Gynekologicky zanét
Zanéty zevnich rodidel
Vaginalni ekosystém
e komplexni systém, reaguje na zmény endo — i exogennich podminek
e slouZi na ochranu pochvy pred infekci
o skladba:
o posevni sliznice (zavisly na estrogenni regulaci
o slizniéni imunitni systém (IgA, makrofagy, lymfocyty, cytotoxické buriky T...)
o pohlavni hormony (zejména estrogen)
]
]

endogenni posevni fléra (eumikrobie)

kyselé poSevni pH (normalné 3,8 — 4,5, zavisi na fazi menstruaéniho cyklu)
e Porucha ekosystému souvisi nezavisle s kourenim, sexualni promiskuitou, opakovanym
nechranénym pohlavnim stykem, nedostatkem laktobacilG. Dale je vaginalni
ekosystém ovlivriuje vék (hormonalni stav), hygiena, lokalni/celkova aplikace 1écCiv, zdravotni
(imunitni) stav Zeny, sexualni aktivita...
e Poruseni posevniho rovnovahy posevniho prostiedi vede k pfemnozZeni patogennich
mikroorganisma.
e P¥i poruse rovnovahy dochazi bud k pfemnozeni exogennich patogenti z vnéjsiho prostredi,
nebo k premnozeni jednoho konkrétniho druhu mikroorganismu normalni posevni flory.

Zanéty rodidel
Vulvitis
e zanét zevnich pohlavnich orgadnd Zeny
e vyskytuje se rovnéZ v kombinaci se zdnétem pochvy jako vulvovaginitida
e samostatné spise u starsich Zen v souvislosti s poskozenim povrchovych vrstev klize —
pfi mechanickém insultu, skrabani, maceraci (moci, vytokem, potem, menstruacni krvi)
e odolnost pokozky zhorsena celkovymi poruchami metabolismu (DM, hepatopatie, anémie)
e klinicky obraz
o svédéni, paleni pfi/po modeni, potiZze pfi pohlavnim styku, bolestivost pfi dotyku
Mykoticka infekce
e bélavé povlaky, zarudnuti introitu, svédéni, velice ¢asto jako vulvovaginitida
Virové infekce
e Condylomata accuminata (genitalni bradavice)

o plvodce - low risk papilomaviry — nej¢astéji HPV-6, HPV-11

o mékké vyrastky klZe a sliznic, nepravidelny tvar, ¢asto v trsech, hyperkeratoticky
vzhled

o pruritus, krvaceni, nékdy sekundarni infekce pfi Skrabani

o vysoka nakazlivost, ¢astd rekurence, sexualné prenosné onemocnéni

o zejména anogenitalni oblast (perineum, perianalni krajina, velké a malé stydké pysky,
klitoris, pochva, Cipek, laryngealni krajina (dlsledek felace)

o inkubacni doba 2-6 mésicl

o diagnostika na zakladé makroskopického vzhledu, eventudlné PCR test

o Th: chemické odstranéni — kyselina trichloroctova (3-5 %), 5-

fluorouracil, kryodestrukce, elektrokoagulace, laserova vaporizace a dalsi
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o Moznost prevence vakcinou (bi-, kvadri-, polyvalentni)
e Herpes simplex

o pGvodcem je Herpes simplex 2 (HSV-2), Hepres simplex 1 (HSV-1)

o drobné serdzni puchyrky, po odlouceni — vyrazné bolestivé, zasychaji a vnikaji drobné
ulcerace, které se mlzZou sekundarné zanitit (bakteridlni superinfekce), nékdy vsechny stadia
zaraz

o ¢asto byva inguinalni lymfadenopatie, nékdy celkové ptiznaky (cefalea, fotofobie...)
o nékdy prodromy ve formé pruritu, parestezie, bolestivosti

