZOL AL®™ vag.tbl, JENAMAZOL® vag.crm., CANDIBENE® vag.tbl. —
clotrimazol méze znizovat ucinok inych miestne podavanych antimykotickych pripravkov,

hlavne antibiotik polyénovej rady (nystatinu a natamycinu), preto sa nesmi uzivat’ sicasne.
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Ekonazol je antimykotikum so Sirokym spektrom Gc¢inku. Posobi fungistaticky az fungicidne
na proliferujice huby, plesne a kvasinky. [25] GYNO-PEVARYL 150% vag.sup., GYNO-
PEVARYL 150 COMBIPACK® vag.glb./drm.crm. — &ipok sa zavadza 1 krat denne vecer,
¢o najhlbsie do posvy, najlepSie v polohe lezmo. Po zavedeni Cipku zotrvat v polohe na
chrbte aspon 20 min.
Butoconazol je imidazolové antimykotikum s fungicidnym uc¢inkom vo¢i kmenom Candida,
Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton a voc¢i niektorym grampozitivnym baktériam.
Jedinym pripravkom obsahujicim uéinnd latku butoconazol je u nds GYNAZOL® 2%
vag.crm. — obsah jedného aplikatora sa aplikuje hlboko do poSvy najlepSie vecer pred spanim.
Gynazol® 2% vag.crm. obsahuje tekuty parafin, ktory moze narusit’ latexové alebo gumené
ochranné prostriedky, napr. kondom, pesar. Preto je ddlezité upozornit’ pacientku, Ze 72 hodin
po lie¢be Gynazolom nemusia byt tieto antikoncepéné prostriedky uéinné. [47]

Dalsou moznostou liecby su polyénové antimykotikd — nystatin, pimaricin.
Ich G¢innost’ je 0 nieCo nizsia nez u azolovych antimykotik (75-80 %).
Nystatin — antibiotikum polyénovej skupiny s fungistatickym a fungicidnym tuc¢inkom,
produkované kmenom Streptomyces noursei. Mechanizmus tG¢inku spociva v zabudovani sa
do membrany hub (vedl'a molekul ergosterolu) tak, ze v membrane vznikni pory a bunka
odumrie. [26] Do spektra jeho ucinku patria hlavne kvasinkové mikroorganizmy rodu
Candida, Rhodotorula, Torulopsis a Trichosporon, mikromycéty rodu Aspergillus.
Netc¢inkuje na baktérie, aktinomycéty a virusy. [25] V poslednej dobe sa s uspechom
vyuzivaji nystatinové preparaty obohatené inymi antibakteridlnymi latkami na liecbu
mykoticko — bakterialnych ochoreni.
Najpouzivanejsie preparaty st FUNGICIDIN® drm.ung., pouZiva sa hlavne ako doplnkové
terapia vaginalnej kandidézy, z miesta podévania sa nevstrebdva, takze sa méze pouzivat
i vtehotenstve apri kojeni. MACMIROR COMPLEX® vag.ung./vag.glb. je kombinacia
nystatinu a nifuratelu, POLYGYNAX"™ vag.cps. — kombinicia neomycin, polymyxin
a nystatin (vid’ lokalna terapia bakterialnej vagindzy).
Pimaricin (synonymum natamycin) — je polyénové antibiotikum izolované z aktinomycéty
Streptomyces natalensis. Miesto jeho u¢inku je na membranovej urovni, viaZe sa na ergosterol
V bunkovej stene mikromycét a spdsobuje jej destrukciu, ¢o nakoniec vyusti v bunkovl smrt’.
Vysledny efekt je fungistaticky az fungicidny — zavisi na koncentracii dosiahnutej v cielovom
tkanive a na pH prostredia. Posobi proti Sirokému spektru hub (kvasinky, plesne, dermatofyta)
ana niektoré protozoa (Trichomonas vaginalis, Giardia intestinalis), nepdosobi vsak na

baktérie apreto ani nenaruSuje prirodzeni mikrofloru pri p.o. podani. [25]

33



Pripravok PIMAFUCIN® vag.glb. — zavadza sa 1 vaginalna globula 1 krat denne po dobu 3-6
dni. Mozno ho pouzivat’ i pocas tehotenstva a kojenia.

Ciclopirox olamin — je fungistatické az fungicidne antimykotikum so Sirokym spektrom
ucinku na kandidy, dermatofyty, kvasinky a niektoré druhy aerébnych baktérii (streptokoky
a stafylokoky) a niektoré protozoa (Trichomonas vaginalis). Hlavnym zastupcom tejto
skupiny je DAFNEGIN® vag.crm., ktory sa zavadza hlboko do posvy denne na noc po dobu
6 az 14 dni, prip. DAFNEGIN® vag.glb.. [46]

V praxi sa uz desatroCia pouziva klasické antimykotikum boraxglycerin vo forme
vagindlnych vyplachov alebo vagindlnych globuli. Jeho pouZitie sa odporica aj v kombinacii
so systémovou lieCbou vulvovaginadlnej kandidozy, pretoze méa vyborna G¢innost’ aj na non —
albicans druhy. Pouziva sa ako liek prvej volby pocas gravidity. [38] Novinkou v terapii
a prevencii mykotickych a bakterialnych infekcii je pripravok s obsahom kyseliny boritej,
gelom z Aloe vera a terpinen 4-olom z Cajovnika australskeho (CLOGIN® sol.vag.), ktory sa
pouziva samostatne alebo v kombinécii s lokdlnymi pripravkami (vaginalne Cipky, krémy,
gely, tablety). Gel z Aloe vera posiliiuje imunitu, hojenie ran a regeneraciu, ma protizapalové
ucinky, ktorymi zabrafnuje premene histidinu na histamin a tym zmierfiuje svrbenie a lokalne
prekrvenie. Terpinen 4-ol posobi antiviroticky, antisepticky, antimykoticky a antibakterialne,
je velmi G&inny na anaerébne baktérie a plesne. Pri vagindlnom zapale sa Clogin® aplikuje
1x denne po dobu 3-5 dni, ako prevencia recidiv sa aplikuje 1x denne po dobu 5 dni
nasledujucich po menstruacii, mozno ho pouzivat’ aj pocas tehotenstva a kojenia. [2]

Inhibicne na rast hub pri lokalnej aplikdcii pdsobia trifenylmetanové farbiva —
briliantova zeleii, gencianova violet’. \V dneSnej dobe vSak patria skor do minulosti
s ohladom na existujuce spektrum novych antimykotik a vdaka zavaznym neziaducim
ucinkom ako su dermatitidy a povrchové nekrozy.

Terapia rekurentnej kandidovej vulvovaginitis

Rekurentnd vulvovagindlna kandidoéza je zdvaznym problémom. Je potrebné identifikovat’
a vylucit’ vSetky predispozi¢né faktory, liecit’ diabetes, vysadit’ hormondlnu antikoncepciu, ak
je mozné vysadit' tiez kortikosteroidnii lie¢bu. Zenam treba odporuéit’ pouzivat vhodni
spodnu bielizeni, nepouzivat’ niektoré pripravky na intimnu hygienu. Diétne opatrenia a liecba
bezpriznakového sexudlneho partnera nemajii vicSinou Ziaden efekt. Nutnd je dlhodoba
profylakticka aplikacia antimykotik, doporucuje sa najma flukonazol pri zacati menstruacie
po dobu 4-12 mesiacov. Pripadne itrakonazol. Vhodnym doplnkom k liecbe je lokalna

aplikacia preparatov s obsahom lactobacilov. [18, 32]
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2.5.3.4 Trichomoniaza

Trichomonadova infekcia patri medzi najCastejSie sexudlne prenosné ochorenia, ktora
moze az u 50 % pacientov prebichat’ Gplne asymptomaticky ( u tehotnych zien je percento
vyssie). V priebehu Siestich mesiacov doéjde priblizne u tretiny asymtomatickych zien
k exacerbacii ochorenia. Naj¢astej§im spustacim mechanizmom je menStruacia. Vsetky
pacientky, aj ich sexualny partneri (aj asymptomaticky), u ktorych bola diagnostikovana
infekcia, by mali byt prelieceni.

Mikrobiologia — infekciu spdsobuje pohyblivy ovoidny 10-20 um velky anaer6bny
prvok Trichomonas vaginalis. Jeho rast je ul'ahCeny behom menstruacie, kedy je zvysena
koncentracia Zeleza obsiahnutd v menstruacnej krvi. Trichomonady vyvolavaji zépal vaginy
a exocervixu, mozu sa taktieZ podiel’at’ na vzniku pred¢asného porodu, pred¢asnému odtoku
plodovej vody a vyvolat’ infekciu horného genitalneho traktu po chirurgickych zakrokoch.
Trichomonady dokézu kratku dobu prezivat aj vo vlhkom prostredi, napr. v bazénoch
S chlérovanou vodou, na toaletnej doske, alebo v mydlovej vode. [23] Taktiez sa moze
prenasat’ telesnymi sekrétmi ako vaginadlnym sekrétom, spermiami alebo mo¢om. NajCastejsi
je prenos z muza na Zzenu. U muzov moze infekcia spontanne vymiznut.

Klinicky obraz - infikované Zeny prichadzaju najcastejSie s vulvovagindlnym
podrazdenim a vytokom, ktory charakterizuju ako zapachajuci (10 %), alebo hojny, penivy
a zltozeleny (50—75 %). Pacientky m6Zu udavat’ bolest’ pri styku a v podbrusku. Naj€astejSim
nalezom je zacervenanie sliznic po$vy (az u75 %) — tzv. jahodovy cervix spdsobeny
dilataciou kapildr, ktory je viditelny okom u 1-2 % pacientok, kolposkopom az u 90 %
pacientok. [10]

Diagnostika — az u 90 % pacientok je poSvové pH zvysené nad 4,5 a po aplikacii
KOH je pritomny rybi zépach (neSpecifické nalezy, taktiez sa vyskytuju pri bakteridlnej
vagindze). Jednoznacna diagnostika trichomoniazy je z nativneho preparatu, kde je pritomny
nadbytok polymorfonuklearov (PMN) anie st pritomné kliéové bunky, alebo fazovym
mikroskopom, kde mozno zistit' pritomnost” pohyblivych trichomonaz. [23, 32] Kultivacia
nie je uplne presna, pretoze nie je definované optimalne médium pre rast trichomoniaz.

Terapia — preliecené by mali byt vSetky pacientky aj ich sexualny partneri, u ktorych
bola diagnostikovand infekcia. Zakladom liecby s 5-nitroimidazolové preparaty
metronidazol (ENTIZOL® thl., KLION-D 100® vag.tbl.) a ornidazol (AVRAZOR" tbl.).
Baktericidne su ich cytotoxické metabolity (napr. hydroxylamin), ktoré vznikaji redukciou
nitroskupiny vo vnutri bunky za anaerébnych podmienok. [26, 32] Samostatna vaginalna

liecba nie je postacujuca (prvok preziva v mocovej trubici), je nutné ju doplnit’ perordlnou.
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2.5.3.5 Laktobaciloza

Laktobaciloza je nezapalova porucha posvového prostredia sposobend premnozenim
vlaknitych foriem rodu Lactobacillus. Je vel'mi podobna vulvovaginalnej kandidoze,
prejavuje sa hustym krémovym az tvarohovym vytokom, palenim a podrazdenim vonkajSich
rodidiel sedem az desat’ dni pred menstruaciou. Diagnoza sa stanovuje na zaklade pritomnosti
vlaknitych laktobacilov (tzv. leptotrichov), epitélii, prip. leukocytov, negativneho KOH testu
a fyziologickych hodnot posvového pH. [10]

V lie¢be laktobacilozy sa uplatiiuju Sirokospektralne antibiotika — amoxicilin 3x denne
500 mg alebo ampicilin 4x denne 500 mg v 7-dnhovej terapii, pripadne ich kombinacie
s blokatormi beta-laktamaz (amoxicilin + kys.klavulanova, ampicilin + sulbaktam). Pri alergii

na penicilinové ATB sa podava doxycyklin 100 mg po 12tich hodinach 10 dni.

