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Pirehledovy ¢lanek o problematice vaginalni kandid6zy (VK) u Zen. Problémy s vytokem zplsobené kvasinkovym zanétem pochvy u zen patfi
k nejcastéjsim diivodiim navstévy gynekologické ambulance. VK se projevuje typickymi klinickymi pfiznaky (svédéni genitalu, tvarohovity ¢i
vodnaty vytok, lokalni zarudnuti, otok a ragady). Nékteré faktory vyznamné zvysuji riziko kandidézy, napf. stres, tinava, téhotenstvi, cukrovka,
obezita, antibioticka a kortikosteroidni Ié¢ba, ale nékdy také uzivani hormonalni kontracepce. Onemocnéni VK byva c¢asto rekurentni. Autor
uvadi popis onemocnéni, rizikové faktory, pfiznaky a prehled soucasnych terapeutickych moznosti a také volné prodejné lokalni antimykotické
pfipravky. Kromé zasad intimni hygieny jsou v ¢lanku uvedeny také nékteré prostredky vhodné jako prevence vaginalni kandidézy.
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Review article on the issue of vaginal candidiasis (VC) in women. Problems with discharge caused by yeast vaginitis in women are the
most common reasons for visits to gynecological clinic. VC is manifested typical clinical symptoms (genital itching, runny or curdy, local
redness, swelling and rhagades). Some factors significantly increase the risk of candidiasis, such as stress, fatigue, pregnancy, diabetes,
obesity, antibiotic and corticosteroid treatment, but sometimes also use hormonal contraception. VC disease is often recurrent. The author
gives a description of disease, risk factors, symptoms, and an overview of current treatment options and OTC topical antifungal prepa-
rations. The principles of intimate hygiene are very important for prevention of vaginal candidiasis.
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Problém s vytokem a svédénim v oblasti ze-
vnich rodidel a pochvy patif mezi ¢asté potize zen
v reprodukénim obdobi. Tyto se objevuif jiz v obdo-
bi dospivani, ale nej¢astéjsi jsou u dospélych sexu-
alné aktivnich Zen. Nejsou vyjimecné ani u starsich
Zen po menopauze. Zeny si ¢asto stézuji na vytok,
svédénia nékdy i na paleni v pochveé a na zevnich
rodidlech (1, 2). Mezi hlavni priciny akutnich potizi
v oblasti pochvy, kromé klasického bakteridlniho
zanétu, patfi vagindlinikandidéza (VK) a v nékte-
rych pifpadech také bakteridini vagindza (BV) (3,4).

VK se uvddf jako nejcastéjsi pficina vzniku
vytoku z pochvy a az 75 % Zen se |écilo nékdy
v pribeéhu svého Zivota na toto onemocnéni (5).

Oblast pochvy a zevniho genitalu je mimo-
radné exponovana a ovliviuje ji celd fada faktord
(sexudlni Zivot a praktiky, menstruace, nespravna
hygiena, nevhodné vyplachy apod.). Prostfedi
pochvy ovliviujf také dietetické navyky a pouzi-
vanf nékterych hygienickych prostfedkd (6, 7, 8).

Pochva slouZi jako kopulaéni organ, porodni
cesta a také odvadi menstruacni krev z téla pfi
menstruaci. Povrch pochvy tvofi sliznice, sloZzend
zmnohovrstevného dlazdicového epitelu a va-
zivové vrstvy. Kvalita sliznice se méni v zavislosti
na zivotnim obdobi (détstvi, puberta, reprodukeni