o prenos primym kontaktem, sexudlné pfenosné onemocnéni

o inkubacni doba 2-7 dni

o vysev zejména na labia minora, poSevnim vchodu, perineu, mons pubis

o diagnostika - sta¢i makroskopicky vzhled, Ize ale provést, kultivaci, serologii ¢i PCR

o Th: v zac¢atku (prodromy) mozna lokalni antiviroticka terapie, vétsinou vsak nestaci

systémova lécba — aciclovir (5x denné s no¢ni pauzou), ganciclovir, valaciclovir

Bartholinitida (inflammatio glandulae vestibularis majoris/Bartholini)
e hnisavy zanét vestibularni Zlazy
e postihuje spiSe mladsi, sexualni aktivni Zzeny
e Siti se ascendentné, zacina jako zanét vyvodu Zlazy, zplsobeny vniknutim mikroorganismu z
pochvy, uzky vyvod Zlazy je po zdufeni vystelky neprichodny - obsah stagnuje - infikuje se
-> pseudoabsces
e onemocnéni se obvykle opakuje
e chronicka forma zanétu: sténa vyvodu Zlazy je opakovanymi zanéty ztlustéla a uzky vyvod
ucpdn hustym hlenem -> retencni cysta
e pulvodce: E. coli, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, streptokoky, stafylokoky
e projevuje jako jednostranny zvétsujici se bolestivy otok v oblasti zadni ¢asti labium maior a
introitu, ¢asto nad rezistenci zarudla klzZe, nékdy pod napétim perforuje a samovolné se
vyprazdni
e pacientka udava algické projevy pfi sezeni ¢i chlzi
e diagnostika - makroskopicky vzhled
e Th:v pocatcich onemocnéni mozno konzervativni postup (klid, obklady, ATB, analgetika)
o incize a drenaz pseudoabscesu, ¢asto nasledovana vyraznou ulevou pacientky
e retencni cysta — bez znamek akutniho zanétu mizZeme exstirpovat (klasicky nebo chemicky —
do dutiny abscesu se vloZi ty€inky AgNO; - po 48 hodindch se odstrani nekrotickda membrana

