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Nejcastéjsi pricinou akutniho vulvovaginalniho diskomfortu je vulvovaginalni kandiddza a bakterialni vagindza. Zatimco u akutni
sporadické ataky vulvovaginalni kandidézy je vysoce efektivni jednorazova antiinfekéni Ié¢ba, u chronického vulvovaginélniho diskom-
fortu miva tato pouze prechodny ucinek. Z dlouhodobého hlediska je u chronickych stavli vyhodné spise ovliviiovat kvalitu posevniho
prostiedi. Mame k dispozici celou fadu podpurnych prostiedki. Pochva a zevni genital jsou silné estrogendependentni, tudiz se nabizi
i moznost hormonalni intervence. Zvlastni kapitolu predstavuji v této oblasti virové afekce.
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Current trends in treatment of vulvovaginal discomfort

The most common causes of acute vulvovaginal discomfort are vulvovaginal candidiasis and bacterial vaginosis. While in sporadic cases
of acute vulvovaginal candidiasis one-time anti-infective treatment is highly effective, in chronic vulvovaginal discomfort it tends to
have a transient effect only. In the long-term perspective, it is advisable to rather improve the quality of the vaginal milieu in the case of
chronic conditions. A wide range of supportive products are available. The vagina and vulva are strongly estrogen-dependent; therefore,

hormonal intervention may also be an option.

Key words: vulvovaginal discomfort, disturbance in the vaginal milieu, vulvovaginal candidiasis, bacterial vaginosis.

Akutni vulvovaginalni diskomfort

Nejcastéjsi pficinou navstévy gynekologické
ambulance je vulvovaginalni diskomfort (své-
déni, péleni, vytok). Jeho akutni forma souvisi
zejména s vulvovaginaini kandidézou a bak-
teridIni vagindzou. Napiiklad sporadicka forma
vulvovaginéini kandidézy postihne alespor jed-
nou za zivot okolo 75% zenské populace (1, 2).
Projevuje se svédivym vytokem a nejc¢astéjsim
plvodcem byvé Candida albicans (3). Vedle kva-
sinkové etiologie je to déle bakteriadlni vaginé-
za a bakteridlni (@aerobni) vaginitida. V pfipadé
bakteridlni vagindzy se nejedna o zanet, ale
o dysmikrobii charakterizovanou pfitomnostf
Gardnerella vaginalis, poptipadé dalSimi anae-
robnimi bakteriemi jako je rod Mobiluncus, coz je
doprovazeno redukcf az vymizenim laktobacild
(@anaerobni vaginéza). Naproti tomu u aerobni
vaginitidy (deskvamacni zanétlivé vaginitida) do-
minujf cetné leukocyty (procento tzv. toxickych
leukocytl je 50% a vice), pritomnost koliform-
nich bakterif, kokU ¢i fetizk(, zvysené mnozstvi
parabazélnich bunék, zatimco pocet laktobacild
je opét vyrazné redukovan (4).

U stardich, ¢i pfedcasné vykastrovanych
a nesubstituovanych pacientek se mtzeme se-

tkat s atrofickou vaginitidou, kteréd souvisf s tro-
fickymi poruchami v disledku vypadku tvorby
steroidnich hormon. Ve skute¢nosti je vsak tato
problematika mnohem $irsi, nesmime napriklad
zapominat ani na sexudlné pfenosnd onemoc-
nént.

Chronicky
vulvovaginalni diskomfort

Pocet Zen, které maji recidivujici obtize,
vyrazné narlstd. Po aplikaci antiinfekénf 1écby
dochdzik Uleve, kterd je nasledovana paradoxné
opétovnym zhorsenim. To naznacuije, Ze infekeni
plvod vétsinou nenf krucidlni. Naopak zcela
zasadnf je otdzka kvality poSevniho prostredi
a jeho mozné ovlivnéni. Z hlediska definice byla
koncem 80. let minulého stoleti jasné vyme-
zend skupina s rekurentn{ vulvovagindlni kan-
didézou (4 a vice mikrobiologicky potvrzené
ataky za 1 rok). Nazory na jeji etiologii vycha-
zely vesmeés z moznosti reinfekce nebo relapsu
(5). U pacientek s chronickym vulvovaginalnim
diskomfortem mykotického pdvodu se cas-
to setkdvédme s diskrepanci mezi pfekvapivé
zcela normalnim klidovym nalezem v pochve
a na vulvé, ktery neodpovida prezentaci obtfZf
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a frustraci pacientek. Pfi neznalosti dané proble-
matiky mUZe dochdzet k bagatelizacia nasledné
psychotraumatizaci. (3, 6, 7).

