) SAMOLECBA
VYBRANE MOZNOSTI SAMOLECBY VAGINALNICH INFEKCI

Vybrané moznosti samolécby vaginalnich infekci

Veronika Krej¢i
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Problematika nekomplikovanych vaginalnich infekci a vaginédlniho diskomfortu je ¢asty problém, se kterym si zeny snaZi pora-
dit samy pomoci volné prodejnych Iécivych pripravkl a doplik{ stravy. V mnoha ptipadech radéji preferuji zakoupeni volné
prodejného Iéku v Iékérné pred navstévou gynekologické ambulance. To klade vyssi naroky na erudici farmaceuta, ktery nema
moznost posoudit objektivni klinicky nalez gynekologickym vysetfenim a musi se opirat ve svém doporuceni pouze o subjektivni
potize pacientky. Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout zakladni pfehled v oblasti samolécby vaginalnich infekci, a to predevsim
prostifednictvim volné prodejnych lécivych pfipravkl a doplnkd stravy a pokud mozno usnadnit spravnou volbu dle aktualnich
symptomU pacientky. Vzhledem k rozsahu dané problematiky se ¢lanek podrobné nevénuje zdravotnickym prostiedkim.

Klicova slova: vulvovaginalni diskomfort, antimykotika, probiotika, farmaceut.

Selected options for self-treatment vulvovaginal infections

Women in many cases rather prefer to purchase OTC (over-the-counter) drug in a pharmacy before visiting the gynecologist.
This fact requires higher demands on the pharmacist’s knowledge, who does not have the opportunity to assess an objective
clinical finding and must be based on the patient’s subjective symptoms. The aim of this article is to provide a basic overview in
the field of self-treatment of vaginal infections, especially through OTC medicines and dietary supplements and, if possible, to
facilitate the right choice according to the patient’s current symptoms. Due to the scope of the issue, the article does not deal in
detail with medical devices.
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Uvod

Vulvovagindlni infekce jsou jednim z nej-
Castéjsich gynekologickych problému. Pochva
pfedstavuje velmi komplikovany otevieny
ekosystém, kde se nastavuje rovnovaha mezi
pfirozené se vyskytujicimi mikroorganismy
a hostitelskou tkani. Tento ekosystém je tvo-
fen posevni sliznici, kterd vytvafii podminky
pro osidleni kolonizujici fléry. Cely systém
je velice citlivy na zmény hladin zenskych
pohlavnich hormond, zejména estrogend,
které ovlivnuji vagindlni fléru nejen kvan-
titativné, ale i kvalitativné. Posevni epitelie
predstavuji plochu, kterd maze byt osidlena
posevni mikroflérou, poskytujici Ziviny a latky
nutné pro rist posevnich mikroorganismu.
V zavislosti na hladinach hormont obsahuji

predevsim depozita glykogenu, predstavujici
hlavni slozku, kterou laktobacily fermentuji na
kyselinu mlé¢nou, kterd napomaha snizeni pH
pochvy, pohybujici se v reprodukénim obdobi
mezi 3,8 az 4,5. Toto nizké pH brani nékterym
mikroorganismdm v kolonizaci pochvy. pH
pochvy je pro posevni ekosystém zcela zdsad-
ni vlastnosti, patrné urcuje vysledné osidleni
pochvy, spise nez Ze osidleni urcuje vysledné
pH. Pokud dojde k priniku jinych bakterii,
kvasinek nebo castéji (az v 70 %) k ptemnozeni
bakterii, které se v pochvé pfirozené vyskytu-
ji, vznikla nerovnovéha se projevi vytokem.
Premnozeni komenzélnich bakterii nebo
kvasinek na ukor fyziologicky dominantnich
laktobacilt je oznac¢ovano jako dysmikrobie.
Dominantni v [é¢bé je eradikace premnozené-

ho mikroorganismu a obnoveni pfirozeného
posevniho prostredi (1, 2).

Vulvovaginalni infekce

Vytok a svédéniv oblasti zevniho genitalu
a pochvy patii mezi velmi ¢asté potize zen
v reprodukénim obdobi. PFi¢inou byva kva-
sinkovy zanét pochvy - vaginalni kandidéza,
ale v nékterych pfipadech se mlize podobné
projevovat i bakteridIni zanét, tzv. bakteridlni
vagindza. Az 75 % zen se lécilo nékdy v prabé-
hu svého Zivota na tato onemocnéni. Pouze
maly pocet Zen trpi rekurentni formou téchto
onemocnéni (1, 3).