vek, pfechod, stéff), ale také v prabéhu menstruac-
niho cyklu. Sliznice je osidlena celou fadou bakterii,
znichz nejdllezitéjsi roli majf laktobacily, které za-
jistuji tzv. chemickou (produkujf kyselinu mlécnovu,
tim Ze metabolizuiji glykogen a snizuji tak hodnotu
pH v pochvé), ale hlavné bakteriologickou ochranu
posevniho prostiedi (omezuiji piftomnost a rdst
jinych, hlavné patogennich bakterif a kvasinek)
(2,9). Vpochvé Zeny v reprodukenim obdobf je
kyselé prostredi vytvarené bakterif lactobacillus
(mlécna bakterie). Tento mikroorganizmus chranf
vnitini prostfedi pochvy pfed nepfiznivymivnéjsi-
mi vlivy. Pokud je z nejrliznéjsich ddvodd snizené
mnozstvi laktobacild, mUze se zde pfemnozit jiny
mikroorganizmus, nejcastéji kvasinka Candida al-
bicans. Tento druh kvasinky se bé&zné vyskytuje
v Ustech a ve stfevech, u nékterych Zen je pfirozeny
i v pochvé. Pii jejim nepfiméfeném pfemnoze-
ni vznikd kandidéza, tedy kvasinkovd infekce
pochvy. Casto staci, aby se do t&la dostala jen jed-
nobunécnd forma této kvasinky a teplé a vihké
prostredipochvy zplisobi jejl pomnozeni a vytvorf
infekenf vidknitou mnohobunécnou formu, ktera
zpUsobuje nepfijemné pfiznaky. Kromé kvasinky
Candida albicans mohou zpUsobit infekci pochvy
také dalsi druhy rodu Candida (10).

VK je kvasinkové infekce pochvy. Kvasinky
ke svému Zivotu potfebuiji teplo, vihko a tmu
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a snad proto patfi k nej¢astejsim agens v pfici-
nach posevni infekce. VK se projevuje typickymi
klinickymi pfiznaky (svédéni genitélu, tvarohovity
Civodnaty vytok, lokdIni zarudnuti, otok a ragady).
Nékteré faktory vyznamné zvysuji riziko kandiddzy,
napr. stres, Unava, tehotenstvi, cukrovka, obezita,
antibiotickd a kortikosteroidnilé¢ba, ale nékdy také
uzivani hormondlni kontracepce. Onemocnéni
VK byva Casto rekurentni. Asi v 809% pfipadd byvé
piicinou infekce Candida albicans. Zbyvajicich 20%
byvé zplsobena Candida glabrata a Candida tro-
picalis. Nékteré studie uvadf vyskyt non-albicans
infekcf asi 99% (10). U 15-20% Zen je pfitomna
asymptomatickd kolonizace kvasinkami, kterd by-
va ndhodné prokazana, u téchto zen nenf nutna
lé¢ba (10, 17).

Riziko kvasinkové infekce nastavad, kdyz je
ohroZené piirozené kyselé vnitfni prosttedi po-
chvy. Toto byva Casto pfi uzZivani Sirokospektrych
antibiotik, kterd kromé Iécby plvodniho one-
mocnénf (@ngina, zapaly plic, rizné zanéty apod.)
zabiji i jiné bakterie napt. laktobacily. Dalsf ¢astou
pricinou posevnich infekci je oslabeni imunity,
ato v disledku prodélané nemoci, nedostatku
spanku, stresu anebo ze zavaznéjsich divodd jako
onkologické onemocnéni ¢i chemoterapie. Vetsi
riziko je také u dlouhodobé nemocnych napf. vi-



rem HIV (4, 11). DGvody zmén vnitfniho prostfedf
pochvy mohou byt také hormonalini. Zvysené
riziko je tedy napriklad pfi téhotenstvi, uzivani
hormondilni antikoncepce nebo spermicidd. Vice
ohrozeny jsou také pacientky s cukrovkou. Casty
divod kvasinkovych infekci byva také pouzivani
piilis parfemovanych hygienickych prostredkdi
nebo naopak nedostatecnd intimni hygiena.
Typickym rizikovym faktorem je dlouhy pobyt
ve vihkém prosttedi (napfiklad mokré plavky nebo
dlouhé koupele). Dalsi pficinou maze byt pfilis
tésné pradlo nebo kalhoty, anebo spodni pradio
z umélych materiall (3, 6).

Kvasinkové infekce pochvy se mUze $ifit také
pohlavnim stykem. Tento zpUsob pfenosu byva
zodpovédny za ¢asté recidivy, vzhledem k tomu,
Ze umuzl se kvasinkové infekce ve vétsiné pfi-
padl neprojevi. MuZi se tak stavaji bezpiiznako-
vymi pfenaseci. Z téchto ddvodu se u sexudlné
aktivnich Zen a divek doporucuje lé¢ba obou
sexudlnich partnerti (3, 4).