Zanéty omezené na kuzi
e  Lichen sclerosus (et atrophicus)
O nejasna etiologie, nejspise autoimunni
o Casto ndhodny nalez, byva svédéni, porceldanové bilé papule s hyperkeratdzou, byva postupné vymizeni
pigmentu, klze vzhledu cigaretového papiru
o  asi 5% riziko vniku spinocelularniho karcinomu
o th: kortikoidy, nutna dispenzarizace vzhledem k riziku karcinomu
e  Dermatitis seborrhoica
o forma ekzému podminéna mikrobialnimi vlivy
O zejména v intertrigindzni oblasti
o  svédéni, povrch hladky, nékdy Supinky
o th: antimikrobialni terapie
e  Llichen simplex chronicus
o na zdkladé mechanické inzultace - tfeni a Skrabdni
O  svédéni, zarudnuti, zmény ¢asto asymetricky v zavislosti na dominantni ruce
o th: kortikoidy, zména kosmetiky
e Llichen ruber planus
o silné svédéni, mnohocetné papule s lesklym povrchem, Wickhamovi strie
o th: kortikoidy, retinoidy
e  dalSi onemocnéni jako: Psoriaza, Pemphigus vulgaris, Pemphigoid, Impetigo, Vitiligo, a jiné
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Bakterialni infekce — méné Casté
e ohranicena — folikulitida nebo neohranic¢ena flegmdéna forma hnisavého zanétu
e kize vulvy zarudld, zdurel3, citliva aZ bolestiva na dotek
e pfiinfekci chlupovych vackd vulvy pronikd infekce do hloubky a vytvareji se furunkuly (s
hnisavou ¢epickou) — mnohocetné, casto splyvaji
ez furunkll maze infekce proniknout do hlubsich vrstev podkozni tkané a
vytvorit flegménu (plosné bolestivé zdufeni)
e pfi kolikvaci infiltratu se vytvofi absces
e th:lokdIni antiseptické a antibiotické pripravky, pfipadné incize a vypusténi hnisu z abscesu
Kolpitis (vaginitis)
e zanét pochvy
e hlavnim spoleénym symptomem kolpitid je vytok — fluor vaginalis
e dalsi pfiznaky jsou pak: paleni, svédéni, vaginalni diskomfort
e vznika na podkladé poruseni rovnovahy posevniho prostreni (dysmikrobie)
e Castéji ve formé vulvovaginitid
Kolpitis mycotica (kandidé6za)
e kvasinkové infekce pochvy
e plvodcem je Candida albicans, tropicalis, glabrata
e maji estrogenové receptory - zvySend incidence v téhotenstvi (bez vlivu na plod),
hormonalni |écbé
e zvySend nabidka cukrl — pfi DM), imunitni poruchy, ¢asto vznika pfi systémové terapii
Sirokospektrymi antibiotiky (naruseni eumikrobie)
e svédéni, fluor: typicky tvarohovity, syrovity, ale i vodnaty, bez zdpachu, zejména v klenbach
posevnich, ale ¢asto i celd pochva, posevni sliznice zdureld, zarudl3, velice casto jako
vulvovaginitid (bélavé nalety na vulvé)
e kdiagnostice vétsinou staci makroskopicky vzhled a event. pH<4,5 (normalni); je mozné ale
doplnit mikroskopii, kultivace pouze u recidiv k vylouceni rezistentnich kmen, u recidiv vhodné
doplnit oGTT
e Th: lokalné imidazolové preparaty (Econazol, Clotrimazol, Fenticonazol) eventuelné Nystatin
u chronickych forem a u recidiv systémova terapie (fluconazol, itraconazol) —
NU: hepatotoxicita!
obnoveni vaginalni eumikrobie - probiotika lokalné
Kolpitis bacterialis (aerobni kolpitida)
klasicky dominuje zarudla sliznice a husty nazloutly hnilobné pachnouci fluor
dale pruritus, dyspareunie, pH>4,7
e plUvodcem jsou pyogenni aerobni bakterie, které se normalné nachazi v posevnim prostredi
e onemocnéni je zplisobeno jejich pfemnoZenim: Streptokoky, Stafylokoky, Enterokoky, E.
coli
ediagndza stoji zejména na klinickém vysetifeni — aspekce, zapach, pH>4,7, negativni KOH test
dale moznost provést mikroskopii — cetné bakterie a leukocyty, chybi Laktobacily
e Th: lokalné Nifuratel (Macmiror complex), Klindamycin (Dalacin crm.), Neomycin,
e obnovenivaginalni eumikrobie - probiotika lokalné
Bakterialni vagindza (anaerobni vaginéza)
e nezanétliva (proto vagindza, ne vaginitida) porucha posevniho mikrobialniho systému
e dysmikrobie zplisobena
zejména anaeroby: Gardnerella vaginalis, Mycoplasma, Fusobacterium...
e klinicky hojny ridky vodnaty vytok, ulpivajici na sténach pochvy, nékdy zapach po rybach,
zapach se zvyraziuje po pohlavnim styku ne po menses (pfi zasaditém pH), nékdy svédéni a
paleni
e diagndza je postavena na Amselovych kritériich: charakteristicky vytok,
pH>4,7; KOH+, clue cells
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(méla by byt splnéna alesporn 3 ze 4 kritérii)
e dalsi moZnosti diagnostiky: mikroskopie (clue cells, chybéni leukocytl)
e Th: Klindamycin, Metronidazol, Benzydamin
e vzdy |é¢ime pouze symptomatické Zeny, terapie pred planovanymi zdkroky a u abnormalni
kolposkopie, neni nutna terapie sexualnich partner(
Trichomoniasis
e nejcastéjsi parazitarni onemocnéni pochvy, plvodcem je Trichomonas vaginalis
e  klinicky pénivy Zlutozeleny Sedivy pachnouci vytok, zarudla pochva, svédéni, mlize
byt jahodovy cervix
nékdy dyspareunie, dysurie, bolesti v hypogastriu
e az50% Zen je vSak asymptomatickych
e inkubacni doba 3-28 dnl
e sexualné pfenosné onemocnéni — nutnd lécba sexualnich partner(
e diagndza je postavena na klinickych symptomech, pH>4,5;
KOH+, v mikroskopii chybi Clue cells, ale jsou pfitomné ¢etné leukocyty, kultivace mozna na
specidlnim médiu
e Th: nutna systémova terapie: Metronidazol, nutna Iécba sexualnich partneri
Lactobacillosis
e nezanétliva porucha posevniho systému, zplsobena pfemnozenim vldknitych mléénych
bakterii
e klinicky se podoba posevni mykdéze, objevuje se cyklicky
e husty bily vytok, svédéni
e diagndza spociva v mikroskopickém stanoveni vlaknitych laktobacilli (jinak nerozlisitelna od
mykdzy)
e Th: opakované vyplachy pochvy vodnym roztokem jedlé sody, jenom vzacné je tfeba lécbu
doplnit
Sirokospektrymi ATB penicilinové fady
Atroficka vaginitida
e U Zen s nizkou hladinou estrogenu (hypoestrinismus) — postmenopauzalné, prepubertalné,
kojeni
o tenka kiehka sliznice, vaginalni diskomfort, dyspareunie, zarudlé oteklé sliznice, svédéni
e diagndza vétsinou na zékladé klinickych pfiznakd a hypoestrinismu Zeny, nutno odlisit jiné
kozni afekce (Lichen sclerosus a podobné, viz vyse)
e Th: lokalni estrogenni preparaty
Ize doplnit lokalnim podanim antibakterialnich pfipravkl pfi akutnim stavu