Vaginalni kandidéza se projevuje typic-
kymi klinickymi pfiznaky, jako je svédéni ge-
nitalu, tvarohovity ¢i vodnaty vytok, lokalni
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zarudnuti, otok. Nékteré faktory vyznamné
zvysuji riziko kandidézy, napt. stres, inava, té-
hotenstvi, diabetes mellitus, obezita, antibio-
tickd a kortikosteroidni |é¢ba, ale nékdy také
uzivani hormonalni kontracepce, pouzivani
pfilis parfemovanych hygienickych prostred-
kG. Asi v 80 % pripadl byva pficinou infekce
Candida albicans. Zbyvajicich 20 % byva zpu-
sobeno méné obvyklymi druhy. U 15-20 %
Zen je pfitomna asymptomatickd kolonizace
kvasinkami, kterd byva ndhodné prokazéna,
u téchto zen neni nutna lécba (4).
Antifungalni [éciva predstavuji skupinu
latek se specifickym uc¢inkem na houbovou
buniku — poskozenim bunééné membrany
hub inhibici syntézy ergosterolu (polyenova
antibiotika, azolové derivéty). Volné prodejna
jsou lokalni antimykotika (nejcastéji klotri-
mazol a ekonazol), v rliznych formach od
kulicek po vaginalni krémy, s riznou dobou
aplikace.V oblibé jsou kombinované pfiprav-
ky, protoZe obsahuji antimykotikum ve formé
pro vaginalni zavedeni i krémovou formu na
zevni genital. Z praxe je zfejmé, Ze pacientky
radéji voli |écivé pripravky s lé¢ebnym cyk-

www.praktickelekarenstvi.cz

lem na 1-3 dni a vy33im davkovénim ucinné
latky (5, 6).

Lécba Zen s rekurentnim onemocnénim je
obtizna. V tomto pfipadé je nezbytna navsté-
va gynekologa, ktery musi stanovit diagnézu
rekurentni kandidové vulvovaginitidy. V tomto
piipadé je nutna dlouhodoba profylakticka ap-
likace antimykotik, kterd je v gesci osetfujiciho
gynekologa. Lé¢ba asymptomatickych sexu-
alnich partner( podle soucasnych poznatk
nema smysl (4, 7, 8).

Bakteridlni vagindéza se vyskytuje
u 40-50 % Zen s vytokem a az u 20 % téhot-
nych, kde je spojovéna s pred¢asnym porodem,
a proto je vhodné jeji preléceni zejména pred
22. tydnem téhotenstvi. Bakteridlni vaginéza
muze progredovat v panevni zanét. Zejména
je rizikova u zen pouzivajicich nitrodélozni té-
liska ¢i u Zen podstupujicich umélé preruseni
téhotenstvi (3, 9). Jeji 1é¢ba by méla byt vzdy
v rukou osettujiciho gynekologa vzhledem
k rizikGim, ktera obnasi.

Kromé bakteridlnich a kvasinkovych in-
fekci se na vulvé mdzeme pomérné casto se-

tkat s projevy genitalniho herpesu, ktery se
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manifestuje typickou herpetickou vyrazkou.
Objevuji se malé bolestivé puchyrky, je pfito-
men mukopurulentni vytok. Genitalni herpes
je vyvolan jak herpes simplex virem (HSV-1),
tak HSV-2. Primarni herpetické onemocnéni
se manifestuje po 2-7denni inkubacni dobé.
Po primarni infekci prechazi onemocnéni do
latentniho stadia, ve kterém ustava replika-
ce viru. Periodicky se m{ize virus reaktivovat
avznika rekurentniinfekce. Po primarni infekci
HSV-1 se udava opakovani zanétli ve 14-25 %,
po infekci HSV-2 v 60-88 %. Vice nez dvé tietiny
pacientek s primarnim genitalnim herpesem
maji celkové pfiznaky vcetné teploty, bolesti
hlavy, inavy, bolesti svalt a zad. Vice nez 10 %
zen s primarnim genitalnim herpesem ma fa-
ryngitidu. Kauzalni lé¢bou je aciklovir celkové
a/nebo v krému, krém je dostupny a volné
prodejny v lékarné. Celkova antivirova lé¢ba
zkracuje dobu hojeni a vylucovani viru (10, 11).

Antisepticka terapie
vaginalnich infekci

Jako doplnék ke specificky zamérené
lé¢bé lze vyuzit volné prodejné pfipravky
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pfirodniho plvodu, které pUsobi proti kva-
sinkam vice ¢i méné specificky (¢ajovnikovy
olej - silice kajeputu stfidavolistého) ¢i lécivé
pfipravky majici povahu antiseptik (benzyda-
min, tetraboritan sodny, jodovany povidon).