2.5.3.6 Atroficka vaginitis

Atrofickd vaginitis je infekéné postihnutie poSvy, vdcSinou aerébnymi baktériami,
ktora sa vyskytuje najmid v obdobi nedostatocnej stimulacie poSvovej sliznice estrogénmi
(prepubertalne dievcata, postmenopauzalne Zeny, dlhodobé intenzivne kojenie). [6] Sliznica
posvy je tym vel'mi krehka, nachylna k infekcii alebo poraneniu. Pacientky uddvaji bolest’ pri
styku, nazltly vytok, palenie, alebo su bezpriznakové. [42]

V terapii postmenopauzalnych a kojacich Zien sa pouzivaju lokalne pripravky
obsahujuce estrogeny, estradiol (VAGIFEM®™ vag.tbl.) — 1 vag. tableta denne po dobu
2 tyzdnov, ako udrzovacia davka sa podava 1 tableta dvakrat tyzdenne, estriol (ORTHO-
GYNEST® vag.crm., glb.), Lactobacillus sp.+estriol (GYNOFLOR®™ vag.tbl.) — pouZiva sa
tiez profylakticky pri recidivujicich kandidovych infekcidch, vagindlnom vytoku nezname;j
etiologie (Fluor vaginalis), alebo k obnoveniu vaginalnej bakterialnej flory po lokalnej alebo
systémovej terapii antibiotikami. Estriol mad zanedbatel'né systémové UcCinky, nevedie
K stimulacii endometria. [46] TaktieZ je mozné pouzit’ pripravky s kyselinou hyaluronovou
(CICATRIDINA® vag.glb.) [8], ktora podporuje obnovu buniek vystelky sliznic a urychluje
proces hojenia po prelieGenom zapale, mykoze alebo po gynekologickych zakrokoch. Naviac
na seba viaze molekuly vody ¢im vytvara optimalne podmienky na regeneraciu. ZvySuje

odolnost’ a elasticitu poSvovej sliznice.
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2.5.3.7 Alergicka vaginitis
Alergicka vaginitis moze byt spdsobend alergiou na kozmetické pripravky, hygienické
potreby (parfumované vlozky), mydla, lieky a dezodoranty. Preukazanie tohto ochorenia je

naro¢né, pretoze problémy sa obvykle objavia az za niekol'’ko dni po expozicii alergénu. [6]

2.5.3.8 Herpes genitalis

Herpes genitalis patri medzi herpetické ochorenie, ktorého poévodcom je Herpes
simplex virus (HSV1, HSV2) patriaci do ¢el'ade Herpesviridae. Virus je prenosny pohlavnym
stykom, prip. orogenitalnym stykom. Priebeh ochorenia sa li§i podla toho, ¢i sa jedna
0 primoinfekciu, nonprimarnu prva infekciu alebo rekurentni formu. Klasickymi priznakmi
si lokalna bolestivost, Stipanie a palenie, ktoré mozu byt’ sprevadzané celkovymi priznakmi,
ako bolest’ hlavy, horucka, zdurenie uzlin. V priebehu niekol’kych hodin alebo dni sa tvoria
pluzgiere so zaCervenanim okolia. V pripade primoinfekcie sa virus §iri dlhSie, va¢Sinou
15 az 16 dni a az u 80 % pacientov dochadza k rozvoju celkovych priznakov. Po zhojeni 1ézii
ma virus tendenciu prezivat v nervovych ganglidch a prilezitostne sposobovat’ recidivy.
U zien je pricbeh primoinfekcie zavaznejs$i s taz§imi celkovymi priznakmi a vyS$im
vyskytom komplikacii. Opakovana forma ochorenia ma vaésinou miernejsi priebeh. [7]

V terapii su k dispozicii G¢inné peroralne antivirotika, z ktorych najpouzivanejsi je
aciklovir, pripadne valaciklovir. [8] Ich optimalny ucinok sa prejavi ak je ich lie¢ba zahajena
¢o najskor. [42] Aciklovir je guanin-nukleozidovy derivat, ktory sa v bunkach napadnutych
virusom fosforyluje na aktivny metabolit aciklovir trifosfat. Pretoze jeho aktivacia je
obmedzena len na infikované bunky, je pacientmi dobre znaSany. Mechanizmom jeho G¢inku
je inhibicia replikacie virusovej DNA na urovni inkorporacie deoxyguanosin trifosfatu do
virusovej DNA. [25, 26] Dalou latkou je valaciklovir, ktory vyuziva ¢érevného transportéru
dipeptidov a tym je jeho enteralna resorpcia oproti acikloviru dvojnasobna. Valaciklovir je
proliecivo, ktoré sa v organizme esterdzami Stiepi na aciklovir. U zZien s ¢astymi recidivami sa
pouziva dlhodobd profylaxia virostatikami, prip. len lie€cba symptomatickd, ktora znizuje

subjektivne problémy (analgetika, sedacie kupele s hypermanganom). [7]

2.5.3.9 HPV

HPV alebo ludsky papilomavirus je maly DNA virus z ¢el'ade Papoviridae, ktorého
Vv dnesnej dobe pozname uz viac ako 100 druhov. HPV (najcastejsie HPV — 6 a HPV — 11) je
povodcom bradavicnatych vyrastkov, tzv. genitdlnych bradavic (condylomata accuminata),

ktoré mézu z vonkajsich rodidiel zasahovat’ do posvy, na kréok maternice, okolo mocove;j

37



rary az do konecniku. Niektoré druhy HPV maji preukazany podiel na vzniku prekancerdz
a karcindbmu krcka maternice. Prenos infekcie sa deje najmd pohlavnym stykom, prip. cez
drobné poranenia na koZi a slizniciach.

Liecba genitalnych bradavic je zalozena predovsetkym na pouziti cytotoxickych latok,
podofylinu, 5 — fluorouracilu, kyseliny trichloroctovej, prip. ich odstraneni chirurgicky. Ako
prevencia pred infekciou HPV virusom je moznéa vakcinacia proti HPV — 6, 11, 16 a 18,

pripadne dodrziavanie zasad bezpe¢ného sexu a pouzivanie kondomu. [21, 40, 42]
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3  CIEL PRACE

Hlavnym cielom mojej diplomovej prace bolo analyzovat' sibor anonymnych pacientok
ziskany zo zdravotnej dokumentacie gynekologickej ambulancie pana doktora

Petrykowského. V rdmci tohto skiimania som sa zamerala na tri hlavné body:

= charakteristiku suboru pacientok (vekové a vzdelanostné zlozenie stiboru)

= zastupenie najcastejSie sa vyskytujicich vulvovaginilnych infekcii -
bakterialnej vaginozy (BV), aerdbnej vaginitidy (AV) a vulvovaginalnej
kandidozy (VVK) v subore

= hodnotenie farmakoterapie najcastejSie sa vyskytujucich vulvovaginalnych

infekcit
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4  PRAKTICKA CAST

41 METODIKA
4.1.1 Zdroje odbornych stadii

Udaje spracované v mojej diplomovej praci boli ziskané z lekarskej dokumentacie
pacientov anonymne, bez moznosti pristupu k osobnym tdajom, od 1.januara 2010 do
31.decembra 2011 v ordinacii Gynpol s.r.o. pana MUDr. Petra Petrykowského v llave.
Jednalo sa o retrospektivnu klinickt $tadiu dat zo zdravotnej dokumentacie.

Celkovo ziskany subor predstavoval 71 pacientok, ktoré boli vybrané na zaklade
urcitych kritérii:

e vekovy interval — vyberané boli len pacientky Vv reprodukénom veku, t.j. 14-50 rokov
[48], aby vysledky neboli ovplyvnené zmenami v rovnovahe vaginalneho prostredia
na zaklade zmien hormonalnych hladin v prereprodukénom, prip. postreprodukénom
obdobi.

e tehotenstvo — v stibore su len pacientky, ktoré v sledovanom obdobi januar 2010 az
december 2011 neboli tehotné. Zmeny v hormonalnych hladinach pocas tehotenstva
a zvySend vnimavost’ vaginalnej sliznice by mohli taktiez ovplyvnit’ vysledky.

e stanovena diagnoza vulvovagindlnej infekcie (N76.0) — vybraté len pacientky, ktoré
mali v sledovanom obdobi diagnostikovanii bud’ bakteridlnu vagindzu, aerobnu
vaginitidu, prip. vulvovaginalnu kandidozu.

e kontrola — pacientky skontrolnym vySetrenim po 3 mesiacoch od stanovenia

diagnozy, prip. tie, ktoré prisli s recidivou skor.

4.1.2 Zdravotna dokumenticia

V kazdej zdravotnej dokumentdcii, ktor som pouzila k diplomovej préci, lekér
zaznamenaval zdkladné osobné udaje pacientky — meno a priezvisko, rodné ¢islo, bydlisko,
telefon, rodinny stav, vzdelanie, pocet tehotenstiev, prip. ich umelé prerusenie (UPT), alebo
spontanne prerusenie, pocet deti, liekovll a rodinni anamnézu, prip. prekonané operacie.
Vsetky pacientkine navstevy boli zaznamenané, opatrené datumom, subjektivnymi
problémami pacientky a objektivnym ndlezom, vykonanymi vySetreniami, odbermi alebo
vykonmi, doplnené stanovenim diagndzy a preskripciou LP. Lekar moze taktiez naplanovat

kontrolu pacientky, prip. ju odoslat’ na iné vysetrenie, odbery, alebo k hospitalizacii.
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Udaje zozbierané z dokumentacie:

e vek pacientky

e vzdelanie pacientky

e rodinna anamnéza pacientky

o fultivacné vysetrenie (konkrétne druhy patogénov ) — vysledky kultivacie zabezpecuju
Laboratoria Aliatros, spol. s.r.o. v llave — vid’ priloha

e stanovenie diagnozy a liecby

e preventivne opatrenia (zdrzanie sa pohlavného styku po dobu terapie, liecba
sexualneho partnera)

e rizikové faktory (LP, ktoré uziva pacientka pravidelne, liekové alergie)

e recidiva ochorenia do 3 mesiacov

o pridruzené gynekologické ochorenia

4.1.3 Technické spracovanie a Statistické hodnotenie

Informéacie ziskané zo zdravotnej dokumentécie boli spracované pomocou programov
Microsoft® Office Word 2007 a Microsoft® Office Excel 2007.

K statistickému hodnoteniu vyznamnosti 2 znakov som pouZzila xz (test nezavislosti
v kontingencnej tabulke) test. Vzhl'adom na ciel’ skimania som formulovala nulovli hypotézu
(Ho), ktora predstavovala, Ze medzi charakteristikami méjho stboru neexistuje Statisticky
rozdiel, teda, Ze medzi danymi kvalitativnymi znakmi nie je vztah. Potom som si zvolila
hladinu vyznamnosti oo = 5 %, teda tvrdenie pravdivé s istotou 95 %. Vypocitané testovacie
kritérium som porovnala s kritickou hodnotou y?,(n) zistenou z tabul’ky ako priese¢nik stupiia
volnosti? (r-1).(c-1) a hladiny vyznamnosti (0,05). Potom som na zaklade toho rozhodla
0 vyznamnosti rozdielu medzi charakteristikami suboru, tak, ze som nulovi hypotézu
zamietla alebo nezamietla. Statisticky vyznamny — signifikantny rozdiel nastal, ak kritick4
hodnota bola menSia ako testovacie kritérium, vtedy na zvolenej hladine vyznamnosti
zamietam nulovi hypotézu. Statisticky nevyznamny — nesignifikantny rozdiel vznikol, ak
kritickd hodnota je vicSia ako vypocitané testovacie kritérium, vtedy nulovi hypotézu
nezamietame. [35]

Daldimi Statistickymi ukazatelmi pouzitymi v diplomovej praci boli aritmeticky

priemer a smerodatna odchylka priemeru.

