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Mezioborové přehledy

Úvod
Problém s výtokem a svěděním v oblasti ze-

vních rodidel a pochvy patří mezi časté potíže žen 

v reprodukčním období. Tyto se objevují již v obdo-

bí dospívaní, ale nejčastější jsou u dospělých sexu-

álně aktivních žen. Nejsou výjimečné ani u starších 

žen po menopauze. Ženy si často stěžují na výtok, 

svědění a někdy i na pálení v pochvě a na zevních 

rodidlech (1, 2). Mezi hlavní příčiny akutních potíží 

v oblasti pochvy, kromě klasického bakteriálního 

zánětu, patří vaginální kandidóza (VK) a v někte-

rých případech také bakteriální vaginóza (BV) (3, 4).

VK se uvádí jako nejčastější příčina vzniku 

výtoku z pochvy a až 75 % žen se léčilo někdy 

v průběhu svého života na toto onemocnění (5).

Predilekční podmínky 
vzniku infekce

Oblast pochvy a zevního genitálu je mimo-

řádně exponovaná a ovlivňuje ji celá řada faktorů 

(sexuální život a praktiky, menstruace, nesprávná 

hygiena, nevhodné výplachy apod.). Prostředí 

pochvy ovlivňují také dietetické návyky a použí-

vání některých hygienických prostředků (6, 7, 8).

Pochva slouží jako kopulační orgán, porodní 

cesta a také odvádí menstruační krev z těla při 

menstruaci. Povrch pochvy tvoří sliznice, složená 

z mnohovrstevného dlaždicového epitelu a va-

zivové vrstvy. Kvalita sliznice se mění v závislosti 

na životním období (dětství, puberta, reprodukční 

věk, přechod, stáří), ale také v průběhu menstruač-

ního cyklu. Sliznice je osídlena celou řadou bakterií, 

z nichž nejdůležitější roli mají laktobacily, které za-

jišťují tzv. chemickou (produkují kyselinu mléčnou, 

tím že metabolizují glykogen a snižují tak hodnotu 

pH v pochvě), ale hlavně bakteriologickou ochranu 

poševního prostředí (omezují přítomnost a růst 

jiných, hlavně patogenních bakterií a kvasinek) 

(2, 9). V pochvě ženy v reprodukčním období je 

kyselé prostředí vytvářené bakterií lactobacillus 

(mléčná bakterie). Tento mikroorganizmus chrání 

vnitřní prostředí pochvy před nepříznivými vnější-

mi vlivy. Pokud je z nejrůznějších důvodů snížené 

množství laktobacilů, může se zde přemnožit jiný 

mikroorganizmus, nejčastěji kvasinka Candida al-

bicans. Tento druh kvasinky se běžně vyskytuje 

v ústech a ve střevech, u některých žen je přirozený 

i v pochvě. Při jejím nepřiměřeném přemnože-

ní vzniká kandidóza, tedy kvasinková infekce 

pochvy. Často stačí, aby se do těla dostala jen jed-

nobuněčná forma této kvasinky a teplé a vlhké 
prostředí pochvy způsobí její pomnožení a vytvoří 

infekční vláknitou mnohobuněčnou formu, která 

způsobuje nepříjemné příznaky. Kromě kvasinky 

Candida albicans mohou způsobit infekci pochvy 

také další druhy rodu Candida (10).

Vaginální kandidóza (VK)
VK je kvasinková infekce pochvy. Kvasinky 

ke svému životu potřebují teplo, vlhko a tmu 

a snad proto patří k nejčastějším agens v příči-

nách poševní infekce. VK se projevuje typickými 

klinickými příznaky (svědění genitálu, tvarohovitý 

či vodnatý výtok, lokální zarudnutí, otok a ragády). 

Některé faktory významně zvyšují riziko kandidózy, 

např. stres, únava, těhotenství, cukrovka, obezita, 

antibiotická a kortikosteroidní léčba, ale někdy také 

užívání hormonální kontracepce. Onemocnění 

VK bývá často rekurentní. Asi v 80 % případů bývá 

příčinou infekce Candida albicans. Zbývajících 20 % 

bývá způsobena Candida glabrata a Candida tro-

picalis. Některé studie uvádí výskyt non-albicans 

infekcí asi 9,9 % (10). U 15–20 % žen je přítomna 

asymptomatická kolonizace kvasinkami, která bý-

vá náhodně prokázána, u těchto žen není nutná 

léčba (10, 11).