Benzydamin je nesteroidni antiflogis-
tikum, bazicky indolovy derivét, pfi pH 7,2
je lipofilni, pfi kyselém pH < 6 ma amfifilni
charakter, s vysokou afinitou k membranam,
s vysokym membranové stabiliza¢nim ucin-
kem. M3 tcinek lokdlné anesteticky, antiflo-
gisticky a antisepticky. Antiflogisticky Gcinek
a zaroven Ucinek antiedematodzni je zajistén
inhibici aktivovanych fagocytd, redukci vas-
kularni permeability, inhibici tvorby kysliko-
vych radikald a selektivni inhibici uvolhovani
prozanétlivych cytokinl monocyty periferni
krve. Pfi pouziti béZzné doporucené koncen-
trace pfi posevnim vyplachu mé antibak-
teriadlni Gc¢inek na grampozitivni i gramne-
gativni bakterie a na plisné, a zaroven Setfi
Lactobacillus, ktery je nezbytnou soucésti va-
ginélniho ekosystému. Vyplach se s vyhodou
vyuziva, protoze odstrani i mechanické necis-
toty, |é¢iva latka se dostane rovhomérné do
celé pochvy. Tento lécivy pripravek Ize vyuzit
jak pfi lé¢bé akutni ataky vulvovaginitidy
(doporucena aplikace 2x denné 0,25 g v pll
litru vody), tak i v 1é¢bé a prevenci chronic-
kych potizi, kde se midze podavat 2-3x tydné
nebo dle potfeby (12-15).

Cajovnikovy olej je extrakt z rostliny
Melaleuca alternifolia, ktera obsahuje 48 uni-
katnich organickych sloucenin, které maji
synergické plisobeni. Dohromady tvofi si-
lici olej, ktery ma antiseptické a fungicidni
vlastnosti. Bylo provedeno nékolik klinickych
studi, které dokladaji jeho ucinnost pfi lécbé
vaginalnich infekci zpGsobenych kvasinkami,
Trichomonas vaginalis a jinymi mikroorganis-
my (16). Pro Uplnost je nutné uvést, ze piprav-
ky s obsahem cajovnikovych olejli spadaji do
kategorie zdravotnickych prostiedka.

Normalizace posevniho
prostredi

Otazkou a pfedmétem mnoha studii je slo-
zeni posevni mikroflory, které hraje velkou roli
pfi lé¢bé a prevenci vaginalniho diskomfortu.
Probiotika jsou Zivé nepatogenni mikroorganis-
my, urené k terapeutickému a preventivnimu

ovlivnéni mikrobioty. Mikrobiota, tedy spole-

Censtvi mikroorganismt symbiotickych ¢lové-
ku, predstavuje ekologicky systém zahrnujici
odhadem 700 druhd mikrob, predevsim zdra-
vi prospésné bakterie mlé¢ného kvaseni (lak-
tobacily, bifidobakterie), ale i dalsi druhy. Podle
soucasnych poznatkd dobfe osidleny strevni
trakt je zdkladem pro osidleni celého organi-
smu, tedy i pochvy (17). Dlouho tradovanym
dogmatem bylo, Ze pochva zdravych zen je
predominantné osidlena bacilem Lactobacillus
acidophilus. Na zakladé soucasnych technik,
které jsou schopny rozlisit jednotlivé druhy
laktobacill, bylo prokazano, ze pochvu zen
prevazné osidluje L. crispatus, L. jensenii a L.
gasseri, a ne L. acidophilus. Na zakladé mapova-
ni lidského mikrobiomu bylo také prokazano,
Ze u Casti Zen nemusi byt laktobacily viibec
dominantnimi posevnimi bakteriemi. Efekt
probiotik v 1é¢bé a prevenci urogenitalnich
infekci je vysvétlovan nékolika mechanismy —
adheze probiotickych bakterii k epitelu vytvofi
biosurfaktant, ktery brani pfilnuti patogend,
vyvazani patogend agregaci s nimi, produkce
antimikrobidlnich latek, stimulace imunitniho
systému (15, 17). Jako velmi pravdépodobny
mechanismus imunomodulace se jevi to, ze
probiotika stimuluji fagocytézu a intracelular-
ni produkci regulacnich cytokinli (TGF-beta),
podporuji tvorbu protilatek IgA a sekrecniho
IgA, IgG a IgM a suprimuiji tvorbu IgE, zaroven
snizuji tvorbu TNF-alfa a INF-gama i produkci
dalSich prozanétlivych agens. Po kontaktu bu-
nék slizni¢niho imunitniho systému s probioti-
ky je navic popisovana aktivace mechanismu
pfirozené i ziskané imunity, a to jak lokalné na
sliznicich, tak i systémové (17).