?r — pocet riadkov v tabulke, ¢ — poget stipcov v tabulke
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4.2 DEFINICIA SUBORU

K tgelu diplomovej prace bol vybrany subor pacientok (n = 71), ktory spiiial zdkladné
stanovené kritéria. Tento subor bol rozdeleny na dve skupiny (bakterialna vagindza + aerébna
vaginitida a vulvovaginalna kandidéza) podl'a vysledkov kultivacie, prip. stanovenej diagndzy
a tieto dve skupiny este na 2 podskupiny na zaklade lie¢by — lokalnej, prip. celkovej. Dalej
boli pacientky rozdelené vramci skupin na dalSie 2 podskupiny na zéklade recidivy

ochorenia.
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5  VYSLEDKY

5.1 CHARAKTERISTIKA SUBORU PACIENTOK

Kapitola sa priamo venuje analyze siboru pacientok vybranych pre tato Studiu. Je
zlozena zo zékladnej charakteristiky suboru, ¢o predstavuje vekova Struktira pacientok, ich
vzdelanostné zlozenie aich subjektivne priznaky ochorenia kvoli ktorym prisli do
gynekologickej ambulancie a zastupenie najéastejsich gynekologickych problémov.

Vysledky kultivacnych vySetreni jednotlivych pacientok poskytli jednak sumérne zastupenie
jednotlivych patogénov, tak =zastipenie najcastejSich kombinacii patogénov u skupiny
pacientok v subore.

Dalej som skumala vyskyt rizikovych faktorov na vznik vulvovaginalnych infekcii, a to
pridruzené¢ ochorenia a lie¢ivé pripravky, ktoré uzivaju pacientky pravidelne, vratane
hormonélnej antikoncepcie. Ostatné rizikové faktory, ako napr. informécie o intimnej hygiene
pacientok, pocte sexualnych partnerov, pouzivani resp. nepouzivani kondému pri sexualnom
styku a pod. moézu taktiez do zna¢nej miery ovplyvnit' uspesnost’ terapie, pripadne recidivu
ochorenia. Ich vplyv vSak nebol do analyzy zahrnuty, pretoze bolo vel'mi obtiazne tieto
informacie ziskat’.

Dalej som sa zamerala na analyzu lie¢by vulvovaginalnych infekcii. Pacientky som si podl'a
vysledkov kultivacnych vySetreni a stanovenej diagnozy rozdelila na dve skupiny —
bakterialna vaginéza + aerobna vaginitida a vulvovagindlna kandidéza — a d’alej som ich
analyzovala kazdi samostatne. Pouziti lieCbu som rozdelila podla zastipenia jednotlivych
uc¢innych latok a podrla toho, ¢i bola liecba lokalna alebo celkova. Nakoniec som vyjadrila aké
percento pacientok malo recidivu ochorenia do troch mesiacov od stanovenia diagnozy.
Statisticky som na zaver vyjadrila, &i existuje signifikantny rozdiel medzi vyskytom recidivy

U bakterialnej vagindzy + aerdbnej vaginitidy a vulvovagindlnej kandid6zy.
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5.1.1 Vekové zlozenie suboru

Tabulka €. 3: Zastpenie jednotlivych vekovych skupin v zakladnom stubore

Vekovy interval Pocet pacientok Relativna pocetnost’

14-19 6 8,45 %
20-25 19 26,76 %
26-31 24 33,80 %
32-37 16 22,54 %
38-43 5 7,04 %
44-49 1 1,41 %

Celkom 71 100,00 %

Tabulka ¢. 3 znazornuje pocet pacientok v jednotlivych vekovych skupinach. Rozpitie
stiboru bolo 14-49 rokov vratane a intervaly vekovych skupin boli stanovené po 6 rokoch.
Vystihuji tak vekové skupiny pacientok v ktorych sa najCastejSie vyskytuji sledované
vulvovagindlne infekcie. Relativna pocetnost’ sa vztahuje na 100 %, teda na cely stubor
pacientok, kde n = 71.

Graf ¢. 1: Vekové zloZenie suboru pacientok (n = 71)

1%

14-19
20-25
26-31
H32-37
1138-43
W 44-49

Priemerny vek stboru pacientok bol 28+0,8 roku. Graf ¢. 1 znazoriuje vekové
zloZenie stboru. Na fiom je zjavné, Ze najpocetnejSou vekovou skupinou pacientok
s vulvovaginalnou infekciou bol vekovy interval 26-31 rokov, ktory predstavoval 33,80 %
vietkych pacientok. DalSou vel'mi poéetnou vekovou skupinou bol interval 20-25 rokov,
ktory predstavoval 26,76 % pacientok ainterval 32-37 rokov so zastupenim 22,54 %

pacientok. Tieto tri najviac zastiipené vekové intervaly spolu predstavuji az 83,10 % vsetkych
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pacientok. Naopak najmenej po¢etnymi skupinami boli vekové intervaly 14-19 rokov (8,45
%), 3843 rokov (7,04 %) a 4449 rokov, ktory predstavoval len 1,41 % vSetkych pacientok.

5.1.2 Vzdelanostné zloZenie siiboru

Tabulka ¢. 4: Uroveii vzdelanosti pacientok v zdkladnom stibore

Vzdelanie Pocet pacientok Re}atlvna,
pocetnost
zakladné 0 0,00 %
stredos$kolské 47 66,20 %
vysokoskolské 24 33,80 %
Celkom 71 100,00 %

Tabulka ¢. 4 zndzoriuje Uroven vzdelanosti pacientok v stibore. Skimany stubor bol
rozdeleny do troch skupin — zdkladné, stredoSkolské a vysokoskolské vzdelanie na zaklade
toho, ktory stupeii prave pacientka navitevovala, prip. mala ukondeny (Studentky VS su
zaradené vo vysokogkolskom vzdelani, $tudentky SS v stredoskolskom). Vzdelanie moze mat
podstatny vplyv na prevenciu infekcii, na urovenn intimnej hygieny, mnozstvo a vyber
sexualnych partnerov, prip. na pouzitie/nepouzitie ochrany pri pohlavnom styku. Vzdelanie
mdze pozitivne ovplyvnit’ pristup pacientky k terapii, jej dodrziavanie a tym predchddzanie
vzniku recidiv ochorenia.

Graf ¢. 2: Vzdelanostné zloZenie suboru pacientok (n = 71)

0%

M zikladné
M stredoskolské

i vysokoskolské

Graf €. 2 zndzoriiuje vzdelanostné zlozenie siboru pacientok. Je z neho zrejmé, ze
najpocetnejSou skupinou pacientok s vulvovaginalnou infekciou st stredoskolsky vzdelané

zeny, ktoré predstavujii az 66,20 % vSetkych pacientok. Takmer polovicu z toho predstavuji
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vysokoskolsky vzdelané pacientky (33,80 %). V stibore, ktory som pouzila k diplomovej

praci neboli Ziadne pacientky, ktoré by mali ukon¢enu len zakladna Skolu (0.00 %).

5.1.3 Subjektivne priznaky ochorenia v siubore pacientok

NajcastejSou pri¢inou navstevy gynekologickej ambulancie je uréity vaginalny
diskomfort, ktory sa moze prejavovat’ rdznymi neprijemnymi pocitmi pacientky. Preto som sa
V tejto kapitole zamerala na najcastejSie sa vyskytujiice problémy, resp. priznaky s ktorymi

pacientky (zakladny stbor n = 71) navstivili gynekologickli ambulanciu pana doktora

Petrykowskeého.
Tabul’ka ¢. 5: NajCastejSie sa vyskytujice priznaky ochorenia u pacientok v zakladnom subore
Priznak ochorenia Pocet pacientok

Biely vytok 22

Zapachajuci nazitly vytok 9

Hrudkovity (tvarohovity) vytok 6

Palenie 32

Svrbenie 33

Zacervenanie 2

Pobolievanie v podbrusku (pelvalgia) 13

Subfebrilia 1

Bez priznakov 11

Priznaky ochorenia v tabul’ke €. 5 st vyjadrené sumarne, tzn. ze jedna pacientka mala
aj viacero priznakov naraz, prip. ind mala len 1 priznak. Z tabulky ¢. 5 a grafu €. 3 vidiet, ze
najcastejSie sa vyskytujucimi problémami pacientok bolo palenie (32 pacientok), svrbenie (33
pacientok) abiely vytok (22 pacientok), ¢o bola najcastejSia kombinacia u pacientok
S vulvovaginalnou kandid6zou. Menej zastipené boli problémy ako pobolievanie v podbrusku
(13 pacientok) a zapachajuci vytok (9 pacientok), ktoré boli hlavne typické pre pacientky
s diagndzou bakteridlnej vagindzy a aerdbnej vaginitidy. 6 pacientok uddvalo hrudkovity az
tvarohovity vytok, 2 pacientky zacervenanie sliznic poSvy a 1 pacientka udédvala subfebriliu.
Bezpriznakové pacientky priSli do ordindcie péana doktora ziného dovodu napr. kvoli
planovanej operacii, prip. pravidelnej preventivnej prehliadke. Pri tom sa vSak
mikroskopickym vySetrenim a kultivaciou zistila pritomnost’ mikroorganizmov, stanovila sa

diagndza a nasadila liecba.
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Graf ¢. 3: Vyskyt jednotlivych priznakov ochorenia u pacientok v zakladnom stubore (n = 71)
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5.1.4 Vysledky kultivaénych vySetreni

V danej kapitole je zakladny subor (n = 71) zniZzeny o pacientky, ktoré nemali
objektivne stanovenil pritomnost patogénov v posve kultivaénym vySetrenim (v pripade
jednoznac¢nych klinickych priznakov a mikroskopického vySetrenia nie je gynekolog povinny
potvrdit’ diagnoézu Kultivaénym vySetrenim).

Tabulka €. 6: Sumarny vyskyt jednotlivych druhov patogénov vo vyberovom subore n = 51

Druh patogénu Absolutna pocetnost’ | Relativna pocetnost’

Candida albicans 21 28,00 %
Candida non-albicans 1 1,33 %
Gardnerella vaginalis 5 6,68 %
Escherichia coli 12 16,00 %
Enterococcus faecalis 9 12,00 %
Staphylococcus epidermidis 7 9,33 %
Staphylococcus aureus 4 5,33 %
Streptococcus agalactiae 11 14,67 %
Klebsiella pneumoniae 1 1,33 %
HPV 4 533 %

Celkom 75 100,00 %




Vsetky pacientky vo vyberovom stibore n = 51 mali kultivacne dokazanu pritomnost’
patogénov spdsobujicich vulvovagindlne infekcie. V tabulke ¢. 6 je vyjadrené zastipenie
jednotlivych patogénov z prvej kultivacie (vramcei sledovaného obdobia 2 rokov), kedy prisla
pacientka do gynekologickej ambulancie bud’ s priznakmi vaginalneho diskomfortu, pripadne
na preventivhu prehliadku. Vyskyt jednotlivych patogénov je scitany a percentualne
vyjadreny vo vybranom subore.

Patogény sa u pacientok vo vyberovom subore vyskytovali bud’ samostatne (az u 33
pacientok), v dvojkombinacii (12 pacientok), alebo v trojkombinacii (6 pacientok).

Z grafu €. 4 je vidiet, Ze jednoznac¢ne najpocetnejSim patogénom, vyskytujucim sa az
v 28 %-tach vo vyberovom stibore n = 51 je patogénna huba Candida albicans, sposobujuca
mykotickt infekciu. Dal$ie vel'mi podetné skupiny predstavuju aerdbne baktérie, konkrétne
gramnegativna ty¢inka Escherichia coli (16 %), grampozitivny beta-hemolyticky streptokok
Streptococcus agalactiae (takmer 15 %), grampozitivny kok Enterococcus faecalis (12 %),
grampozitivny Staphylococcus epidermidis (priblizne 9 %) a gramvariabilnd nepohybliva
ty¢inka Gardnerella vaginalis (takmer 7 %). Naopak najmenej poc¢etnymi druhmi patogénov
v danom subore su grampozitivna kokovita baktéria Staphylococcus aureus, HPV — Ludsky
papilomavirus (oba priblizne 5 %), gramnegativna tyCinkovitd baktéria Klebsiella
pneumoniae a tzv. non-albicans druhy kandidy (len okolo 1 %).

Graf ¢. 4: Celkové zastupenie jednotlivych patogénov (n = 51)
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Tabulka ¢. 7: Kombinacie patogénov v subore 18 pacientok

Kombinacie patogénov Relativna pocetnost’
Streptoc. agalact.+E.coli 5,56 %
Streptoc. agalact.+Enteroc. faec. 11,11 %
Enteroc. faecalis+E.coli 16,66 %
C. albicans+E.coli 33,33 %
Streptoc. agalact.+Klebsiella pn. 5,56 %
Streptoc. agalact.+Gardn. vag. 5,56 %
Staphyl. epiderm.+Gardn. vag. 16,66 %
Staphyloc. aureus+E.coli 5,56 %
Celkom 100,00 %

V skupine 18-tich pacientok sa podla kultivaéného vysetrenia vyskytovali patogény
V kombinéciach (dvoj- az trojkombinéciach). Tieto kombindcie st percentudlne vyjadrené

Vv tabul’ke €. 7, vztiahnuté na subor 18 pacientok.