Riz ikové faktory kvasinkové 
infekce pochvy

Riziko kvasinkové infekce nastává, když je 

ohrožené přirozené kyselé vnitřní prostředí po-

chvy. Toto bývá často při užívání širokospektrých 
antibiotik, která kromě léčby původního one-

mocnění (angína, zápaly plic, různé záněty apod.) 

zabíjí i jiné bakterie např. laktobacily. Další častou 

příčinou poševních infekcí je oslabení imunity, 

a to v důsledku prodělané nemoci, nedostatku 

spánku, stresu anebo ze závažnějších důvodů jako 

onkologické onemocnění či chemoterapie. Větší 

riziko je také u dlouhodobě nemocných např. vi-
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rem HIV (4, 11). Důvody změn vnitřního prostředí 

pochvy mohou být také hormonální. Zvýšené 

riziko je tedy například při těhotenství, užívání 

hormonální anti koncepce nebo spermicidů. Více 

ohroženy jsou také pacientky s cukrovkou. Častý 

důvod kvasinkových infekcí bývá také používání 

příliš parfemovaných hygienických prostředků 

nebo naopak nedostatečná intimní hygiena. 

Typickým rizikovým faktorem je dlouhý pobyt 

ve vlhkém prostředí (například mokré plavky nebo 

dlouhé koupele). Další příčinou může být příliš 

těsné prádlo nebo kalhoty, anebo spodní prádlo 

z umělých materiálů (3, 6).

Kvasinková infekce pochvy se může šířit také 

pohlavním stykem. Tento způsob přenosu bývá 

zodpovědný za časté recidivy, vzhledem k tomu, 

že u mužů se kvasinková infekce ve většině pří-

padů neprojeví. Muži se tak stávají bezpříznako-

vými přenašeči. Z těchto důvodu se u sexuálně 

aktivních žen a dívek doporučuje léčba obou 
sexuálních partnerů (3, 4).

Pří  znaky kvasinkové infekce 
pochvy a její diagnostika

Mezi typické příznaky patří nepříjemné svědě-
ní, pálení a bílý, hustý až tvarohovitý výtok. V ně-

kterých případech jde o výrazné zarudnutí a otok 

zevních rodidel, bílé povlaky na stydkých pyscích 

a výrazné bílé hmoty v pochvě se zarudnutím po-

ševní stěny. Kandidóza může také způsobovat silné 

bolesti při močení často také při pohlavním styku. 

VK, zejména slizniční, se diagnostikuje snadno.

Mikroskopicky se VK diagnostikuje po 

obarvení podle Grama při čtyřicetinásobném 

zvětšení při dostatečném objemu vzorku va-

ginálního sekretu a má charakteristický obraz: 

oválné fialově modré buňky s náznakem pučení, 

převážně však vláknité hyfy s nasedajícími ovál-

nými kvasinkovými buňkami.

Kultivace je velmi spolehlivá a má být pro-

vedena v případě pochybností o etiologii in-

fekce, nebo při častých recidivách. Odpovídající 

léčba je však indikovaná, když klinické příznaky 

svědčí přesvědčivě pro kandidový původ zánětu 

pochvy i bez kultivačního potvrzení (11, 10).

Základní diagnostika je zhodnocení objek-

tivního nálezu při vyšetření pochvy v poševních 

zrcadlech a nález bílého, hustého až tvaroho-
vitého výtoku, který je pro VK typický.

Léč ba kvasinkové infekce pochvy
Léčba vaginální kandidózy spočívá v eradikaci 

kandid. Z klinického hlediska se léčba rozděluje 

na 2 skupiny: nekomplikovaná VK, která probíhá 

jako relativně lehké onemocnění a příznaky odezní 

po krátkodobém podání antimykotických prepará-

tů (do 7 dní). Primárně se doporučují lokální léčiva 

ve formě čípků, mastí, výplachů, gelů nebo globulí. 

V současné době je k dispozici celé spektrum pří-

pravků s antimykotickým účinkem. Všechna azo-
lová antimykotika (imidazoly) působí na úrovni 

cytochromu P-450, kde blokují enzymatické sys-

témy (14 – demetylázu). Dochází k inhibici syntézy 

steroidů (ergosterolu) v cytoplazmatické membrá-

ně hub, což vede k zástavě buněčného dělení (6, 7, 

11). Léčebný efekt antimykotik je poměrně vysoký 

a dosahuje až 80–90 %. Polyenová makrolidová 
antibiotika, stejně jako klotrimazol, mají fungi-

statický až fungicidní efekt. Patří k nim nystatin 

– Fungicidin ung. a natamycin – Pimafucin crm., 

glob. vag. po 25 mg. Imidazolovým antimykoti-

kem je klotrimazol v tabletách po 100–200 mg 

Candibene tbl. vag., Canesten tbl. vag., vag., 

Canifug-Cremolum supp. vag., Clotrimazol AL tbl. 

vag. Ekonazol 150 mg, Gyno-Pevaryl glob. vag. 