ZANETY VNITRNICH RODIDEL A HLUBOKY PANEVNI ZANET
Cervicitis
e déloZni hrdlo je na povrchu kryto posevnim dlaZdicovym epitelem, zatimco
jeho endocervikdlni kanal je vystlan jednovrstevnym cylindrickym epitelem — nizsi
obranyschopnost - patogeny v pochvé (gonokokgy, chlamydie) mohou vyvolat
v endocervikalnim kanalu vazné zanétlivé zmény - endocervitis
e AKUTNI CERVICITIDA (cervikovaginitida, endocervicitida)
e prevladaji lokalni ptiznaky — svédéni, paleni, krvaceni (mimo cyklus), dyspareunie,
kontaktni krvaceni pfi styku/vysetreni, pokud se $ifi do parametrii bolestivost pfi
pohybu c¢ipkem béhem
vySetreni, hojny fluor (lisi se dle typu plvodce)
e mozné ascendentni Sifeni - endomyometritis, adnexitis nebo PID (hluboky panevni
zanét)
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e nejcastéjsim plvodcem

je Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, dysmikrobie (

bakterialni vagidza)

. Chlamydia trachomatis
e jeden z nejcastéjsich plvodcl STD zejména diky mirnému klinickému priabéhu
¢ mukopurulentni vytok, mlzZe byt pricinou jinak nevysvétlitelného opakovaného
pranikového krvaceni pfi uzivani HAK
e muZe zplsobit prozanétlivy uzavér vejcovodu (saktosalpinx), zanétlivy adnextumor,
byva rovnéz pricinou perihepatitidy — Fizh-Hugh-Curtis syndrom
e az 70 % infikovanych pacientek je zcela asymptomatickych a projevi se az
komplikacemi po letech, nasledkem muzZe byt: sterilita, chronicka panevni bolest,
GEU (saktosalpinx)
e diagnostika pomoci PCR
e Th: azitromycin, doxycyklin, nutna lééba sexualnich partnerti