Mezitypickeé pfiznaky patii nepfijemné svédé-
ni, pdleni a bily, husty aZ tvarohovity vytok.\/ né-
kterych pifpadech jde o vyrazné zarudnuti a otok
zevnich rodidel, bilé povlaky na stydkych pyscich
a vyrazné bilé hmoty v pochveé se zarudnutim po-
Sevnistény. Kandiddza mize také zplsobovat silné
bolesti pfi mocen( ¢asto také pfi pohlavnim styku.
VK, zejména slizni¢ni, se diagnostikuje snadno.

Mikroskopicky se VK diagnostikuje po
obarveni podle Grama pfi Ctyficetindsobném
zvétieni pfi dostate¢ném objemu vzorku va-
gindlniho sekretu a ma charakteristicky obraz:
ovalné fialové modré bunky s ndznakem pucent,
prevazné vsak vidknité hyfy s nasedajicimi oval-
nymi kvasinkovymi burikami.

Kultivace je velmi spolehlivd a mé byt pro-
vedena v pfipadé pochybnosti o etiologii in-
fekce, nebo pfi castych recidivach. Odpovidajici
|é¢ba je viak indikovana, kdyz klinické pfiznaky
svédci presvédcive pro kandidovy plvod zanétu
pochvy i bez kultiva¢niho potvrzenf (11, 10).

Zakladni diagnostika je zhodnoceni objek-
tivniho nalezu pfi vysetfeni pochvy v posevnich
zrcadlech a nélez bilého, hustého az tvaroho-
vitého vytoku, ktery je pro VK typicky.

Lécba vagindini kandiddzy spociva v eradikaci
kandid. Z klinického hlediska se léc¢ba rozdéluje
na 2 skupiny: nekomplikovand VK kterd probihd
jako relativné lehké onemocnéni a pfiznaky odezni
po kratkodobém podani antimykotickych prepara-

tl (do 7 dnf). Primérné se doporucuiji lokdlniléciva
ve formé ¢fpkd, masti, vyplachl, gelt nebo globuli.
V soucasné dobeé je k dispozici celé spektrum pfi-
pravkd s antimykotickym Ucinkem. VSechna azo-
lovd antimykotika (imidazoly) pUsobi na Urovni
cytochromu P-450, kde blokuji enzymatické sys-
témy (14 — demetyldzu). Dochazi k inhibici syntézy
steroidU (ergosterolu) v cytoplazmatické membra-
né hub, cozZ vede k zastavé bunécného déleni (6, 7,
11). LéCebny efekt antimykotik je pomeérné vysoky
a dosahuje a7 80-90%. Polyenovd makrolidovd
antibiotika, stejné jako klotrimazol, maji fungi-
staticky az fungicidni efekt. Patif k nim nystatin
- Fungicidin ung. a natamycin - Pimafucin crm,,
glob. vag. po 25mg. Imidazolovym antimykoti-
kem je klotrimazol v tabletdch po 100-200mg
Candibene thl. vag,, Canesten tbl. vag, vag,
Canifug-Cremolum supp. vag., Clotrimazol AL tbl.
vag. Ekonazol 150mg, Gyno-Pevaryl glob. vag.
Pouziva se tfidenni 1é¢ba, event. 50mg pro delsi
aplikaci. Oxikonazol - Myfungar crm. plsobi kromé
kvasinek také na grampozitivni koky. Dalsimi jsou
fentikonazol — Lomexin a ketokonazol 200 mg
- Nizoral thl. p.o.