Moznosti diagnostiky
Klinické vysetfeni, pH, Cichovy test

V rdmci ambulantniho vysetfenf dodrzuje-
me vZzdy urcity postup a pfi vlastnim vysetfenf
se zaméfujeme zejmeéna na vizuélni zhodnoceni
stavu zevniho genitélu a posevniho vchodu, po-
chvy a ¢ipku. V pripadé floridni vulvovaginitidy
mohou zanétlivé zmény postihovat i pfilehlou
ktzi zevniho genitalu.

Pomoci indika¢niho papirku stanovujeme
pH posevniho sekretu. Jednd se o snadno do-
sazitelny a velmi ddlezity Udaj o stavu posevni-
ho prostredi a pfitomnosti laktobacill. S vyssi
hodnotou nez 4,7 se setkavdme u bakteridInf
vagindzy, zna¢né alkalické hodnoty byvajf také
pfi trichomondze.

Vzhledem k tomu, Ze zdrojem vytoku mu-
Ze byt i mukopurulentni cervicitida, je dopo-
ruc¢ovéno ve vybranych piipadech provedeni
kolposkopie.

Cichovy aminovy test provadime na pod-
loznim skle, kde materidl smichdme s nékolika
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Tabulka 1. Moznosti diferencidlni diagnostiky v ambulanci

pH Aminovy test Klicové bunky Trichomonas vaginalis Mycelium, kvasinky Leukocyty Hodnoceni
<45 - - - - - 1
4,7-55 + + - - - 2
> 4,5 - - - + 3
>4,5 + - + - + 4
>45 - - - + + 5

1 — normalni posevni mikrobiota (fyziologicky obraz)

2 — bakteridIni vagindza

3 - hnisavé bakteridlni mikrobiota — aerobni vaginitida

4 — trichomonadovy zanét
5 — vulvovaginalni kandidéza

kapkami 10% roztoku hydroxidu draselného.
Pfitomné biogenni aminy se alkalizaci rychle
uvoliuji. Je pozitivni u bakteridlni vagindzy
a trichomondzy. Zapéacha po rybéach a sveédci
o pfitomnosti patogennich anaerobnich bak-
terif.

Mikroskopie — nativni preparat

Materidl se ziskédva po zavedeni zrcadla tam-
ponem namocenym ve fyziologickém roztoku
z posevnich hran, ale i ze zadni klenby a nanasi
se na dve podloznf skla. Na prvni sklicko pfida-
me kapku fyziologického roztoku a po pfikrytf
krycim sklickem ihned mikroskopujeme. Z hle-
diska hodnocenti je velmi dllezité posouzent
pritomnosti laktobacill a leukocytl (probihajici
zanétliva reakce). Timto jednoduchym vysetfe-
nim je mozné také rozlisit kvasinky od bakterif
atrichomonéad a zhodnotit epitelie. Na druhém
sklicku mdzeme po pridani kapky KOH provést
zminény cichovy test a poté prekryjeme ma-
teridl krycim sklickem a mikroskopujeme. KOH
rozpousti témér vsechny bunécné formy, ne-
porudeny zlstanou pouze kvasinky.

Spoluprace
s mikrobiologickou laboratofi

ZvI&sté u chronickych obtiZi je nezbytné mi-
krobiologické vysetreni, které zahrnuje barveny
preparat a kultivaci mikroorganizmd. Gynekolog
by mél dbdt na spravny odbér a transport, za-
jisti tak dodani reprezentativniho biologického
materialu (8).

Lécba akutni
vulvovaginalni kandidézy

Lécba akutniho kvasinkového zanétu po-
chvy nepredstavuje zasadni terapeuticky pro-
blém (9). Je eradikativni a Ize ji dosdhnout rliz-
nymi lé¢ebnymi rezimy a preparaty (tabulka 2).
V piipadé azolovych antimykotik (flukonazol,
itrakonazol, ekonazol atd.) se kurativni efekt po-
hybuje mezi 85 az 90 %.

Jako prvnfvolba je obvykle doporu¢ovéana
lokaIni aplikace antimykotika nebo jednordzové
podani, které je vyhodné zejména tehdy, kdyz
nenf zaru¢eno dodrzovani lé¢ebného rezimu.
K tomuto Ucelu jsou k dispozici jak systémo-
vé, tak mistné poddvané antifungalni Iékové
formy (tabulka 2).

OptimdalIni se ukazuje jednorazové aplika-
ce flukonazolu (150 mg), kterd spolehlivé vyléci
vetsinu pacientek s infekci vyvolanou C. albicans
a jinymi k flukonazolu citlivymi druhy kandid
(C. parapsilosis, C. tropicalis, C. lusitaniae atd.).
K dispozici médme i preparaty pro mistni pou-
Zitf ve formé cipkd, krémd, vaginalnich globuli
(tabulka 2). Klasickym pfikladem je stéle uc¢inna
kyselina boritad (600 mg/den) ve formé vaginal-
nich ¢ipka.