. Neisseria gonorrhoeae
e zplsobuje onemocnéni gonorrhoea (kapavka)
¢ sexudlné prenosné onemocnéni, podléha povinnosti hlaseni

o mladé, sexudlné aktivni pacientky, ¢asto koincidence s jinymi STD (chlamydie, syfilis)

e inkubaéni doba 3-5 dni u muzd, u Zen aZ mésic

¢ purulentni/mukopurulentni husty bily smetanovy vytok, zarudly edematdzni cervix

e kromé endocervixu postihuje pfedevsim mocovou trubici — hnisavy vytok z uretry,
zarudlé edematdzni zevni Usti uretry, parauretrdlni i bartholinské Zlazy, rektum a mlze
proniknout i ascendentrné do délozni dutiny a vejcovodi
e diagnostika: odbér z endocervixu/uretry/rekta — PCR, mikroskopie dle Gramma,
kultivace
e Th: azitromycin, cefalosporiny, tetracykliny — |é¢ba patfi do
rukou dermatovenerologa, ktery 1éCi i sexualni partnery

" Trichomonas vaginalis

CHRONICKA CERVICITIDA - obvykle asymptomaticka, pokud symptomaticka, byvaji typické

pfiznaky mirnéjsi, navic se vSak chronicka parametritida
(dyspareunia, dysmenorrhoea, pelvalgia)

Hluboky panevni zanét (PID — pelvic inflammatory disease)

Infekce postihujici horni genitdlni trakt Zeny: délohu, salpingy, ovaria, pfipadné se dale Sifi na

peritoneum malé panve.

zahrnuje celou skalu zavaznosti pribéhu — od nekomplikovaného zanét az po septicky Sok
rizikem jsou dlouhodobé nasledky (sterilita, infertilita, chronicka panevni bolest, GEU)
rizikové faktory: promiskuita, potrat, porod, intrauterinni vykony, IUD

mUze probihat ve formé akutni/subakutni/rekurentni/chronické

etiologie: nejcastéji Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, aerobni i anaerobni

mikroby

nejCastéji se sifi ascendentné, ale mize se Sitit i hematogenné (TBC) ¢i lymfogenné (z hrdla

po potratu)

klinika: v klinickém obraze dominuje bolest v oblasti hypogastria, nékdy tlak, ¢asto propagace

do zad ¢i dolnich koncetin, vaginalni vytok, mUzZe byt subfebrilie aZ febrilie...
Endometritis, Endomyometritis

zanét sliznice délozniho téla — bud omezen jen na odlucujici se ¢ast endometria

— endometritis nebo postizena i pars basalis endometria a myometrium — endomyometritis

infekce vznika ¢asto po potratu/porodu/cisafském fezu/pti chorioamnitidé/po zakrocich

(RCUI, IUD)

typicka je bolest v podbfisku, zvySend Unavnost, nepravidelné Spinéni aZ krvaceni, vytok,

leukocytéza
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bolestivost pti bimanualnim palpacnim vysSetieni, bolestivé pohyby ¢ipkem

e pii endomyometritidé je déloha prosakla, zvétSend a bolestiva
e zanét mlZe zplsobit obliteraci déloZniho hrdla a hromadéni hlenu (mucometra), hnisu
(pyometra)

Salpingitis
e prosty zanét vejcovodu, nej¢astéji vznika ascendentnim Sifenim z délohy, ale mdzZe vniknout i
prestupem z okoli (apendicitida)
e onemocnéni Zen ve fertilnim véku, na jeho vzniku se podili hlavné sexualné prenosné infekce,
vyskyt i po opakovanych instrumentalnich vykonech
e bolestivost v hypogastriu bilateralné, na zacatku nebo konci menses, nékdy teploty (ale
mohou chybét),

bolestivé pohyby délohou a Cipkem

e pfiakutnim zdnétu je zanicena pouze sliznice vejcovodu, z ampularniho Usti vytéka hnisavy
exsudat, pokud obliteruje ampularniho Usti vnika uzavieny vak sactosalpinx (pokud se v ném
hromadi serdzni tekutina — hydrosalpinx, hnis — pyosalpinx, krev — haematosalpinx