Graf ¢. 5: Kombinacie patogénov (n = 18)
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Podrla grafu €. 5 je zrejmé, Ze najviac zastipenou kombinaciou patogénov je dvojica
Candida albicans + Escherichia coli, ktora predstavuje 33 % z celkového vyskytu kombinacii
patogénov. Rovnaké zastipenie (takmer 17 %) maju dvojice Enterococcus faecalis +

Escherichia coli a Staphylococcus epidermidis + Gardnerella vaginalis. Dalsou pomerne
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pocetnou kombinaciou patogénov predstavuje Streptococcus agalactiae + Enterococcus
faecalis (11 %). Najmenej pocetné zastipenie (priblizne 6 %) je zjavné u dvojic patogénov
Streptococcus agalactiae + Escherichia coli, Streptococcus agalactiae + Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus agalactiae + Gardnerella vaginalis a Staphylococcus aureus +
Escherichia coli.

Z tohto grafu mozeme usudit, ze baktéria Escherichia coli je najCastejSie sa
vyskytujicim patogénom v kombinécii (v kombindciach je zastupena az 11 krat z celkového

vyskytu 12 krat).

5.1.5 Rizikové faktory vzniku vulvovaginalnej infekcie

Ako rizikové faktory vzniku vulvovaginalnej infekcie mozno oznacit’ niektoré liecivé
pripravky (napr. hormonalnu antikoncepciu), ochorenia (diabetes mellitus, opakované
infekcie mocovych ciest), zvyky Vv intimnej hygiene pacientky, prip. ur¢ité situacie, ktoré
mozu spdsobit’ zmeny vrovnovahe vaginalneho prostredia atym viest az k rozvoju
vulvovaginalnej infekcie (jednotlivé rizikové faktory st popisané v stati 2.2.4 ¢). Preto som sa
Vv tejto kapitole zamerala najmd na analyzu lieCivych pripravkov, ktoré pacientka uziva

pravidelne a na ochorenia, ktorymi trpi.

Tabul’ka ¢. 8: Percentualne vyjadrenie vyskytu HAK u pacientok v zakladnom stibore

Ho-rmonaln-a Pocet pacientok | Relativna pocetnost’
antikoncepcia
p.o. HAK 32 45,07 %
ANO IUD 4 5,63 %
NIE 35 49,30 %
Celkom 71 100,00 %

50



Graf ¢. 6: Vyskyt HAK v stibore pacientok (n = 71)

® ANO p.o. HAK
1 ANO IUD
u NIE

Z tabulky ¢. 8 agrafu ¢. 6 je zrejmé, Ze uzivanie, prip. neuzivanie hormondlne;j
antikoncepcie je v zakladnom stubore n = 71 rozmiestnené takmer rovnomerne. Hormonalnu
antikoncepciu v sledovanom subore uzivalo 51 % pacientok, z toho 45 % pacientok uzivalo
perordlne podavané antikoncepéné tablety a zvySnych 6 % pacientok malo zavedené
vnitromaternicové teliesko s hormonalnou zlozkou (MIRENA® iut.ins.). 49 % pacientok
neuzivalo ziaden druh hormonalnej antikoncepcie (p.o., hormonal. IUD, prip. vagindlny
krazok). Boli to pacientky, ktoré sa bud’ snazili o koncepciu, alebo sa chranili inymi formami

antikoncepcie, napr. kondémom.

Tabul’ka €. 9: Lie¢ivé pripravky (mimo HAK) uzivané pacientkami v sledovanom obdobi

Lie¢ivy pripravok Absolitna pocetnost’

Antihypertenziva
Venofarmaka
Hormény Stitnej ZPazy
Antihistaminika
Hormony (dydrogesteron)
Imunopreparaty
Antidiabetika
Antidepresiva
Antianemika
Antiastmatika
Hormény - inhib. prolaktinu
ATB dlhodobo
Celkom

I L T e = T = - e I < T V)

w
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Tabulka ¢. 9 sa zameriava na analyzu liecivych pripravkov (okrem HAK), ktoré
dlhodobo uzivalo 30 pacientok zo zékladného stiboru n = 71 v sledovanom obdobi 2 rokov.
Pacientky celkovo uzivali 39 lieCivych pripravkov z 12tich skupin. NajcastejSie uzivanymi
pripravkami s rovnakym poctom vyskytu (8 pacientok) boli venofarmaka a hormény —
derivaty pregnadienu (dydrogesteron). Menej zastapenymi boli antihistaminika (cetirizin)
(7x), hormoény $titnej zlazy (levothyroxin) (4x), antihypertenziva (3x), antianemika (2x)
a dlhodobo uzivané antibiotika (2x). Najmenej zastipenymi skupinami liecivych pripravkov,
ktoré¢ sa vyskytovali len 1x boli imunopreparaty (extrakty alergénov), antidiabetika
(metformin), antidepresiva (sertralin), antiastmatika a hormény — inhibitory prolaktinu
(chinagolid). 41 pacientok zo zakladného stiboru nemalo Ziaden chronicky uzivany lieCivy

pripravok.

Potencialne rizikovymi faktormi vzniku vulvovaginalnej infekcie moézu v tomto
pripade byt’ dlhodobo uZivané antibiotikd, ktoré mozu znicit’ endogénnu vagindlnu mikrofloru
a tym ovplyvnit' rast patogénnych mikroorganizmov. Dal§im rizikovym faktorom méze byt
uzivanie hormoénov — derivatov pregnadienu (dydrogesteron) — DUPHASTON® tbl.. PouZiva
sa ako suCast hormonalnej substitu¢nej terapie pri poruchdch menstruatného cyklu,

pri premenstruaénom syndrome, prip. pri lie¢be infertility. [25, 27]

Graf ¢. 7: Zastipenie zdravotnych problémov (mimo VVI) v zékladnom subore pacientok
(n=71)

i Zdravotny problém

H Bez zdravotného
problému

Zgrafu ¢. 7 je vidiet, ze viac ako polovica (55 %) pacientok mé& okrem
vulvovaginalnej infekcie aj iny zdravotny problém. Zvy$nych 45 % pacientok nemalo okrem

VVI Ziaden zdravotny problém.
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Graf ¢. 8: Vyskyt jednotlivych zdravotnych problémov u pacientok (n = 39)

14 - 13
12 -
E Myom
10 1 > a M Cysta ovaria
g - 7 M Dysplazia (CIN 1-3)
_E’ L Kondylom kré¢ku maternice
Z 6 M ASC-US a L(G)SIL
4 - 3 M Zapal mocovych ciest
2 H Diabetes mellitus
5 1
0

Jednotlivé zdravotné problémy

Graf ¢. 8 nam popisuje, aké bolo zastipenie jednotlivych ochoreni (okrem VVI)
Vv subore 39 pacientok. Je z neho zrejmé, Ze okrem vulvovaginédlnej infekcie pacientky trpeli
aj pridruzenymi  ochoreniami, ¢i uz gynekologickymi, metabolickymi alebo
urogynekologickymi. Styri pacientky z celkového suboru 39 mali 2 zo zdravotnych
problémov. Najvicsie zastipenie v sibore mali cysty ovaria vyskytujiice sa az u 13 pacientok.
Vsetky pacientky mali cystu diagnostikovani na len jednom z vajeénikov. Dalsie velmi
pocetné zastipenic mal vyskyt myomu na maternici (9 pacientok) a u8 pacientok sa
vyskytovala dysplazia kr€ka maternice (tzv. cervikdlna intraepitelidlna neoplazia), ktora sa
vyskytovala vo vSetkych troch stupiioch — CIN 1 az 3. U vié8iny pacientok bola po stanoveni
diagnoézy urobena konizéacia®, prip. bola pacientka lekdrom sledovana kazdé tri mesiace.
Dal§im zdravotnym problémom znaéne sa vyskytujucim bol nalez zmeny na kréku
oznaovany ako ASC-US a L(G)SIL", ktory sa vyskytoval aZ v siedmich pripadoch. Menej
zastupeny (3 pacientky) bol zapal mocovych ciest, ktory moéZze mat’ priamu suvislost' so
vznikom vulvovaginalnej infekcie. U 2 pacientok sa vyskytovali tzv. kondylomy na krcku

maternice. Kondylomy kréku si beznym klinickym prejavom infekcie ludskym

® Konizacia (conus = kuzel) je cirkularne odiiatie tkaniva kréka maternice, ktoré sa d’alej vysetruje patolégom za
ucelom vylucenia, prip. potvrdenia diagnézy invazivneho karcinomu. [24, 50]

* Na popis abnormalnych nélezov na kréku maternice sa pouZivajii rézne oznacenia. Nazvoslovie podla
Bethesda je zakladnym cytologickym nazvoslovim : ASC, ASC-US — atypické dlazdicové bunky nejasného
vyznamu, ASC-H, AGC, AG-NOS, AG-NEO, L(G)SIL — dlazdicovobunkova (skvamoézna) intraepitelidlna 1ézia
nizkeho stupiia, H(G)SIL, AIS —adenokarcinom in situ. [10]
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papillomavirusom, najéastejsie tzv. nizkorizikovymi formami HPV 6 a 11. [11] Najmenej

zastipené bolo ochorenie diabetes mellitus a to len u 1 pacientky. Jednalo sa o 2. typ DM.

5.1.6 Liecba vulvovaginalnych infekcii

V tejto kapitole som sa zamerala na liecbu jednotlivych vulvovaginalnych infekcii.
Preto som zakladny subor pacientok n = 71 rozdelila na dva vyberové stbory podla
stanovenej diagndzy bakteridlnej vagindzy (vratane aerdbnej vaginitidy) a vulvovaginalnej

kandidozy.

Prvy vyberovy subor (pacientky s BV aaerébnou vaginitidou) obsahoval
31 pacientok. Pacientkam bolo spolo¢ne na liecbu BV a AV predpisanych 41 liecivych
pripravkov, ktoré si uvedené v tabulke ¢. 10 podl'a u¢innych latok. Z tabul’ky je zrejmé, ze
najéastejSie pouzivanou, az v 19-tich pripadoch, bola kombinacia u¢innych latok nifuratel +
mystatin, ktord sa nachadza v lie¢ivom pripravku MACMIROR COMPLEX®
vag.ung./vag.glb. Druhou, taktiez pomerne Casto pouzivanou u¢innou latkou bol klindamycin
(DALACIN® vag.crm.), ktory bol predpisany az 8 pacientkam. U 4 pacientok bolo predpisané
sirokospektralne antibiotikum amoxicilin (OSPAMOX® 1000 mg tbl.). Menej zastipeny
(3 pacientky) bol peroralne podavany metronidazol v pripravku ENTIZOL® tbl.. Kombinacia
Gginnych latok neomycin + polymyxin B + nystatin (POLYGYNAX" vag.cps.) boli
predpisané len u 2 pacientok ataktiez u2 pacientok bolo predpisané gynekologikum
obsahujuce kombinaciu kultiry Lactobacillus acidophilus a estriolu (GYNOFLOR® vag.tbl.).
Najmenej zastapené boli u¢inna latka ciclopirox olamin v pripravku DAFNEGIN® vag.crm.,
sirokospektralne  chinolonové  antibiotikum  ciprofloxacin  (CIPLOX® 500 mg tbl.)
a sirokospektralne tetracyklinové antibiotikum doxycyklin (DOXYBENE® 100 mg tbl.).

