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Soubor zanétlivych a infekénich akutnich, recidivujicich a chronickych onemocnéni
zenského pohlavniho systému (ZPS) je rozsahly. Nejcastéjsi jsou zanéty pochvy
(vaginozy a vaginitidy), postihujici minimalné jednou v Zivoté kazdou zenu, casté jsou i
cervicitidy, uteritidy, adnexitidy a zanéty v malé panvi. Z SirSiho hlediska sem Ize pfipojit
i mastitidy a mastopatie a vazné nasledky ZPS - imunologicky podminénou Zenskou
neplodnost a imunologicky podminéné preeklampsie a opakované autoimunitni a
aloimunitni potraceni.

Fyziologickou situaci ve vaginé zajistuje spravné slozeni vaginalni fléry a pH pod 4.5.
Stav se méni v souvislosti se zménami hormonovych hladin, se stresem a sexualni
aktivitou. Vaginitida se projevuje dyskomfortem — podrazdénim, svédénim az palenim a
vytokem. Ten se od fyziologické Cirého nebo mlécného sekretu lisSi mnozstvim,
zabarvenim a zapachem. Dochazi k naruseni vztahu mezi fyziologickou mikrobni flérou s
prevahou laktobacild ve prospéch aerobnich a anaerobnich bakterii, kvasinek, chlamydif,
trichomonad & virust. Zanét &asto postihuje i vaginalni ¢ast délozniho &ipku, vyjimeéné
prestoupi i do délohy.Zanét délohy vznika obvykle samostatné vlivem délozniho téliska,
po potratech a interrupcich. Dal$i cestou - vejcovodem - miZe pFestoupit infekéni zanét i
na adnexa, rid¢eji na ovarium a do malé panve.

Bakterialni vagindza probiha v poloviné pfipadd asymptomaticky. Vytok byva mléény,
$edé-bily nebo nazloutly, méa rybi zapach, pH je vyssi nez 4,5. Casto se vyskytuje u
t&hotnych Zen a je pokladana za jednu z pti¢in potratd. Vyvolavajicim podnétem muze
byt i chemicka iritace nebo cizi téleso a dalsi faktory. Roli hraji vék, sexualni aktivita,
poruseni hormonové rovnovahy, nizsi hygiena a snad i poruchy imunity. Pfitomen byva i
slizni¢ni a kozni erytém. Vyraznéjsi subjektivni potiZze a klinicky obraz ma vaginitida a
vulvovaginitida. Mikrobiologické vysSetieni prokaze i A streptokoky, E. coli, obc¢as i
Shigelly sonnei Vytok zde mizZe byt i purulentni. B&Zné jsou infekce kvasinkami i dalimi
patogeny, Casto se vyskytuji i virové infekce HSV-1 i 2.

Vaginalni kandidiaza vznika pfi poruseni homeostatické kontroly nad fyziologicky
minoritné pritomnymi kvasinkami. Postihuje hlavné Zeny v reprodukénim véku, casto
zacina v premenstruacnim obdobi ¢i v téhotenstvi nebo provazi delsi a opakovanou |éCbu
antibiotiky, hormony (kontracepce s nadbytkem estrogend, tyreopatie) & glukokortikoidy
a imunosupresivy a diabetes mellitus. Vytok je bélavy, husty, syrovity, sliznice jsou
zarudlé a svédi.

Vaginitidy jsou Castéji nez se (s vyjimku infekce HIV) predpoklada, vyvolany virovou
infekci, a prenaseji se vétSinou pohlavnim stykem. NejcastéjSim patogenem je HSV-2,
jehoz hlavnim projevem jsou bolestivé erupce a léze predevsim na vulvé a vstupu do
vaginy. Vyznamna je i infekce nékterymi typy papilomavirust (HPV). Tyto virusy
vyvolavaji bolestivé papilomy v genitalni oblasti a jsou spjaty s prekancerézami (i
karcinomy) Cipku.