Používá se třídenní léčba, event. 50 mg pro delší 

aplikaci. Oxikonazol – Myfungar crm. působí kromě 

kvasinek také na grampozitivní koky. Dalšími jsou 

fentikonazol – Lomexin a ketokonazol 200 mg 

– Nizoral tbl. p. o.

Komplikovaná VK mívá závažnější průběh 

a její léčení je obtížné. V těchto případech léčba 

musí být delší 10–14 dní. V případě neúspěšné 

lokální léčby a pro léčbu těžkých recidiv je indiko-

vaná celková léčba. Pro perorální aplikaci se nejvíce 

používá flukonazol 150 mg – Diflucan, Mycomax, 

Mycosyst cps. p.o. nebo intrakonazol 200 mg 

– Sporanox cps. p. o. (12). Rekurentní kvasinkové 

infekce by měly být léčeny 150 mg fluconazol 

podávaným jedenkrát týdně po dobu 12 týdnů. 

V některých případech používáme výtěry 10% 
roztokem boraxglycerinu, nebo lokální aplikací 

nebo acidum boricum (600 mg v jedné vaginální 

želatinové kapsli, podávané po dobu 10 dnů (1, 

11). Výhodou je, že tuto léčbu můžeme aplikovat 

i v prvním trimestru gravidity, kdy je většina anti-

mykotik kontraindikována.

Mezi dnes již volně prodejná lokální antimy-

kotika patří přípravky CANESTEN – CombiPack, 

vaginální tablety a vaginální krém, CANDIBENE 

vaginální tablety a JENAMAZOL vaginální 

krém (účinná látka Clotrimazolum) a GYNO – 

PEVARYL – CombiPack vaginální globule (účinná 

látka Econazolum).
Na trhu se objevuje i celá řada tzv. „přírodních“ 

volně prodejných preparátů, které výrobci dopo-

ručují při obtížích s kvasinkami, jako je svědění 

a pálení např. Multi-Gyn FloraPlus 5× 5 ml – poševní 

gel s komplexem bioaktivních polysacharidů 2QR 

a s probiotickými složkami, s dávkováním 1× denně 

večer po dobu 5 dnů, nebo Candix, který obsa-

huje 3 účinné látky: kyselinu kaprylovou 200 mg 

Lactobacillus 2 × 10 9 CFU a kyselinu askorbovou 

80 mg doporučené dávkování: 2 kapsle denně 

a optimálně užívat alespoň 1 měsíc.

Komplikace kvasink  ové 
infekce pochvy

Nejběžnější komplikací poševních infekcí 

jsou především nepříjemné a často se opaku-

jící recidivy VK. Zánět se po několika týdnech 

vrací a opakovaná léčba v těchto případech trvá 

i několik měsíců. V těchto případech by se měl 

udělat výtěr z pochvy na kultivaci a případně 

z něho připravit autovakcínu. Častou příčinou 

recidiv je opakovaný přenos od partnera. V těch-

to případech je vhodná důsledná antimykotická 

léčba obou partnerů. Specifickou problematiku 

představují pacientky po aktinoterapii (2, 13).

Prevence kvasinkové infekce pochvy
Kromě vyvarování se parfémovaných mýdel, 

tamponů a toaletních papírů je důležitá správná 

intimní hygiena. Ženy a dívky by se měly vyvarovat 

nošení mokrého, nebo vlhkého spodního prádla, 

např. mokré plavky apod. Jako prevence u náchyl-

ných jedinců se doporučuje při sexu použít pre-
zervativ, zabrání se tak přenosu z asymptomatic-

kého partnera. Celkově pozitivně pak na prevenci 

kandidózy, stejně jako na prevenci jiných pohlav-

ně přenosných chorob, působí omezení počtu 

sexuálních partnerů. Důležitá oblast prevence 

možného přenosu bakteriální, ale také kvasinkové 

infekce je správná hygiena řitního otvoru, hlavně 
po stolici. Studie zkoumající výtěry zdravých žen 

z rekta a z vagíny odhalila přímou souvislost mezi 

výskytem Candida albicans ve střevech a ve vagíně. 