Oophoritis
e kinfekci ovaridlniho parenchymu muze dojit jen pri defektu jeho povrchu (tunica albuginea)
— napft. pfi ovulaci - ve tkani se tvofi mikroabscesy, jejich splynutim pyovarium
e jinak zanét postihuje jen povrch a okoli — perioophoritis
e oophoritis je jako samostatnd jednotka velice zfidkava, vétsinou jako adnexitis

Adnexitis
e soucasné postizeni vejcovodu a vajecniku
e pfijejich zanétlivém spojeni vznika zanétlivy adnextumor inflamatorius
e kolikvaci tkani splyva dutina vejcovodu s pseudocystami vajecniku a
vznika tuboovarialni absces
e prestupem infekce na peritoneum vznika peritonitis
e pokud se vypotek hromadi v malé panvi — nejcastéji v Douglasové prostoru vznika zde absces,
pfi pfestupu na panevni peritoneum vznika pelveoperitonitis, ta mUzZe byt ohrani¢ena (pokud
dojde ke slepeni stfevnich klicek s omentem, délohou...), pokud se ale Siti zanét dale, a to i mimo
panev, jednd se o difuzni peritonitidu — peritonitis diffusa

KLINICKY OBRAZ PID:
e je dan rozsahem zdnétlivého procesu a rychlosti rozvoje
e bolest v oblasti hypogastria ¢asto bilateralné, nékdy tlak, propagace do zad ¢i dolnich
koncetin
e vaginalni vytok
e muUzZe byt zimnice, subfebrilie az febrilie (ale nékdy zcela chybi)
e polakisurie, nauzea, zvySena unavnost
e pfi bimanudlnim vysetieni — prosakld, zvétsena a bolestivd adnexa nebo déloha, bolestivé
rezistence zanétlivych adnextumord
e U aktinomykdzy vedle délohy prknovity infiltrat dosahujici nékdy az k lopaté kycelni kosti
e  pfivystupnovani priznakl akutniho hlubokého panevniho zanétu - znamky peritonediniho
drazdéni, horecka, tachykardie, schvacenost
e CHRONICKA FORMA — ¢asto asymptomatickd, dyspareunie, dlouhodobé bolesti v podbfisku,
ztlusténi adnex, sactosalpinx, sterilita

DIAGNOSTIKA

e klinicky obraz, palpacni ndlez
markery zanétu — KO, CRP
kultivace z ¢ipku
UZ vySetteni



e hemokultura

e pfizhorseni stavu nebo jeho stagnaci navzdory ATB terapii je nutna diagnosticka
laparoskopie — vizualizace organi a odbér kultivace, eventualné odstranéni postizenych tkani
(pyosalpinx...)

TERAPIE
e pfi asymptomatickém abscesu Ize i ambulantné — peroralné ATB ze zacatku empiricky a
nasledné dle vysledk kultivace a citlivosti, pfi pretrvavajicim nalezu i po 2-3 mésicich 1écby —
chirurgicka terapie
e pfi symptomatickém abscesu je nutna hospitalizace
o ATB terapie dle citlivosti, ze zac¢atku (kdyZ neni jesté stanoveno agens a citlivost
k dispozici) za¢iname dvoukombinaci antibiotik Amoxicilin+Metronidazol, ktera pokryje
jak aerobni tak anaerobni patogeny, pfi nedostate¢ném efektu je mozné pfidat do
kombinace Gentamicin (ne téhotné), dale jiz postup dle citlivosti, pfi nutnosti dalsi eskalace
konzultace ATB centra
o hydratace, analgeticka terapie, Setfici dieta
e pfi PID nereagujicim na ATB je nutno pfistoupit k chirurgickému feseni
— adhesiolyza, lavage, drainage, vypusténi abscesu, event. odstranéni adnextumoru, pti velkém
rozsahu postizeni u starSich pacientek i hysterektomie a adnexektomii