Lécba bakterialni vaginézy

Pfiznaky bakteridIni vagindzy (BV) se rozvijej
na podkladé dysmikrobie vaginaliniho ekosys-
tému, kdy se na Ukor fyziologické mikrobioty
(laktobacily) silné prosazuji anaerobni bakterie.
Dulezitou roli maji pfedevsim Gardnerella va-
ginalis, Mycoplasma hominis, Bacteroides, tma-
vé pigmentované bakterie rodu Prevotella
a Porphyromonas, Mobiluncus a nejnovéji
Atopobium vaginae. Zeny, u kterych byly dete-
kovéany soucasné G. vaginalis a A. vaginae, mély
sklon k rekurentni formé BV ve srovnani se sa-
motnou G. vaginalis (83 % vs. 38 %). Atopobium
vaginae je podstatné rezistentnéjsi k metronida-
zolu nez gardnerela.

Situace na poli terapie BV je relativné pre-
hlednd, k dispozici jsou dva typy lékd — metroni-
dazol a klindamycin, které mohou byt podavany
perordlné nebo intravagindlné (tabulka 3). Méné
uspokojivé jsou celkové vysledky lé¢by, které
jsou sice fadou literdrnich prament udavény vi-
ce jak 75 %, avsak ve skute¢nosti jsou podstatné
nizsi. U pacientek s rekurentni formou BV budou
pficinou neuspokojivych vysledkd terapie dany
nejspise rozdily v citlivosti k pouzivanym anti-
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biotikim. Nenf proto prekvapujici, Ze se zkousf
rlzné alternativni postupy zamérené na rekon-
strukci vaginalni mikrobioty. Viysledky podava-
ni probiotik a prebiotik jsou vsak kontroverzni
a ne vzdy naplnuji nadéje, které jsou do nich
vkladany.

Lécba aerobni vaginitidy

Podobné jako je neuspokojiva diagndza ae-
robni vaginitidy, je i terapie nésledovéna relativ-
né Castymi relapsy. Standardni Ié¢ba pfedsta-
vuje lokdIni aplikaci 2% klindamycinu ve formé
krému (5g) na noc po dobu 14 dnC. Dojde-li
krelapsu (az v 30 % pfipadd), méla by se 14dennf
kura zopakovat s naslednym podéanim intra-
vaginalniho estradiolu (2x tydné) nebo estro-
genovych tablet (1x tydné) k podpofe zmény
posevniho prostiedi na takové, které napomUze
rdstu laktobacilt. Cilem, ne vZdy dosaZitelnym, je
restaurace kyselého pH v pochvé. Alternativou
je podani intravaginélnich kapsuli s kyselinou
boritou (600mg 1x tydné). V nékterych pfipa-
dech muze klindamycin selhavat, a to v dlsledku
rezistence streptokok( skupiny B, které syndrom
aerobnf vaginitidy charakterizujf.

Novéjsi zkusenosti ukazuji na moznost pou-
Ziti kanamycinu (100 mg intravaginalné po 6 dn(i)
nebo chinolonl. V pfipadé aminoglykosidu Ize
pocitat s relativné setrnym dopadem na pfiroze-
nou mikrofléru a podporou obnovy fyziologic-
kého pH (10). Restauraci fyziologickych pomérd
|ze dopomoci podévanim probiotik (11).

Terapie trichomonézy

Terapie vulvovaginalnf trichomondzy je
zaloZena na perordlnim podavani metronida-
zolu. Rezistence je vzacna, a proto vysledky jsou
obecné velmi uspokojivé (Uspésnost > 95 %).
Nepochybné i to je pficina postupného sni-
zovani incidence této infekce ve vyspélych
zemich.

Jednorézové podani 2g peroralniho me-
tronidazolu ma vysoky terapeuticky efekt.



Tabulka 2. Prehled antimykotik pouzivanych v [é¢bé vulvovaginalni kandidozy

Antimykotikum

Lécebny rezim

Jednorazovy/jednodenni

Flukonazol cps 1x150mg jednorazové
Mikonazol sup 1x1200mg jednorazové
Oxikonazol tbl 1x600mg jednorazové
Terkonazol sup 1x160/240mg jednorazoveé

tbl 1x500mg jednorédzové
Klotrimazol

crm 10%-5g jednorazové
[trakonazol* cps 2x200mg jednodenni

glo 1x50mg 14 dnl
Ekonazol

glo 1x150mg 3dny

Kratkodoby (3 az 7 dnti)