Konečník se proto považuje za možný rezervoár 

těchto kvasinek a za příčinu opakovaných infekcí 

vagíny. Zvláště při menstruaci je vhodné se vyhý-

bat těsným kalhotám a nenechávat na pokožce ro-

didel po dlouhou dobu menstruační vložky nebo 

v pochvě tampony. Pokud žena trpí na kvasinko-

vé infekce, měla by se vyvarovat koupelí a raději 

volit sprchu. Spouštěcím momentem může být 

i koupání v chlorovaném bazénu, kde chlor naruší 

přirozenou vaginální mikroflóru.

Intimní hygiena ženy
Důležitým faktorem v prevenci VK je správná 

intimní hygiena ženy. O základních pravidlech 

intimní hygieny by se měla každá dívka dozvě-

dět co nejdříve, nejlépe od matky, nebo ve škole 

v rámci sexuální výchovy. Zvláštní pozornost 

intimní hygieně by žena měla věnovat v období 

menstruace. Základem intimní hygieny má být 

teplá voda. K mytí intimních míst by se rozhodně 

neměla používat klasická mýdla. Použití běžné-
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ho mýdla může narušit poševní prostředí. Také 

nevhodné oblečení hraje roli v intimní hygieně 

ženy. Doporučuje se prodyšné spodní prádlo 

a pohodlné oblečení z přírodního materiálu, 

syntetické materiály jsou zcela nevhodné (2, 6). 

V případě léčby VK je vhodné tuto doplnit ně-

který přípravek intimní hygieny, který podporuje 

populaci laktobacilů buď přímo jejich dodáním 

(tzv. probiotika), nebo doplněním jejich oblíbené 

stravy (tzv. prebiotika) či úpravou kyselosti po-

ševního prostředí. Uvádí se, že probiotika pomá-

hají snížit riziko infekce vagíny Candida albicans 

několika mechanizmy, kromě jiného také tím, 

že snižují množství kvasinkových mikroorga-

nizmů ve střevech a tím také možný rezervoár 

recidivujících infekcí (8, 12). V současné době je 

na našem trhu celá řada různých probiotických 

preparátů. Pro použití v gynekologii se prefe-

rují především vaginální aplikační formy: např. 

Fermalac vaginal, Gynocaps, Gynoflor, Gynolact, 

Maldion, Gyntima probiotica vaginální čípky 

forte a další. Kromě vaginálních tobolek obsa-

hujících sušené laktobacily se používají i mír-

ná antiseptika, jako je čajovníkový olej (4, 8, 11, 

12). Z vaginálních výplachů je vhodný výplach 

na bázi čistících a přírodních výtažků z heřmán-

ku, růže a vilínu. Má zklidňující účinky a snižuje 

překrvení i při chorobných stavech. Patří k nim 

Melprotect – vodný roztok s obsahem propo-

lisu, Rosalgin – prášek pro přípravu roztoku 

pro gynekologické použití a Aflovag, který je 

v balení přepraven k přímému použití. Účinná 

látka benzydamin hydrochlorid se vyznačuje 

komplexním protizánětlivým, antimikrobiálním 

a lokálně anestetickým účinkem. Pomáhá obno-

vit přirozené prostředí pochvy, přímo účinkuje 

proti škodlivým mikroorganizmům a navíc díky 

svému znecitlivujícímu účinku okamžitě odstra-

ňuje nepříjemné pocity bolesti a svědění. Při 

zanedbatelném výskytu nežádoucích účinků 

je možno tyto přípravky používat nepravidelně 

i dlouhodobě, podle potřeby (4, 12).

Závěr
U lehkých případů VK si může žena nasa-

dit léčbu pomocí léků dostupných k volnému 

prodeji. Dostupnost volně prodejných antimy-

kotických léků je na jedné straně výhodou pro 

pacientku, která nemusí urgentně navštívit gy-

nekologa při jasných příznacích VK.

Na druhé straně „samoléčení“ může vést 

k omylům, při nedostatečné diagnostice příčiny 

vaginálního výtoku a také k častým recidivám 

při nedodržení dávkování, nebo dostatečné 

doby léčby. Pokud výtok a příznaky neustu-

pují, je důležité neotálet a vyhledat pomoc 

v gynekologické ambulanci. Nekomplikovaná 

VK je léčitelná lehce, ale případy recidivující VK 

patří mezi velmi obtížně a zdlouhavě léčitelné 

problémy každého praktického gynekologa 

a často jsou až neřešitelný problém lékaře – tzv. 

„crux medicorum“.
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