Infekce genitalnim herpes simplex virem pfedstavuje vyznamny zdravotni problém s
celosvétové narUstajici prevalenci. Odhaduje se, Ze infikovano je vice neZ 30 miliond
Ameri¢anl a roéni incidence kolisd mezi 200-500 tisici pfipadd. Problém je vyznamny i u
nas. HSV-2 se Sifi pfimym mukokutannim kontaktem, genitalni herpes je nejcastéjsi
pohlavné prenosnou chorobou. Inkubacni doba se pohybuje mezi 3 - 14 dny po expozici.
Primoinfekce HSV-2 muZe probihat pod obrazem akutniho onemocnéni se zdufenim
postizené casti téla, lymfadenopatii, horeCckami, bolestmi hlavy, myalgiemi a celkovou



slabosti. Ve vét$iné pfipadd probiha infekce asymptomaticky a ptenos s dal&i nakazou
probiha i kdyZz nema nositel zadné priznaky aktivni infekce. Sekundarni infekce probiha
obvykle mirné&ji, klinicky manifestni rekurence se objevuji obvykle 3-4 krat do roka, i
kdyZz mnozi nemocni pfichazeji s kazdomésic¢ni manifestaci. Jde o chronickou, perzistujici
infekci s dynamickou interakci mezi virem a jeho nositelem.

Chlamydidza je v USA nejCastéjsi pohlavni nemoc, stale Castéjsi je i u nas. Ma rozmanité
projevy, ¢asto ovsem probiha asymptomaticky a neni dlouho diagnostikovana. Sliznice je
zarudld, vytok mdze byt i hojny, projevuje se sklon ke krvaceni (napf. pfi sexu), nadkaza
Casto postihne i mocovy systém (paleni pfi moceni, hnis v moci).Vysetreni vypotku ani
ureni sérovych protilatek neni zcela spolehlivé, nejpiresnéjsi je vySetfeni metodou PCR
ze stéry sliznice. Nebezpeéné jsou nasledky nakazy - bolestivy zanét adnex a v malé
panvi, vedouci k adhezim, a nasledna neplodnost, mimodélozni téhotenstvi nebo
opakované potraceni.

Trichomonidza, fazena mezi pohlavni choroby, je ¢asta u promiskuitnich zen ¢i jejich
partnerd, lokalni pfiznaky jsou vyrazné, ¢asté jsou bolesti v podbfisku a pti pohlavnim
styku. Vytok je zelenozZluty, hojny a zpénény. I tento zanét byva provazen Castéjsimi
ztratami plodu nebo zpomalenim jeho vyvoje.

Infekce helminty (zvl. Enterobius vermicularis) se vyskytuji vétSinou u déti. Pfibyva ale i
klasickych pohlavnich chorob, gonorrhoey a syfilidy, jez maji nejzavaznéjsi mistni,
oblastni i celkové nasledky.

LECBA VAGINITID

Vétsina autorl doporucuje nasadit hned po objeveni prvnich pfiznakd vaginalnich obtiZi
preventivni opatfeni spocivajici zvyseni hygieny a Setrnych sedacich koupelich. Nékteré
prace prokazaly i U¢innost probiotické Ié&by - peroralné uzivanych laktobacild nebo
brusinkové §tavy. Navitéva odborného Iékare je ovéem ve vét&iné piipadl nezbytna.

Neinfek¢ni vaginitidy jsou vétsinou IéCeny hormonovou IéCbou (krémy i tablety s
estrogeny), ktera zlepsi lubrikaci a omezi drazdéni). U atrofické kolpitidy starsich zen se
doporucuji estrogeny.

Infeké&ni vaginitidy jsou obvykle nejdfive lokalné 1é¢eny mikrobicidnimi plsobky. Teprve
pfi opakovani zanétu je provedeno mikrobiologické vy&etfeni a v pfipadé prikazu bakterii
jsou nasazeny mistné metronidazol (pfipadné s antimykotiky) nebo tinidazol,
klindamycin, vétsinou vsak je celkové podavan metronidazol a Sirokospektra antibiotika
(cefalosporiny, erytromycin, doxycyklin, azitromycin.