Komplikovand VK miva zavaznéjsi prlbeh
a jejf 1écent je obtizné. V téchto pifpadech lécba
musi byt delsi 10-14 dnf. V pfipadé nelspésné
lokaInilécby a pro 1é¢bu tézkych recidiv je indiko-
vané celkové Ié¢ba. Pro perorélniaplikaci se nejvice
pouziva flukonazol 150 mg - Diflucan, Mycomax,
Mycosyst cps. p.o. nebo intrakonazol 200mg
— Sporanox cps. p.o. (12). Rekurentnf kvasinkové
infekce by mély byt Ié¢eny 150mg fluconazol
podavanym jedenkrét tydné po dobu 12 tydn(.
V nékterych pifpadech pouzivdme vytéry 10%
roztokem boraxglycerinu, nebo lokalni aplikaci
nebo acidum boricum (600mg v jedné vaginalnf
Zelatinové kapsli, podavané po dobu 10 dnd (1,
11). Vyhodou je, Ze tuto 1é¢bu miZeme aplikovat
i v prvnim trimestru gravidity, kdy je vétsina anti-
mykotik kontraindikovéna.

Mezi dnes jiz volné prodejna lokalni antimy-
kotika patfi pfipravky CANESTEN — CombiPack,
vaginalnf tablety a vaginalnf krém, CANDIBENE
vaginalni tablety a JENAMAZOL vagindlni
krém (U¢inna latka Clotrimazolum) a GYNO —
PEVARYL — CombiPack vaginalnf globule (Gcinna
latka Econazolum).

Na trhu se objevuje i celd fada tzv. ,pfirodnich”
volné prodejnych preparatd, které vyrobci dopo-
ruCuji pfi obtizich s kvasinkami, jako je svédéni
a paleni napf. Multi-Gyn FloraPlus 5x 5 ml - posevni
gel s komplexem bioaktivnich polysacharidd 2QR
a s probiotickymi slozkami, s ddvkovanim 1x denné
vecer po dobu 5 dnt, nebo Candix, ktery obsa-
huje 3 ucinné latky: kyselinu kaprylovou 200mg
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Lactobacillus 2x 10 9 CFU a kyselinu askorbovou
80mg doporucené davkovani: 2 kapsle denné
a optimalné uzivat alespori T mésic.

Nejbéznéjsi komplikaci posevnich infekci
jsou predevsim nepfijemné a ¢asto se opaku-
jici recidivy VK. Zanét se po nékolika tydnech
vraci a opakovana lé¢ba v téchto pfipadech trva
i nékolik mésicd. V téchto pfipadech by se mél
udélat vytér z pochvy na kultivaci a pffpadné
z ného piipravit autovakcinu. Castou pfi¢inou
recidiv je opakovany pfenos od partnera. V téch-
to pfipadech je vhodnd disledna antimykoticka
|é¢ba obou partnert. Specifickou problematiku
predstavuji pacientky po aktinoterapii (2, 13).

Kromé vyvarovani se parfémovanych mydel,
tampon( a toaletnich papir je ddleZitd spravna
intimn{ hygiena. Zeny a divky by se mély vyvarovat
noseni mokrého, nebo vihkého spodniho pradla,
napt. mokré plavky apod. Jako prevence u nachyl-
nych jedincll se doporucuje pfi sexu pouZit pre-
Zzervativ, zabran( se tak pfenosu z asymptomatic-
kého partnera. Celkové pozitivné pak na prevenci
kandiddzy, stejné jako na prevenci jinych pohlav-
né prenosnych chorob, plsobi omezeni poctu
sexudlnich partnerd. Ddlezitd oblast prevence
mozného pfenosu bakterialni, ale také kvasinkové
infekce je sprdvnd hygienafitniho otvoru, hlavné
po stolici. Studie zkoumajicf vytéry zdravych Zen
zrekta a z vaginy odhalila pfimou souvislost mezi
vyskytem Candida albicans ve stfevech a ve vaginé.
Konecnik se proto povazuje za mozny rezervoar
téchto kvasinek a za pficinu opakovanych infekcf
vaginy. Zvlasté pii menstruaci je vhodné se vyhy-
bat tésnym kalhotdm a nenechdvat na pokozce ro-
didel po dlouhou dobu menstruacni viozky nebo
v pochvé tampony. Pokud Zena trpi na kvasinko-
vé infekce, méla by se vyvarovat koupeli a radéji
volit sprchu. Spoustécim momentem mdze byt
i koupaniv chlorovaném bazénu, kde chlor narusf
piirozenou vaginalni mikrofléru.