54



Tabulka ¢. 10: Sumarny vyskyt lie¢ivych pripravkov

s bakteridlnou vagindzou a aerébnou vaginitidou

vo vyberovom subore pacientok

Utinna latka g(?;:tl:(t:slz
Nifuratel + Nystatin 19
Neomycin + Polymyxin B + Nystatin 2
Klindamycin 8
Ciclopirox olamin 1
Lactobacillus fermentum + Estriol 2
Metronidazol 3
Doxycyklin 1
Amoxicilin 4
Ciprofloxacin 1
Celkom 41

Graf ¢. 9: Zakladné sposoby aplikacie liecby bakteridlnej vagindzy a aerdbnej vaginitidy

(n=31)

3%

H [ okalna liecba
H Celkova liecba

i Len p.o.liecba

Z grafu €. 9 vidiet, Ze pri lieCbe bakteridlnej vagindzy a aerdbnej vaginitidy boli

V prevaznej miere (74 % z vyberového stboru 31 pacientok) pouzité lieivé pripravky

s lokalnou aplikéciou, ¢ize vagindlne masti, krémy, globule, kapsle alebo tablety. V mensej

miere (23 %) boli pouzité lieCivé pripravky ako celkova liecba, teda liecba, ktora zahfnala

lokalnu terapiu doplnenu peroralne podavanymi lie¢ivymi pripravkami. Len v jednom pripade

sa vyskytovala liecba len peroralne podanymi pripravkami.
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Graf ¢. 10: Recidiva ochorenia u pacientok s bakterialnou vaginézou a aerobnou vaginitidou
(n=31)

i Recidiva Ano

H Recidiva Nie

Z grafu ¢. 10 je vidiet, aka bola recidiva ochorenia do 3 mesiacov od stanovenia
diagnozy a preskripcie LP u pacientok s BV aAV. U 11 pacientok (35 % z vyberového
suboru 31 pacientok) bol zisteny do troch mesiacov navrat subjektivnych priznakov
ochorenia, prip. ich pretrvavanie. U zvySnych 20 pacientok (65 %) nebol pozorovany navrat

ochorenia.

Druhy vyberovy subor (pacientky s vulvovaginalnou kandidézou) obsahoval
40 pacientok. Dohromady bolo tymto pacientkam pri lieCbe vulvovaginalnej kandidozy

predpisanych 52 lie¢ivych pripravkov uvedenych v tabulke ¢. 11.

Tabulka ¢. 11: Sumarny vyskyt lieCivych pripravkov vo vyberovom subore pacientok

s vulvovagindlnou kandid6zou

Utinna latka ‘;:és:tl:z:z
Nifuratel + Nystatin 12
Butokonazol 17
Klotrimazol 14
Flukonazol 9
Celkom 52

Z tabul’ky ¢. 11 je vidiet, ze najpouzivanejSou ucinnou latkou v terapii VVK bol
butokonazol obsiahnuty v pripravku GYNAZOL® 2% vag.crm., ktory bol vo
vyberovom subore 40 pacientok predpisany az u 17tich pacientok. O nieCo menej Casto,

u l4tich pacientok, sa vyskytovala G¢inna latka klotrimazol v pripravku JENAMAZOL® 2%

56



vag.crm.. Kombinacia u¢innych latok nifuratel + nystatin (MACMIROR COMPLEX®
vag.ung./vag.glb) bola predpisand 12tim pacientkam a najmenej predpisovany bol peroralne
podavany flukonazol (MYCOMAX" por.cps.), ktory sa vyskytoval u 9 pacientok. Flukonazol

sa vzdy kombinoval s lokdlnou liecbou a davkoval sa 150 mg v 1 davke.

Graf ¢. 11: Sposoby aplikacie lie¢by vulvovaginalnej kandidozy (n = 40)

H ] okalna lie¢ba

M Celkova liecba

V liecbe vulvovagindlnej kandidézy boli pouzité predovSetkym lokélne aplikované
lieivé pripravky, ¢o vidime aj z grafu €. 11, teda vagindlne krémy, masti a globule.
Vyskytovali sa az v 31 pripadoch, ¢o predstavuje 77 % vyberového suboru pacientok.
Zvysnych 23 %, teda 9 pripadov, predstavovala lie€ba celkova. Bola to predovSetkym

kombinacia lokalne pdsobiaceho lie¢ivého pripravku a peroralne podaného flukonazolu.

Graf ¢. 12: Vyskyt recidivy ochorenia v stibore pacientok s vulvovaginalnou kandidézou
(n=40)

H Recidiva Ano
M Recidiva Nie

Graf ¢. 12 nam ukazuje, kolko pacientok z vyberového suboru 40 pacientok malo
recidivu ochorenia do 3 mesiacov od stanovenia lie¢by vulvovaginalnej kandidézy. Je zrejmé,
7e recidivu VVK malo 37 % pacientok, ¢o predstavuje 15 pacientok zo siboru. Dalsie

2 pacientky, ktoré¢ vSak v grafe nie su zahrnuté mali recidivu ochorenia do 4 mesiacov
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a d’alsie 2 mali recidivu do 5 mesiacov. 63 % pacientok, ¢o predstavuje 25 pacientok zo

suboru nemalo recidivu ochorenia do 3 mesiacov.

Tabulka ¢. 12: Zhodnotenie vztahu medzi dvoma vyberovymi subormi vzhl'adom na recidivu

ochorenia®
Recidiva Recidiva N
Ano Nie ]
BV (AV) 11 20 31
VVK 15 25 40
N;. 26 45 71

¥’ = 0,030; hladina vyznamnosti je 0,05; kritickd hodnota 3%0s(1) = 3,841. Na hladine
vyznamnosti 5 % nulova hypotézu (Ho) 0 nezavislosti jednotlivych znakov nezamietam.
Medzi vznikom recidivy bakteridlnej vagindzy (+ aerdbnej vaginitidy) a vulvovaginalnej

kandidézy nie je Statisticky vyznamny rozdiel.

52 VLASTNE HODNOTENIE

Tabulka ¢. 13: Vekova Struktura siboru vzhl'adom na pritomnost’ vulvovaginalnej infekcie

BV (AV) VVK n,;

14-19 4 2 6
20-25 5 14 19
26-31 11 13 24
32-37 7 9 16
3843 2 5
4449 1 1
ni. 31 40 71

Z vekovych skupin uvedenych v tabulke ¢. 13 som vybrala 2 najpocetnejSie skupiny

a zhodnotila, ¢i medzi nimi existuje vzt'ah.

¥’ = 1,729; hladina vyznamnosti je 0,05; kriticka hodnota y%0s(1) = 3,841. Na hladine

vyznamnosti 5 % nulova hypotézu (Hp) 0 nezavislosti jednotlivych znakov nezamietam.

> Hodnoty n;. a n.j vyjadruji marginalnu pocetnost’ (suéty pocetnosti v riadkoch a stipcoch).



Medzi vekovymi skupinami 20-25 a 26-31 rokov u bakterialnej vagindzy (+ aerdbnej

vaginitidy) a vulvovagindlnej kandidézy nie je Statisticky vyznamny rozdiel.

Graf ¢. 13: Vekové zlozenie suboru vzhladom na pritomnost vulvovagindlnej infekcie

(n=71)
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Z grafu ¢. 13 vidiet’, Ze najpocCetnejSia vekova skupina pacientok 26-31 rokov, ¢o som
uz preukazala v grafe ¢. 1, je takmer rovnomerne zastipend pacientkami s bakteridlnou
vaginbzou a aerobnou vaginitidou (11 pacientok) a S vulvovagindlnou kandid6zou
(13 pacientok). Vulvovaginalna kandidéza vyrazne prevySuje vo vekovej skupine 20-25
rokov, kde predstavuje az 14 pacientok, oproti 5 pacientkam s bakteridlnou vagindézou
a aerébnou vaginitidou. Ostatné vekové skupiny sa vyrazne neliSia, je medzi nimi rozdiel
jednej, max. dvoch pacientok. Vo vekovej skupine 14-19 rokov je to rozdiel v prospech BV
a AV, kde su 4 pacientky s tymto ochorenim a len 2 pacientky s VVK, taktiez vo vekovych
skupinach 38-43 a 44-49 su viac zastupené pacientky s BV a AV. V skupine 32-37 rokov
mierne prevysuju pacientky s VVK (9 pacientok) oproti 7 pacientkam s BV a AV.

Tabulka €. 14: Hodnotenie ucinnosti lokalnej, resp. celkovej terapie bakteridlnej vagindzy

a aerobnej vaginitidy

Recidiva Recidiva .

Ano Nie B

Lokalna terapia 10 13 23
Celkova terapia 1 6 7
n;. 11 19 30




Tabul’ka ¢. 14 porovnava u pacientok s bakterialnou vagindézou a aecrobnou vaginitidou
uspesnost’ lokalnej (u 23 pacientok) a celkovej terapie (u 7 pacientok). Vyberovy subor je
VvV tomto pripade znizeny na 30 pacientok, nakol’ko 1 pacientka mala len perordlnu liecbu (tato
pacientka je zo stboru vynechand). Recidivu ochorenia BV (AV) malo 11 pacientok,
19 pacientok recidivu nemalo.

v* = 1,977; hladina vyznamnosti je 0,05; kritickd hodnota x%0s(1) = 3,841. Na hladine
vyznamnosti 5 % nulova hypotézu (Ho) 0 nezavislosti jednotlivych znakov nezamietam.
Medzi vznikom recidivy bakteridlnej vaginézy (+AV) po lokélnej a celkovej liecbe nie je

Statisticky vyznamny rozdiel.

Tabulka ¢. 15: Hodnotenie ucinnosti lokalnej, resp. celkovej lieCby vulvovaginalnej

kandidozy
Recidiva Recidiva .
Ano Nie B
Lokalna terapia 13 18 31
Celkova terapia 2 7 9
n;. 15 25 40

Tabulka ¢. 15 hodnoti tspeS$nost’ lokalnej (31 pacientok) a celkovej terapie
(9 pacientok) u 40 pacientok s vulvovaginalnou kandidézou. Recidivu ochorenia VVK malo

15 pacientok a 25 recidivu nemalo.

v* = 1,156; hladina vyznamnosti je 0,05; kritickd hodnota y%,0s(1) = 3,841. Na hladine
vyznamnosti 5 % nulova hypotézu (Hp) 0 nezavislosti jednotlivych znakov nezamietam.
Medzi vznikom recidivy vulvovaginalnej kandidézy po lokélnej a celkovej lieCbe nie je

Statisticky vyznamny rozdiel.

Tabulka ¢. 16: Porovnanie u¢innosti kombinovaného pripravku a samostatnej uc¢innej latky

V terapii bakteridlnej vagindzy a aerdbnej vaginitidy

Recidiva Recidiva .
Ano Nie )
Komrblnovany 8 8 16
pripravok
Samostatna acinna
latka 1 4 5
n;. 9 12 21
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Tabulka ¢. 16 hodnoti vplyv pouzitej lokalnej lieCby na vyvoj ochorenia bakteridlne;j
vagindzy a aerdbnej vaginitidy. Vyberovy stibor 31 pacientok bol v tomto pripade znizeny
0 tie, ktoré mali na liecbu BV a AV indikovani kombinovanu lie¢bu (10 pacientok) a to bud’
s peroralne podavanymi LP, alebo navzdjom kombinovant lokalnu liecbu. Vychadzala som

teda zo suboru, ktory obsahoval 21 pacientok.

v* = 1,393; hladina vyznamnosti je 0,05; kritickd hodnota y%0s(1) = 3,841. Na hladine
vyznamnosti 5 % nulovi hypotézu (HO) o nezévislosti jednotlivych znakov nezamietam.
Medzi vznikom recidivy BV (+AV) po liecbe kombinovanym pripravkom alebo samostatnou

ucinnou latkou nie je Statisticky vyznamny rozdiel.

Tabulka €. 17: Porovnanie uc¢innosti kombinovaného pripravku a samostatnej ucinnej latky

Vv liecbe vulvovaginalnej kandidézy

Recidiva Recidiva .
Ano Nie J
Kontblnovany 4 5 9
pripravok
Samosta,tna ucinna v 13 20
latka
n;. 11 18 29

Tabulka ¢. 17 hodnoti vplyv pouzitej lokélnej liecby na vyvoj ochorenia
vulvovaginalnej kandid6zy. Vyberovy stibor 40 pacientok bol taktiez v tomto pripade znizeny
0 tie, ktoré mali na liecbu VVK indikovanii kombinovana lie¢bu (11 pacientok) ato bud’
s peroralne podavanymi LP, alebo navzajom kombinovant lokalnu lieCbu. Pouzity stbor

obsahoval 29 pacientok.