V pfipadé prikazu houbové infekce (vyvolané vétdinou kandidami Candida albicans, ale i
C. krusei, C. tropicalis a d.) ) se zahajuje lokalnimi antimykotiky - imidazoly a triazoly -
(clotrimazol, miconazol, tinidazol, terconazol). Dobré vysledky dosahuje i I1écba Cipky s
kyselinou boritou. V rezistentnich pfipadech se nasazuji i celkové triazoly (fluconazol).
Uleva je véak ¢asto jen docasna, k recidivdm dochazi pro neodbornou a nedostate¢né
vytrvalou Iécbu, hlavné vsak je ¢asto opomenuto vysetfeni a soucasna lé¢ba sexualniho
partnera. Nové&ji se proto provétfuji i imunomodulaéni postupy, napt. protilatky vGQci
kandidovym adhezinim nebo vakciny.

Na anaeroby (napt. Gardnerella vaginalis) a protozoa pUsobi mistné i celkové dobte
kanamycin a metronidazol. Chlamydiové infekce odpovidaji na IéCbu doxycyklinem
(100mg per os 7 - 14 dnd-s vyjimkou t&hotnych), azitromycinem (jednorazové 1g per
0s), erytromycinem (500mg 4x denné per os 7 dnd) a metronidazolem. Lze pouZit i
ofloxacin 200mg per os 2xdenné 7 dn{ (s vyjimkou t&hotnych ) & levofloxacin (500mg
per os 7 dnQ).

Trichomonadové infekce jsou léCeny perordlnimi antibiotiky ¢i metronidazolem, u



téhotnych Zen je vhodnéjsi clotrimazol. Lé¢eni museji byt bezpodminecné i sexualni
partnefi. Totéz plati i pro ndkazu gonokoky a Treponema pallidum.

DAVKOVANI LEKO U NEKOMPLIKOVANE CYSTITIDY MLADYCH ZEN.
Priblizné naklady na lécbu (K<)

kotrimoxazo 1920 mg 7-10
trimetoprim 400 mg 10
Jednorazova é¢bas norfloxacin 400 mg 11
" ofloxacin 200 mg 15
ciprofloxacin 250 mg 7,50
pefloxacin 400 mg 15

kotrimoxazol 960 mg 2x denné 21-30
trimetoprim 200 mg 2x denné 30
norfloxacin 400 mg 2x denné 66
ofloxacin 200 mg 2x denné 90
ciprofloxacin 250 mg 2x denné 45
pefloxacin 400 mg 2x denné 90

Tridenni 1éc¢ba:

Adnexitidy zahrnujici zanéty vejcovodu, jeho ampuly, vaje¢niku a pfilehlych oblasti
(pelveoperitonitida), patfi k ¢astym zdvaznym a obavanym onemocnénim. Postihuji zeny
predevsim v reprodukénim véku a pocty postizenych se v poslednich desetiletich trvale
zvysuji. Diagnozu usnadfuji mistni spontanni i pohmatova bolestivost a zanétlivy ,tumor"
v podbfisku, dysmenorhoea, dyspareunie, dysurie, bolesti pfi sexu. Vétsinou byva
pritomen fluor, leukocytdza, subfebrilie, vyssi CRP a zvySena sedimentace; diferencialné
diagnosticky se uplatfiuji sonografie, laparoskopie a podrobné mikrobiologické vysSetreni
vytérd pochvy a délozniho hrdla.