K Upravé posevniho prostredi dochazi po
nékolika dnech pfi vagindlnim podavani a po
nékolika tydnech pfi peroralnim podavani.
Probiotika |ze uzivativ gravidité. U pacientek
s recidivujicimi vulvovaginélnimi infekcemi se
k obnoveni pfirozeného osidleni pochvy po-
uzivaji nejcastéji L. rhamnosus, L. fermentum,
L. casei, L. gasseri, L. acidophilus, L. delbruec-
kii, L. plantarum a L. paracasei. Pfi peroralni
aplikaci musi byt zajisténa jejich stabilita pfi
prdchodu strevnim traktem a zejména kyse-
lym prostfedim zaludku. Systémova aplikace
probiotik neni vhodna u pacientek s téZkym
imunodeficitem a po recentnich operacich
gastrointestindlniho traktu pro vzacné riziko
vyvolani bakteriemie a sepse (15, 17-19).
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Intimni hygiena a rezimova
opatreni

V souvislosti s vaginaInim diskomfortem,
je nutné zminit pravidla spradvné hygieny
v oblasti zevniho genitalu. Vulva je osidlena
mnohymi bakteriemi, které se v této oblasti
vyskytuji zcela bézné, zejména bakterie pl-
vodem ze zazivaciho traktu. Tyto bakterie
nejsou Skodlivé a mnohdy svym vyskytem
naopak brani adherenci patogennich bakte-
rii. Oblibené je pouzivani mycich pfipravka
s kyselym pH. Je potieba si uvédomit, ze
nizké pH je v pochvé, ne na kdzi zevnich
rodidel, v pochvé by se Zena myt neméla.
Mechanicky by tak totiz mohla zbyte¢né
iritovat normalni, fyziologickou mikrobiotu,
ktera pochvu chrani. Také pouzivani priprav-
kd s nizkym pH u déti, kde je pH pochvy ne-
utrdlni, je zcela neopodstatnéné. V pripadé
zatézovych situaci, tedy po pobytu v bazénég,
po sexudlnim styku, v pfipadé, Ze zena poci-
tuje vaginalni diskomfort, je vhodné pouzit
jako pfipravek prvni volby vagindlni probio-
tika a prebiotika, kterd jsou volné dostupnd
v 1ékarné, a teprve v pfipadé, Ze se obtize
zhor3uji, objevi se typicky tvarohovity fluor,
je vhodné doporucit zakoupeni lokdlnich
antimykotik. Pokud ani po této samolécbé
obtize neustoupi, pak je na misté navstivit
gynekologa. U déti je vhodné aplikovat na
zevni genital zklidiujici krém, protoze muze
byt podrazdény a svédit i v pfipadé neinfek¢-
niiritace. U starSich zen je nejvice obtézujici
suchost pochvy a svédéni — divodem je ve
vétsiné pripadu nizka hladina zenskych po-
hlavnich hormon (20).

Vyskyt vaginalniho diskomfortu je ty-
picky pro reproduk¢ni obdobi, tedy pro do-
bu, kdy mé zena vysokou hladinu Zenskych
pohlavnich hormond. V klidovém obdobi,
tedy u déti ve véku od 6-8 tydnl po po-
rodu az do 8-9 let véku a obdobné u zZen
po menopauze, tedy v dobé, kdy je hladina
zenskych pohlavnich hormond minimalini,
kvasinkova infekce neni bézna, proto prodej
antimykotik, probiotik a prebiotik v téchto
obdobich neni zcela opodstatnény. Pochva
je v klidovém obdobi a v postmenopauze
bez dostate¢ného mnozstvi glykogenu, tedy
bez laktobacild a nizkého pH. V pochvé je jen
malé mnozstvi vétsinou stievnich bakterii

a pH je neutrélni. Pokud m4 dité v klidovém
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obdobi nebo Zena po pfechodu potize se
svédivym vytokem, je na misté navstéva
gynekologa (15, 17, 20).

Zaver

Vulvovaginalni diskomfort je ¢astym
problémem Zen v reprodukénim véku.
Vétsinou je zpUsoben dysmikrobii, a niko-
li infekci. V jeho 1é¢bé je vhodné se opfit
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