XZ = 0,238; hladina vyznamnosti je 0,05; kritickd hodnota Xzo,os(l) = 3,841. Na hladine
vyznamnosti 5 % nulovi hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znakov nezamietame.
Medzi vznikom recidivy VVK po liecbe kombinovanym pripravkom alebo samostatnou

ucinnou latkou nie je Statisticky vyznamny rozdiel.
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Tabulka €. 18: Porovnanie jednotlivych pouzitych u¢innych latok v lieCbe VVK

Recidiva Recidiva .

Ano Nie B

Nifuratel + Nystatin 4 5 9
Butokonazol 4 6 10
Klotrimazol 3 7 10

N;. 11 18 29

Tabulka ¢. 18 hodnoti vplyv konkrétnych lieCivych pripravkov pouzitych v liecbe
VVK lokalne na celkovy vyvoj ochorenia VVK. Vyberovy subor 40 pacientok s VVK bol tak
ako v predchadzajucej tabulke zniZzeny o 11 pacientok, ktoré mali na lie¢bu indikovanu

kombinovanu terapiu. Pouzity stibor obsahoval 29 pacientok so striktne lokélnou lie¢bou.

v’ = 0,448; hladina vyznamnosti je 0,05; kritickd hodnota 3% 0s5(2) = 5,991. Na hladine
vyznamnosti 5 % nulova hypotézu (Ho) 0 nezavislosti jednotlivych znakov nezamietam.
Medzi vznikom recidivy VVK po lietbe pripravkom MACMIROR COMPLEX®,
GYNAZOL® 2% vag.crm. a JENAMAZOL" 2% vag.crm. nie je §tatisticky vyznamny rozdiel.

Tabulka ¢. 19: Porovnanie vplyvu uzivania hormonélnej antikoncepcie na vyskyt recidivy

vulvovaginalne;j infekcie

Recidiva Recidiva .

Ano Nie !

HAK ano 14 22 36
HAK nie 12 23 35
n;. 26 45 71

XZ = 0,163; hladina vyznamnosti je 0,05; kriticka hodnota Xzo,os(l) = 3,841. Na hladine
vyznamnosti 5 % nulovi hypotézu (Ho) 0 nezavislosti jednotlivych znakov nezamietame.
Medzi vznikom recidivy vulvovagindlnej infekcie u pacientok uzivajucich a neuzivajticich

hormonalnu antikoncepciu nie je Statisticky vyznamny rozdiel.
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5.3 KAZUISTIKY

5.3.1 Rezistencia na liecbu

Kazuistika ¢. 1

Pacientka 37 rokov, 1x umelé prerusenie tehotenstva (UPT), 1 dieta, stredoSkolské

vzdelanie, lie¢i sa u dermatologa, rodinna anamnéza — otec mal kolorektalny karcinom.
26.10.2010 — pobolievanie v podbrusku — nasadeny MACMIROR COMPLEX® 500 vag.glb.
07.12.2010 — kolposkopom® zistené bodkovanie — GYNOFLOR® vag.tbl.

14.09.2011 — bolesti v podbrusku, biely zapachajtci vytok — ster — Streptococcus agalactiae —
nasadeny MACMIROR COMPLEX" 500 vag.glb. + MACMIROR COMPLEX® vag.ung.

10.10.2011 — pretrvava vytok, ktory sa opakovane vracia po menstruacii — ster nie — Rp. na
DALACIN® 2% vag.crm.

18.11.2011 — pretrvava vytok aj napriek lie¢be — ster bez nalezu — Rp. na POLYGYNAX®

vag.cps.

16.12.2011 — pacientka prichddza na kontrolu — ster bez nalezu, vySetrenie kolposkopom

ukazuje jemné bodkovanie — nasadeny MACMIROR COMPLEX" vag.glb.
Stav pacientky po sledovanom obdobi 2 rokov:

17.02.2012 — opitovné palenie a svrbenie po§vy — Rp. na MACMIROR COMPLEX® vag.glb.

+ vag.ung., pacientka odoslana na ozénoterapiu

18.05.2012 — svrbenie, palenie, silny vytok — nasadeny MACMIROR COMPLEX" vag.glb.,

ster — Gardnerella vaginalis, Lactobacillus spp.

V sucasnosti nepozname dal$i vyvoj liecby pacientky, pretoZze od posledného uvedeného

datumu nenavstivila gynekologickti ambulanciu.

® Kolposkopia patri medzi prebioptické vySetrovacie metody. Do klinickej praxe bol zavedeny v roku 1925
Hinselmannom. Kolposkop je binokularny opticky systém s vlastnym silnym zdrojom svetla. Sluzi k priamemu
pozorovaniu krcka maternice, prip. vulvy alebo poSvy 8 az 40 nasobnym zvdcSenim. Hlavnym vyznamom
kolposkopie je urCenie zavaznosti cervikalnej 1ézie, jej rozsahu a vztah k endocervikalnemu kanalu. [40, 42]
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Kazuistika ¢&. 2

Pacientka 25 rokov, nulligravidita, slobodnd, stredoskolské vzdelanie, rodinna

anamnéza bez pozoruhodnosi.

19.03.2010 — pacientka udava biely vytok, palenie, svrbenie, ster — Candida albicans —
nasadeny JENAMAZOL® 2% vag.crm.

09.04.2010 — napriek lieCbe pretrvavaju neprijemné pocity, ster — bez nalezu, Rp. na
MACMIROR COMPLEX® vag.ung.

28.05.2010 — palenie posvy, zalervenanie, Rp. na JENAMAZOL" 2% vag.crm.

24.09.2010 — bolestivost, nazltly vytok, odobrany ster — bez nalezu — nasadeny DALACIN®
2% vag. crm. a DITHIADEN® tbl.

26.11.2010 — pacientka prichadza na preventivnu prehliadku, udava palenie a bolesti v posve,
ster opét’ bez nalezu, nasadeny SUMAMED® tbl. 3x500 mg, KLION D® vag.tbl.

11.01.2011 — pretrvava bolestivost, ster bez nalezu, nasadeny DAFNEGIN® vag.crm.,

pacientka odoslana na vySetrenie na urologiu

Pacientka zvySok roka 2011 a v roku 2012 uz bolesti neudava.

5.3.2 Vulvovaginalne infekcie a pridruZené ochorenia

Kazuistika ¢. 3

Pacientka 26 rokov, nulligravidita, vysokoskolské vzdelanie, neuziva ziadne lieky, ani

HAK, rodinnd anamnéza bez pozoruhodnosti.

23.04.2010 — preventivna prehliadka, kolposkopia v norme, ultrasonografia v norme,
palpacne na pravom prsniku drobna, tuha hrcka, odoslana na ultrazvuk prsnikov (nalez bez
pozoruhodnosti, bez patologickych zmien, kontrola o rok), odobrany OC ster (onkologicka
cytologia) — vysledok ASC-US (atypické dlazdicové bunky nejasného vyznamu), predpis na
MACMIROR COMPLEX® vag.glb..
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06.12.2010 — pacientka prisla na kontrolny OC ster, vysledok H(G)SIL (dlazdicovobunkova
(skvamodzna) intraepitelialna 1ézia vysokého stupna) [10] — doporucena biopsia a oCkovanie

CERVARIX® vakcinou. Ster na HPV — pozitivny.

22.12.2010 — vykonana biopsia kr¢ka maternice — vysledok CIN III. — doporucena konizacia.
Pacientka dostala prvii vakcinu CERVARIX®, odobraty ster z posvy pred operaciou —
Candida albicans, E.coli — Rp. na MACMIROR COMPLEX" vag.glb..

07.01.2011 — predoperacné odbery, odoslana k hospitalizacii

11.01.2011 — vykonana LEEP conisatio — tazka cervikalna dyspldzia, materiadl odoslany na
histologiu. Vysledok z histologie — okraje konizdtu bez dysplazie, chronickd zapalova
celulizacia. Doporugenie pre pacientku — dokon¢it o&kovanie vakcinou CERVARIX®,

OC stery kazdé 3 mesiace.

04.02.2011 - subjektivne uddva pobolievanie V podbrusku, nazltly vytok — Rp. na
MACMIROR COMPLEX®™ vag.glb. amast pre partnera. V pripade taZkosti kontrola

0 tyzden.
Kazuistika €. 4

Pacientka 31 rokov, nulligravidita, stredoSkolské vzdelanie, zapal zil po HAK,
neurologické konzilium — opakované bolesti hlavy, alergie — Biseptol®, Klacid®, Sumamed®,

Rulid®, Acylpyrin®, rodinni anamnéza — matka ma diabetes mellitus.

31.03.2010 — preventivna prehliadka, kolposkopom vidiet jemné bodkovanie, OC ster
v norme, nasadeny MACMIROR COMPLEX" vag.glb.

16.07.2010 — snaha 0 koncepciu, spermiogram manzela, Rp. na DUPHASTON"™ tbl.
16.11.2010 - silné bolesti v podbrusku, zapachajuci vytok — Rp. na DALACI N® 2% vag.crm.

06.04.2011 — snaha o koncepciu, ster na kultivaciu — Streptococcus agalactiae — nasadeny
MACMIROR COMPLEX" vag.glb.
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6 DISKUSIA

Pre ucely tejto diplomovej prace bol vybrany subor 71 pacientok s diagndézou
vulvovaginalnej infekcie podla predom stanovenych kritérii. Informacie o pacientkach
a zdravotnom stave boli ziskané za obdobie januar 2010 az december 2011 zo zdravotnej
dokumentacie pacientok gynekologickej ambulancie Gynpol s.r.0. vllave. Ciel'om
diplomovej prace bolo analyzovat tento subor pacientok, vyjadrit’ zastipenie najcastejSich
vulvovaginalnych infekcii a zhodnotit’ ich farmakoterapiu. Diplomova préaca bola spracovana

formou retrospektivnej klinickej Studie dat zo zdravotnej dokumentacie pacientov.

Zo ziskanych tudajov bola ako prva hodnotend zékladna charakteristika suboru
pacientok, ktora pozostavala z analyzy veku a vzdelania pacientok. Do Studie boli zaradené
len pacientky v reprodukénom veku 14 az 50 rokov [48], ktoré vSak neboli v sledovanom
obdobi tehotné, aby bolo mozné vylucit’ odlisné zmeny v rovnovdhe vaginalneho prostredia
na zéklade zmien hormonalnych hladin. Priemerny vek pacientok suboru bol 28+0,8 roku,
ktory vSak vobec neodpoveda priemernému veku pacientok v $tadii autorov Caiyan et al. [3],
ktori ako priemerny vek uvadzaji 39,6 roku. Zdévodiuji ho tym, ze pacientky v tomto veku
volia vnuatromaternicové teliesko ako formu antikoncepcie radSej ako kondém. Nizsi
priemerny vek nasho siboru moze byt sposobeny uzivanim hormonalnej antikoncepcie uz od
mladého veku, prip. skorS§im pohlavnym zivotom a striedanim partnerov. NajpocetnejSou
vekovou skupinou v studii (tabulka ¢. 3 a graf ¢. 1) bola skupina 26-31 rokov, ktora zahtiala
az takmer 34 % pacientok siboru. Dal§imi dvoma vel'mi poéetnymi skupinami boli vekové
intervaly 20-25 rokov, ktory zahriial 27 % pacientok, 32—-37 rokov 23 % pacientok. Menej
pocetnymi boli vekové intervaly 14—19 rokov (8 %), 38-43 rokov (7 %) a 44-49 rokov (1 %).
Z tejto analyzy vidiet’, Ze najviac pacientok s vulvovaginalnou infekciou bolo vo veku od 20
do 37 rokov. DalSou skimanou charakteristikou bola vzdelanost’ pacientok suboru. Caiyan et
al. [3] vo svojej studii uvadzaji, ze viac ako polovica pacientok suboru bola stredoskolsky
vzdelana (58,2 %), o odpoveda aj suboru pacientok v diplomovej praci. Podl'a tabulky ¢. 4
a grafu ¢. 2 je stredoskolsky vzdelanych az 66 % pacientok suboru, zvy$nych 34 % je
vzdelanych vysokoskolsky.