Mezi vyvolavajici mikroorganismy patfi streptokoky, stafylokoky, enterokoky, gonokoky,
anaeroby, chlamydie, mykoplazmata, trichomonady, M. tuberculosis. V akutnim stadiu se
osvédcuji cilena antibiotika a chemoterapeutika. Zakladnim antibiotikem bakterialni
infekce je doxycyklin (200mg/d), amoxycilin klavulanat, ampicilin, u chlamydidzy
tetracyklin nebo makrolidova ATB, anaerobni infekce odpovida na metronidazol. V fadé
ptipadl vak neni |é¢ba akutni ataky pIné (sp&&na a chorobny proces se opakuje &i
postupné prechazi do chronické formy s nezadoucimi nasledky: dochazi k zjizveni a
sristim s naslednym tubalnim blokem.

U chronickych adnexitid jsou c¢asté bolesti bficha, fluor a poruchy cyklu; nezfidka -
zvlasté pfi oboustranném postiZzeni adnex - je Zena sterilni. Lécba neni obvykle pIné
uspokojiva, vétsinou nestaci analgetika ani antiflogistika. Pfi akutnich exacerbacich jsou
nezastupitelnd cilena antibiotika; prikaz vyvolavajicich mikroorganizm@ v3ak byva
obtizny. Neprekvapuje proto, Ze jsou, zvlasté pri recidivujicich a chronickych
adnexitidach, hledany nové Gc&inné zplsoby |é¢by.

PFi zanétu v malé panvi, ktery vyvolavaji hlavné chlamydie a gonokoky, se doporucuji
hlavné doxycyklin, roxitromycin, moderni cefalosporiny (ceftriaxon, cefoxitin), pfi
podezieni na anaerobni infekci a u rezistentnich pripadd se priddvd metronidazol nebo c
klindamycin. Jinou alternativou (nevhodnou pro Zeny mladsi 18 let a téhotné) je klra
ofloxacinem s klindamycinem nebo metronidazolem . U zavaznych forem je preferovana
intravendzni 1éCba cefoxitinem, klindamycinem, ciprofloxacinem nebo ofloxacinem. I zde
je 1é¢ba sexudlnich partnerl nezbytna.

PECE O NEMOCNE S RECIDIVAMI ADNEXITID IMC
kotrimoxazol 480 - 960 mg p.o.

Postkoitalni profylaxe nitrofurantoin 50 - 100 mg p.o.

Kontinualni profylaxe kotrimoxazol 480 mg



trimetoprim 100 mg
nitrofurantoin 50 - 100 mg

LECBA

Infekéni zanéty genitalniho traktu se ¢asto nedafi Uplné vylécit ani intenzivni
antibiotickou Iécbou a chemoterapii. Jiz vice nez 20 let je proto vénovana zvlasté pfi
recidivujicich vulvovaginitidach a jejich prechodu do chronické faze pozornost Gloham
celkové i mistni imunity. Predpoklada se zvlasté porucha slizni¢niho imunitniho systému
(MALT), propojujiciho zvlasté sliznice mocopohlavniho traktu, dychacich cest a zazivaciho
traktu.

U Zen s recidivujicimi kandidovymi vulvovaginitidami byla napf. opakované prokazana a
literarné dolozena porucha bunécné imunity, a také snizena tvorba sekrecnich IgA a
jejich uvolfovani na povrch sliznice. To usnadnuje interakci fimbrii E. coli i dalSich
patogen( s epitelidlnimi bufikami sliznice. Vzhledem k tomu, Ze se vétsina klinicky
manifestnich epizod projevuje v pozdni lutealni fazi, predpoklada se vyznamny
hormonalni vliv na Groven obranyschopnosti. Napf. studie, zkoumajici Uroven bunécné
imunity u nemocnych s recidivujl'cimi kandidovymi vulvovaginitidami prokézaly, ze
poruchy funkce T lymfocytd mohou byt navozeny hormonalni rovnovahou v prubehu
folikularni faze cyklu. Tyto zmény koreIUJl s rizikem exacerbace kllnlckych prOJevu
onemocnéni. Uroven funkce T lymfocytl byla v fadé studii sIedovana Urovni produkce
interferonu gama po stimulaci kandidami i PPD, koZnimi testy s rlznymi antigeny.
Zkoumana byla i schopnost proliferace krevm’ch lymfocytl po stimulaci kandidami.
Vétsina testl svéddila pro deficit buné&&éné imunity postizenych Zen ve srovnani se
zdravymi Zenami. Pokles ukazatell bun&&né imunity byl u nemocnych vyznamné&jsi ve
folikularni fazi nez ve fazi lutealini.