Dllezitym faktorem v prevenci VK je spravna
intimni hygiena zeny. O zékladnich pravidlech
intimnf hygieny by se méla kazda divka dozve-
dét co nejdrive, nejlépe od matky, nebo ve skole
v rdmci sexudlni vychovy. Zvldstni pozornost
intimni hygiené by Zena méla vénovat v obdobi
menstruace. Zakladem intimni hygieny ma byt
tepld voda. Kmytfintimnich mist by se rozhodné
neméla pouzivat klasickd mydla. Pouziti bézné-
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ho mydla mUZe narusit posevni prostfedi. Také
nevhodné obleceni hraje roli v intimni hygiené
Zeny. Doporucuje se prodysné spodni pradlo
a pohodIné obleceni z pfirodniho materialu,
syntetické materidly jsou zcela nevhodné (2, 6).
V pfipadé 1écby VK je vhodné tuto doplnit né-
ktery pfipravek intimnf hygieny, ktery podporuje
populaci laktobacill bud pfimo jejich dodanim
(tzv. probiotika), nebo doplnénim jejich oblibené
stravy (tzv. prebiotika) ¢i Upravou kyselosti po-
sevniho prostiedi. Uvadi se, Ze probiotika poma-
hajf snizit riziko infekce vaginy Candida albicans
nékolika mechanizmy, kromé jiného také tim,
Ze snizuji mnozstvi kvasinkovych mikroorga-
nizmU ve stfevech a tim také mozny rezervodr
recidivujicich infekci (8, 12). V soucasné dobé je
na nasem trhu celd rada rliznych probiotickych
preparatl. Pro pouziti v gynekologii se prefe-
ruji predevsim vagindinf aplikacni formy: napf.
Fermalac vaginal, Gynocaps, Gynoflor, Gynolact,
Maldion, Gyntima probiotica vaginainf ¢ipky
forte a dalsi. Kromé vaginalnich tobolek obsa-
hujicich susené laktobacily se pouZivaji i mir-
na antiseptika, jako je ¢ajovnikovy olej (4, 8, 11,
12). Z vaginalnich vyplachd je vhodny vyplach
na bazi ¢isticich a pfirodnich vytazkd z hefman-
ku, rGZe a vilinu. Ma zklidnujici Gcinky a snizuje
prekrveni i pfi chorobnych stavech. Patif k nim
Melprotect — vodny roztok s obsahem propo-
lisu, Rosalgin — prasek pro pfipravu roztoku
pro gynekologické pouziti a Aflovag, ktery je

v balenf pfepraven k pfimému pouziti. U¢inna
ldtka benzydamin hydrochlorid se vyznacuje
komplexnim protizanétlivym, antimikrobidlnim
a lokaIné anestetickym tcinkem. Poméhd obno-
vit pfirozené prostiedi pochvy, pfimo Ucinkuje
proti skodlivym mikroorganizmdm a navic diky
svému znecitlivujicimu Uc¢inku okamzité odstra-
fuje nepfijemné pocity bolesti a svédéni. Pfi
zanedbatelném vyskytu nezddoucich ucink{
je mozno tyto pfipravky pouzivat nepravidelné
i dlouhodobé, podle potreby (4, 12).

U lehkych pfipadd VK si mize Zena nasa-
dit 1é¢bu pomoci 1€kl dostupnych k volnému
prodeji. Dostupnost volné prodejnych antimy-
kotickych I1ékd je na jedné strané vyhodou pro
pacientku, kterd nemusf urgentné navstivit gy-
nekologa pfi jasnych pfiznacich VK.

Na druhé strané ,samoléceni” mlze vést
k omyldm, pfi nedostate¢né diagnostice pficiny
vaginalniho vytoku a také k ¢astym recidivdm
pfi nedodrzeni davkovani, nebo dostatecné
doby lé¢by. Pokud vytok a pfiznaky neustu-
puji, je dlleZité neotélet a vyhledat pomoc
v gynekologické ambulanci. Nekomplikovana
VKje lécitelnd lehce, ale pfipady recidivujici VK
patii mezi velmi obtizné a zdlouhavé lécitelné
problémy kazdého praktického gynekologa
a Casto jsou az nefesitelny problém lékare — tzv.
,crux medicorum”.
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