V kapitole 5.1.3 je stbor pacientok analyzovany na zaklade priznakov ochorenia
s akymi priSli do gynekologickej ambulancie. VacSinou sa jednalo o kombinéaciu viacerych
priznakov, v tabulke ¢. 5 a grafe ¢. 3 st ale vyjadrené sumarne. Naj€astejsie pacientky udavali

palenie (32 pacientok), svrbenie (33 pacientok), biely vytok (22), pobolievanie v podbrusku
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(13) a zapachajici vytok (9). Menej pacientok udavalo hrudkovity az tvarohovity vytok
(6 pacientok), zaCervenanie sliznic (2) a 1 pacientka udavala subfebriliu (do 38 °C). Tieto
udaje sa zhoduju aj s idajmi v §tadii autorov Caiyan et al. [3], ktori popisuju ako najcastejSie
symptomy posvovy vytok (47,5 %), svrbenie apalenie (21,9 %) abolest v podbrusku
(20,5 %). V stadii vykonanej v Nepale kolektivom autorov Pathak et al. [34] bolo najcastejSie
sa vyskytujucim symptomom svrbenie (87 pacientok), 1ézie vulvy (76 pacientok), bolestivost’
(5 pacientok) a dysuria (4 pacientky). 11 pacientok nasho stboru nepocitovalo ziaden
vulvovaginalny diskomfort, boli to hlavne pacientky, ktoré do gynekologickej ambulancie
prisli z iného dévodu ana vulvovaginalnu infekciu sa priSlo ndhodne mikroskopickym

vySetrenim alebo kultivaciou.

Dalsia kapitola diplomovej prace sa venuje rozboru vysledkov kultivaénych vy3etreni.
Zakladny subor 71 pacientok musel byt v tomto pripade znizeny o pacientky, ktoré nemali
stanoveni diagnozu potvrdent kultivaénym vySetrenim. Vychadzala som teda zo stboru
51 pacientok, ktoré mali kultiva¢ne preukazant pritomnost’ patogénov, ¢i uz vyskytujucich sa
samostatne, alebo v kombinacii. V tabul'ke ¢. 6 a grafe ¢. 4 vidiet' zastupenie jednotlivych
patogénov. NajcastejSie zastupenou bola huba Candida albicans (az v 28 %), v 16 % sa
vyskytovala gramnegativna tyCinka E.coli atakmer v 15 % grampozitivny beta-hemolyticky
kok Streptococcus agalactiae. Menej pocetné zastipenie mal grampozitivny kok
Enterococcus faecalis v 12 %, grampozitivny Staphylococcus epidermidis v priblizne 9 %,
gramvariabilna nepohybliva ty¢inka Gardnerella vaginalis 7 %, grampozitivna kokovita
baktéria Staphylococcus aureus a HPV — Ludsky papillomavirus 5 %. Len v 1 pripade sa
vyskytovali non-albicans druhy Candidy a gramnegativna ty¢inkovita baktéria Klebsiella
pneumoniae. Tabul'ka ¢. 7 nam popisuje zastipenie najcastejSich kombinacii patogénov, ktoré
sa vyskytovali vsubore 18tich pacientok. Z grafu ¢. 5 je zrejmé, Ze najpocetnejSou
kombinaciou vyskytujucou sa v stibore je kombinacia huby Candida albicans s ty¢inkou
E.coli (33,3 %). Mensie zastpenie, 16 % maju kombinacie E.coli + Enterococcus faecalis
a Gardnerella vaginalis + Staphylococcus epidermidis. 11 % =zastupenie ma kombinacia
Streptococcus agalactiae + Enterococcus faecalis. Najmenej zastupené, necelymi 6 % boli
kombinacie Streptococcus agalactiae + E.coli, Streptococcus agalactiae + Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus agalactiae + Gardnerella vaginalis a Staphylococcus aureus +
E.coli. Gramnegativna ty¢inka Escherichia coli sa vyskytovala takmer vzdy v kombinacii

S inymi patogénmi, len v 1 pripade sa nachadzala samostatne.
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Riziko vzniku VVI moéze zvySovat uzivanie niektorych lie¢ivych pripravkov.
NajcastejSie povazovanymi rizikovymi faktormi z tejto skupiny je hormonalna antikoncepcia.
V zékladnom subore 71 pacientok malo HAK 36 pacientok, ¢o predstavuje takmer 51 %.
Z toho 32 pacientok uzivalo HAK perordlne vo forme antikoncepcnych tabliet a zvysné
4 pacientky mali zavedené vnitromaternicové teliesko s hormonalnou zlozkou (MIRENA®
fut.ins.). 35 pacientok HAK neuZzivalo (49 %). Dalsimi sledovanymi rizikovymi faktormi
vzniku VVI boli LP, ktoré uzivalo 30 pacientok zo zakladného suboru pravidelne. Potencidlne
rizikovymi mohlo byt dlhodobé uZivanie antibiotik u 2 pacientok. ATB moézu znicit
endogénnu mikrofloru posvy ktord ma chranit’ pred kolonizaciou patogénmi [13]. Taktiez
uzivanie horménov — dydrogesteron (DUPHASTON®) méze byt potencialne rizikové. Okrem
uz uvedenych LP pacientky uzivali rozne skupiny LP — venofarmaka (8 pacientok),
antihistaminika (7), hormoény S§titnej Zlazy (4), antihypertenziva (3), antianemika (2),
imunopreparaty (extrakty alergénov), antidiabetika, antidepresiva, antiastmatika a hormony —
inhibitory prolaktinu (1). Mimo LP, ktoré pacientka v sledovanom obdobi uzivala, boli
analyzované aj ochorenia (mimo VVI), ktorymi pacientka v tomto obdobi trpela. Graf ¢. 7
nam znazornuje, ze zo zékladného stiboru pacientok malo 55 % eSte iny zdravotny problém
ako VVI, ¢o predstavuje 39 pacientok. Ako potencidlne rizikové ochorenie mozno oznacit
diabetes mellitus 2. typu, ktory sa vSak vyskytoval len u 1 pacientky. Vysoké hladiny glukozy
si zivnym médiom pre kvasinky [13], ktoré sa rychlejSie mnozia a vyvolavaju typicka
infekciu. Dalsim rizikovym ochorenim mdZe byt zapal mocovych ciest, ktory sa vyskytoval
u 3 pacientok. Patogény spdsobujice takéto ochorenie sa pri intimnej hygiene mézu dostat’ aj
do genitadlov a vyvolat’ ochorenie. Ostatné ochorenia, okrem VVI, ktorymi pacientky trpeli
boli cysty na vajecniku (vaje¢nikoch), myom na maternici u 9 pacientok, dysplazia krcka
maternice u8 pacientok azmeny na krcku oznaCované ako ASC-US az L(G)SIL
u 7 pacientok. U 2 pacientok sa vyskytovali tzv. kondyldémy krcku, ktoré st prejavom infekcie

Pudskym papillomavirusom [11].

Kapitola 5.1.6 sa venuje liecbe VVI a jej hodnoteniu. Pre tento ucel som zakladny
stibor 71 pacientok rozdelila na 2 vyberové siibory podla stanovenej diagnézy a vysledkov
kultivatného vySetrenia. Prvy vyberovy stbor pozostaval z 31 pacientok s diagnézou
bakteridlnej vagindzy a aerdbnej vaginitidy, ¢o predstavuje takmer 44 % pacientok suboru.
Tento vysledok sa nezhoduje so Studiou autorov Caiyan et al. [3], kde u pacientok prevazuje
diagnoéza bakterialnej vaginozy (8,7 %) nad vulvovaginalnou kandidézou (1,7 %). Pacientkam

suboru bolo na liecbu BV a AV nasadenych niekol’ko u¢innych latok aplikovanych systémovo
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I lokalne. NajcastejSie indikovand bola kombinacia wc€innych latok nitrofuranového
chemoterapeutika nifuratelu a antibiotika nystatinu, ktora sa nachadza v LP MACMIROR
COMPLEX" vag.glo./vag.ung.. U 8 pacientok bolo nasadené linkosamidové antibiotikum
klindamycin vo forme vaginalneho krému (DALACIN® vag.crm.) au4 pacientok p.o.
Sirokospektralne ATB amoxicilin  (OSPAMOX® tbl). 3 pacientkam bolo nasadené
chemoterapeutikum metronidazol v p.o. tabletich ENTIZOL® a u 2 pacientok boli predpisané
kombinacie antibiotika nystatinu, aminoglykosidového ATB neomycinu a polypeptidu
polymyxinu B (POLYGYNAX®) akombinacia Lactobacillus acidophilus a estriolu
(GYNOFLOR®™ vag.tbl.). Antimykotikum a antiseptikum ciclopirox olamin vo forme
vaginalneho krému (DAFNEGIN®™) bolo pouzité u 1 pacientky, rovnako ako chinolonové
ATB ciprofloxacin (CIPLOX") a tetracyklinové ATB doxycyklin (DOXYBENE®). Z toho
mozno usudit’, Ze vagindlne formy pripravkov st pouzivané CastejSie ako systémove, prip. si
vaginalne formy doplnené u zavaznejSich foriem infekcie celkovou terapiou. Z grafu ¢. 9
mozno vidiet’ zastipenie lieCby lokalnej (az 74 %), celkovej (23 %) a u 3 % pacientok bola
pouzita len p.o. lie¢ba. Dalej sa v prvom vyberovom subore s 31 pacientkami hodnotila
ucinnost’ terapie stanovenim recidivy ochorenia do 3 mesiacov. 35 % pacientok zo suboru
malo recidivu ochorenia BV a AV, teda malo navrat subjektivnych priznakov, ktoré ich
opatovne priviedli do gynekologickej ambulancie. U 65 % sa recidiva neprejavila a mézeme

tym hodnotit’ ich liecbu ako uspesnu.

Druhy vyberovy subor obsahoval 40 pacientok s diagndézou vulvovaginalnej
kandidézy. V tomto subore podstatnejSie prevazovali vaginalne formy aplikacie pripravkov,
ktoré sa nachadzali az u 77 % pacientok suboru (graf ¢. 11), zvySnych 23 % pacientok malo
liecbu celkovu, teda doplnent p.o. podanymi LP. NajpouzivanejSou uc¢innou latkou bol
butokonazol (GYNAZOL® vag.crm.), ktorym sa lie¢ilo az 17 pacientok. Dalsim bol tieZ
vaginalne aplikovany pripravok s ucinnou latkou klotrimazol (JENAMAZOL® vag.crm.)
u 14 pacientok au 12 pacientok to bola kombinacia nifuratelu a nystatinu (MACIROR
COMPLEX®). Len u 9 pacientok bola tato &isto lokalne aplikovana lietba doplnend p.o.
podévanym flukonazolom (MYCOMAX?" por.cps.) a to v davke jednorazovo 150 mg. Taktiez
bola u tohto stboru sledovana u¢innost’ nasadenej lieCby na zaklade stanovenej recidivy
ochorenia VVK. U 37 % sa recidiva prejavila a pacientky museli opédt’ navstivit' lekara,
u zvySnych 63 % mozZno liecbu povazovat’ za Uspesnil. Na zaver tejto kapitoly som skimala
vztah medzi jednotlivymi ochoreniami BV(AV) a VVK aich recidivami do 3 mesiacov