Ve spolupraci s nékolika gynekology jsme sami ziskali pozitivni zkusenosti s Ié¢bou
upornych kvasinkovych vulvovaginitid. Defekt v bunécné i humoralni imunité vede k
pokustim o jejich pFiznivé ovlivnéni bakteridlnimi imunomodulatory - ptedevsim
antigennimi frakcemi bakterii, vyvolavajicimi imunitni odpovéd’ se zvysenim aktivity NK
buné&k, makrofagd a B lymfocytd a zvySenim produkce cytokint a sekreénich IgA. K
dispozici je napf. peroralni Uro-Vaxom.

Vyznamné imunomodulaéni plsobeni vykazuji pfipravky systémové enzymoterapie
(Phlogenzym, Wobenzym). V kontrolovanych studiich prokazaly schopnost omezovat
nezadouci zanéty a otoky, upravovat srazlivost krve a jeji reologické vlastnosti a
normalizovat imunitu. Cennou vlastnosti proteolytickych enzymu v gynekologické [é¢bé je
usnadnéni resorpce antibiotik z krve, zvy$ovani jejich koncentrace v krvi a vy$&i prinik
do tkani a organd pohlavniho systému, piredev&im oblasti postizenych infekci a zanétem.
Kombinace antibiotik a dal$ich protimikrobnich Iék& spolu s Wobenzymem nebo
Phlogenzymem projevovaly podle klinickych studii vyznamneé lepsi |é¢ebné vysledky nez
protimikrobni Iéky s placebem nebo samotna antibiotika v IéCbé vaginitid, adnexitid i
dalSich gynekologickych infekci.

ZARAZENI PREPARAT0 SET DO GYNEKOLOGICKE LECBY - ZVLASTE CHRONICKYCH A NA
LECBU REZISTENTNICH ZANETO - OPRAVNUJE RADA KLINICKYCH STUDII.

Luerti a Vignali 1978 napt. prokazali, Ze bromelain zvySuje vyrazné prestup antibiotik do
uteru, oviduktu a ovaria. Soucasné podavani Wobenzymu zvysilo krevni koncentrace
fady antibiotik a chemoteraputik. Za 6 hodin po podani stouply koncentrace Doxycyclinu
0 40%, Tetracyclinu o 25%, Amoxycilinu 0 25%, Trimethoprinu o 21%, Minocyclinu o
17%, Cefradinu 11%, Cefradroxil o 8%. (Barsom 1983). Lécba antibiotiky a proteinazami
se u adnexitidy ukazala signifikantné Gc¢innéjsi nez 1écba samotnymi antibiotiky (Dittmar
1990 a Weissenbacher 1992) stejné jako u chlamydiovych, mykoplazmovych a
ureaplazmovych urogenitalnich infekci (vyléceno bylo 92,3% proti v 61,4 nemocnych
(Suchich G.T, 1997). Chlamydie (urCované PCR), byly z organismu zcela odstranény jen



v 90% proti pouze 30%. Shodné vyznély i studie provedené u infekci mocového systému
a dal8ich systém{. Vedle synergie enzymd s antibiotiky se zFejmé& vyznamné uplatfiuje i
imunonormalizacni pusobeni. V ,,enzymovych" skupinach dochazi k vzestupu poctu T
lymfocyt( a regulaéniho indexu CD4/CDS8, snizeni koncentraci CIK a normalizaci
baktericidni nitrobuné&&né aktivity neutrofilnich leukocytl, Upravé cytokinového spektra a
omezeni exprese adheznich molekul.
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