(tabul’ka €. 12). Na zdklade XZ testu tento vzt'ah nie je Statisticky vyznamny.
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V ramci vlastného hodnotenia som sa zamerala na analyzu vyskytu jednotlivych
ochoreni ana hodnotenie ich farmakoterapie. Tabulka ¢. 13 ndm ukazuje zastupenie
pacientok podla jednotlivych ochoreni. V najpocetnejsej vekovej skupine 26-31 rokov je
mierna prevaha vyskytu VVK nad BV a AV, tak ako je tomu aj v skupine 20-25 rokov a 32—
37 rokov. Z vekového intervalu 20-25 rokov vidiet' zna¢nu prevahu vyskytu VVK. Tento
interval bol $tatisticky zrovnany s intervalom 26-31 rokov, vysiel vSak medzi nimi $tatisticky
nevyznamny rozdiel. V §tadii autorov Akinbiyi et al. [1] je sibor pacientok rozdeleny podla
VVI a veku vel'mi podobne naSmu. Tato Stadia je vSak zamerand na asymptomatické tehotné
pacientky, ¢o sa s na$im stiborom nezhoduje. Okrajové vekové intervaly (14-19, 38-43
a 44-49) nie su tak pocetné, prevlada v nich vSak BV a AV. V tabulke €. 14 som hodnotila
ucinnost’ nasadenej liecby BV a AV — lokalnej a celkovej. Lokalnu lie¢bu malo 23 pacientok,
z toho u 10 pacientok sa ochorenie opétovne vratilo do 3 mesiacov, U 13 pacientok bola liecba
uspesna. Celkovu liecbu malo 7 pacientok, z toho recidivu ochorenia zaznamenala 1, ostatné
mali lieCbu UspeSni. Vztah medzi tspeSnostou lokalnej a celkovej liecby bol Statisticky
nevyznamny, nemozno preto povedat, Zeby celkova lieCba bola uc¢innejSia. Rovnakym
spoésobom som hodnotila skupinu pacientok s ochorenim VVK, kde lokadlnu liecbu malo
31 pacientok a celkovii 9. Vzt'ah medzi tymito dvoma lieCbami taktiez vySiel Statisticky
nevyznamny, taktieZ nemozno povedat, Zeby bola niektora lieCba u¢innejSia. Dokézala som
tym tvrdenie, ze p.o. liecba VVK je sice vysoko uc¢inna, ale nedd sa povedat, Zeby bola
vyrazne efektivnej§ia nez lokalna [31]. Dalej som porovnavala lokalnu lie¢bu kombinovanym
pripravkom (MACMIROR COMPLEX®, POLYGYNAX®, GYNOFLOR®) a samostatnou
Gginnou latkou (DALACIN®) uBV a AV. Tento vztah mi vysiel $tatisticky nevyznamny,
nemozno teda povedat’, ktord liecba je ucinnejSia. Rovnakym spdsobom som hodnotila
lokalnu liegbu u VVK. V tomto pripade boli pouzité len 3 LP, MACMIROR COMPLEX®,
GYNAZOL® a JENAMAZOL®. Po zhodnoteni vztahu medzi nimi vzhladom na recidivu
ochorenia mi vysiel ich vztah Statisticky nevyznamny. Nemozno tak urcit’, ktory pripravok je
na lokalnu liecbu VVK najvhodnejs$i. Na zaver kapitoly je ureny vztah medzi uzivanim
HAK a navratnostou ochorenia VVI, ktory vSak vySiel Statisticky nevyznamny. NemoZno

teda povedat, zeby uZzivanie hormonalnej antikoncepcie malo vplyv na recidivu ochorenia
VVI.

Posledné kapitola sa venuje uvedenym prikladom lie€by pacientok s akymi som sa
stretla poCas analyzy zdravotnej dokumentacie. Kapitola je rozdelena na pacientky, ktoré mali

tzv. rezistenciu na lieCbu, nereagovali na nasadeni medikaciu a opédtovne pocitovali
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vagindlny diskomfort. Druht Cast’ kapitoly tvoria pacientky, ktoré mali popri VVI aj iny

gynekologicky problém s ktorym navstevovali gynekologickt ambulanciu.

Pri realizacii tejto Studie som vychadzala z méalo pocetného suboru pacientok, preto
nemozno povazovat vysledky hodnotenia farmakoterapie za jednozna¢né, nemozno ani

hovorit’ o prevalencii ur¢itého ochorenia v populacii na zéklade tejto Studie.

Rozdielnost’ udajov medzi touto Studiou a Studiou autorov Caiyan et al. mohla byt
sposobena hlavne Zivotnou tUroviiou pacientok unas a v Cine, v poskytovanej zdravotnej

starostlivosti a taktiez v navykoch.
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7 ZAVER

.....

vyskyt vulvovaginalnych infekcii bol vo vekovej skupine 2631 rokov, ¢o predstavovalo
takmer 34 % pacientok suboru. Pacientky boli v prevaznej miere stredoSkolsky vzdelané
(66 %) a ako najcastejSiu formu vulvovaginalneho diskomfortu uviedli palenie a svrbenie
posvy a biely vytok. Najviac zastipenymi patogénmi dokdzanymi kultivaénym vySetrenim
boli Candida albicans (28 %), E.coli (16 %) a Streptococcus agalactiae (15 %). NajcastejSimi
kombinaciami patogénov boli Candida albicans + E.coli, Enterococcus faecalis + E. coli,
Staphylococcus epidermidis + Gardnerella vaginalis. Sledovanymi rizikovymi faktormi
vzniku vulvovagindlnej infekcie bola hormonalna antikoncepcia, dlhodobd aplikacia

antibiotik, horménov a ochorenie ako diabetes mellitus a zapal mocovych ciest.

V liecbe vulvovagindlnych infekcii prevazovali lokdlne aplikované formy liecivych
pripravkov, teda vagindlne masti, krémy, globule, kapsle alebo tablety. V zavaznejSich
pripadoch boli doplnené systémovo podanymi lie€ivymi pripravkami, v 1 pripade bola liecba
aplikovana len peroralne. NajCastejSou ucinnou latkou v liecbe bakteridlnej vaginozy
a aerdbnej vaginitidy bola kombinacia nifuratel + nystatin v lie¢ivom pripravku MACMIROR
COMPLEX® aklindamycin v kréme DALACIN®. U vulvovaginalnej kandidézy bol
najéastejsic pouZity butokonazol vkréme GYNAZOL® 2% aklotrimazol v kréme
JENAMAZOL® 2%.

Vplyv druhu ochorenia bol z pohladu recidivy zhodnoteny ako Statisticky nevyznamny,
rovnako ako vplyv hormonélnej antikoncepcie. Statisticky nevyznamny vzhladom na recidivu
ochorenia vySiel aj vztah medzi lokalnou a celkovou lie¢bou u BV a AV, tak aj u VVK.
Z toho mozno zhodnotit, Ze aj ked’ je systémova liecba vysoko ucinna, nemozno dokézat
7zeby bola vyrazne efektivnejSia nez lokdlna. Vztah medzi kombinovanym pripravkom
a samostatnou uc¢innou latkou v liecbe vulvovaginalnych infekcii vzhladom na recidivu

ochorenia vysiel taktieZ $tatisticky nevyznamny.

Zaverom mozno povedat’, ze zdkladom spravnej a Uspesnej liecby je predovsetkym
pacientka sama, ktora by mala dodrZiavat’ urcité stanovené zasady. V prvom rade dodrZiavat
terapiu tak ako stanovi lekdr, nevysadzovat’ lieCivy pripravok ihned ako uciti prvotné
zlepSenie svojich priznakov, mala by dodrziavat’ ur¢ité hygienické zasady a zasady spravnej
zivotospravy, vyhybat’ sa promiskuitnému spravaniu, pri pohlavnom styku pouzivat kondom

a v neposlednom rade absolvovat pravidelné gynekologické prehliadky.
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9 ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK A SYMBOLOV

ATB
AV
BV
CIN 1-3
CNS
cps.
crm.
DFA
DM
DNA
drm.
dur.
EIA
FSH

G+

glb.
GnRH
HAK
HIV
HPV
HPV-LR

HSV

ins.

iut.

antibakteridlna latka

aerdbna vaginitida

bakteridlna vagindza

cervikalna intraepitelidlna neoplazia prvého az treticho stupia
centralny nervovy systém

tobolka (kapsla)

cremor, krém

imunofluorescencia

diabetes mellitus

deoxyribonukleova kyselina

dermalny, koZny

durum, tvrdy

enzymoimunoanalyza

folikuly stimulujaci hormon, folitropin
grampozitivny

gramnegativny

globule

hormén uvolnujuci gonadotropiny, gonadorelin
hormonalna antikoncepcia

virus l'udskej imunodeficiencie

human papillomavirus — 'udsky papillomavirus
neonkogénne papillomavirusy

herpes simplex virus

imunoglobulin E

inzert

intrauterinny, vnutromaternicovy
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KOH

LEEP

LH
LP
MIC

MOP

oC
pH
plv.
p.o.
PRL
sol.
sup.
thl.
ung.
UPT
vag.
VVI
VVK

hydroxid draselny

konizacia, odstranenie abnormalnych buniek kr¢ka maternice pouzitim hortcej
drotenej slucky, sluckova elektrochirurgicka excizia

luteiniza¢ny hormon, lutropin

lie¢ivy pripravok

minimalna inhibi¢na koncentracia (antibiotika)
mikrobny obraz posvovy

mechanizmus ucinku

onkologicka cytologia

potencial vodika, zdporny dekadicky logaritmus aktivity oxoniovych kationov
pulvis, prasok

peroralne podanie, podavanie tistami

prolaktin

solutio, roztok

suppositorium, ¢ipok

tabuletta, tableta

unguentum, mast’

umelé preruSenie tehotenstva

vaginalne, poSvové

vulvovagindlna infekcia

vulvovaginalna kandidoza
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10 PRILOHY

Priloha €. 1: Vysledok kultivaéného vySetrenia

Laboratéria Aliatros, spol. s r. o.

Klinicka biochémia, klinicka mikrobiolégia
Klinické laboratorium | Klinické laboratérium Klinické laboratorium S Yn l a b
Hollého 14 | Storova 3 i Pod Lachovcom 1727/55 laboratdrna diagnostika
081 81 Presov 01901 llava 02001 Puichov Aliatros
tel: 061/758 12 99 tel: 042/444 16 70 tel.: 042/471 05 26
tel: 051/758 1263 | fax:042/444 15 69 fax.: 042/471 05 27 /
fax: 051/768 13 00
Sidlo spoloénosti: Rastislavova 48, 040 01 Kosice www.aliatros sk, aliatros@aliatros.sk

A W AR

Odosl:Laboratéria Aliatros s.r.o.
Labor. klinickej mikrokiologie
0dd/Ambul: ultrazvuk v gyn.a pdérod.
Sturova 3 . Mierové namestie 863

Pre odde lenie : ultrazvuk v gyn.a pdrod.

*
Pacient 1 Odber ¢ 8.8.2011
Lekar : MUDr . PETRYKOWSKI PIOTR Prijem T §.8.2011
Diagndéza :N76.1 Subakutna a chronickd vaginitida Odoslanie: 10.8.2011
Komentar ¢islo : /GYN
VySetrenie:kultivaéné vy§. - posva Kto hradi: 25-00

Aerobna kultivacia:

Nalez: Mikroaerofilnd flora

Nalez: ojedinele Escherichia coli

Nidlez: ojedinele Enterococcus faecalis

Kultivacia na kvasinky:

Nélez: Masivne Candida albicans
Stanovenie kvalitativnej citlivosti na antimykotiké:

mikonazol...... % R B (o] flukonazols s saes v e e G
nystatin, e s s e dni v an ..C CCONAZOL: s wats o vy easwn oo
clotrimazols «s6 5 dus ses s i 3 Cc

Kultivadcia na Gardnerellu vaginalis:

N&lez: Gardnerella vaginalis

Podpis: RNDr.
Laboratdéria Aliatros s.r.o.
Lab. klinickfch materiédlov

Kédy citlivosti :
C=citlivy, R=rezistentny

Kédy pre antimykotika (Fungitest):
C=in vitro inhibcvany, sC=intermedidrny, R=in vitro neinhibovany
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Priloha ¢. 2: Vysledok onkocytologického vySetrenia

Alpha medical patoldgia, s.r.o., CA 25, 036 01 Martin
Patoldgia Ruzinov, RuZincvska 6, 826 06 Bratislava
Primar: Doc. MUDr. , CSc.

Vysledok onkocytologického vysetrenia ¢islo 402678
Pacient:
Rodné Cislo:
Odoslal: Poistovna: 24

Klinické adaje (MUDr. Pjotr Petrykowski):
Kod klinickej diagndzy: N 87.9
Odber dna 15.11.2011, vase oznacenie: 13

Zaver:
Nater dostato¢ny na hodnotenie, bunky EC/TZ s(i pritomné.
Le ++
reaktivne zmeny
NILM: negativne v zmysle intraepitelidlnej lézie alebo
malignity. Nalez orientacne zodpoveda PAP II.
MOP6 - mykoticka infekcia.

Datum prijmu: 22.11.2011
Datum vybavenia: 25.11.2011

Aldriz 1
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