[trakonazol* cps 2x100mg 3dny
Ketokonazol tbl 2x200mg 5dnd
Klotrimazol tbl 1-2x100mg 3-7dnl

sup 1-2x100mg 3-7dnl
Mikonazol

cm 2%-59g 7.dnt

crm 04-08%-59g 3-7dnl
Terkonazol

sup 1x80mg 3dny
Natamycin glo 100mg 3-6dnl
Ciklopirox-olamin glo 100mg 6dnd
Kyselina boritd** glo 2x600mg 7.dnt

Dlouhodoby (vice nez 7 dnti)

Klotrimazol cm 1% - 59 7-14.dnt

tbl 2x25mg 10 dnd
Natamycin

tbl 1x25mg 20dnt
Nystatin tbl 1x100 tis. IU 7-21dnl
Ciklopirox-olamin crm 1x5g 6-14 dnd
Kyselina boritd** glo 1x600mg 7-14.dnt
Povidon-jod sup 1-2x200mg 14.dnad

X — upraveno dle 12.

* — podavat po jidle nebo ndpaji s kyselym pH (kola, dzus apod.)
** _ alternativa u infekci vyvolanych Candida glabrata

Tabulka 3. Antibiotickd |écba bakteridlnf vagindzy

Antibiotikum Lécebny rezim

metronidazol p.o. 2x500mg perordiné po 7 dnd
gel 1x590,75% krému intravagindlné po 5 dnt
ovule 1x500mg* intravagindlné na noc po 5 dnt
klindamycin p.o. 2x300mg perorédlné po 7 dnl
cam 1x59g 2% krému intravagindlné na noc po 7 dnl
glo 100 mg intravaginalné na noc po 3 dny

*s nystatinem (100000 U)

Intravagindlni aplikace metronidazolu se nedo-
porucuje kvali nizkym dosaZitelnym koncent-
racim v pochvé.

Problémy mohou nastat, kdyz selhdvé me-
tronidazol jako lék prvni volby (13). Alternativou
je tinidazol (2g p.0o.), avsak ani ten nemusf zabrat
vzhledem k ¢astecné zkfiZzené rezistenci s met-
ronidazolem; ddle prichazi v Gvahu prodlouze-

né lécebné rezimy s nitroimidazoly (5-14 dnd),
popt. kombinace orélni a intravaginélni lékové
formy tinidazolu. Pokud je snasen, Ize podat lo-
kélné paromomycin (14). Omezeného Ucinku Ize
doséhnout nékterymi mistné podanymiimida-
zolovymi antimykotiky (fentikonazol, klotrimazol)
v monoterapii nebo kombinaci s nitroimidazoly
(15). Pokud pacientka nenf schopna tolerovat pe-
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roralni, ani lokaInf terapii, Ize nouzové aplikovat
metronidazol intravendzné.

Obecné se terapie nedoporucuje u téhot-
nych Zzen v prvnim trimestru, avsak v ostatnich
pripadech, i vzhledem k moznosti post-partum
infekénich komplikaci, mdze byt terapeuticka
alternativa opatrné zvazovana, i kdyZz ne véechny
studie prokdzaly pffnos metronidazolové lécby
v této indikaci (16).

Lécba smisenych infekci

ZvIdstni a obvykle i kontroverzni situace
nastava v pffpadech, kdy je Iékaf v diagnostic-
kych rozpacich a zvaZuje zplsob Ié¢by (antifun-
galni vs. antibakterialni/antitrichomonddova).
Dostupna klinickd i mikrobiologické data jsou
obvykle nejednoznacnd, terapeutickd odezva
¢asto neadekvatni. Za takovych okolnosti Ize
uvazovat smisené infekci a vhodnosti kombi-
nované terapie.

Z ostatnich lé¢ebnych prostfedkd je u nds
dostupny ciklopirox-olamin, jod vézany na po-
lyvinylpyrolidon (Betadine) a nékteré kombino-
vané pfipravky jako Klion D (mikonazol + met-
ronidazol), Macmiror komplex (nystatin + nitro-
furantel), Polygynax (nystatin + neomycin + po-
lymyxin B).

Vulvovaginalni diskomfort
virového piivodu
Herpes simplex virus (HSV)

Incidence genitaInfinfekce HSV (DNA viry)
typem 2, vzacnéji typem 1, vrcholi ve véku
maximalni sexudlni aktivity mezi 22.-25. ro-
kem. Herpetické viry vyvolavaji ¢astéji subk-
linické 1éze nez manifestn{ infekci. Nejcastéjsi
pfenos je pfimym kontaktem a inkubacnf
doba je 2-7 dnd. Po probéhlém onemocnénf
pretrvavaji viry v hostiteli v latentnim stadiu
po cely zivot. Rekurence po primdrni infekci
HSV-1 je mnohem méné casta nez v pfipadé
infekce virem HSV-2. Klinickd manifestace je
ovlivnéna typem viru a hostitelem. Rekurentnf
infekce vznikd jako nésledek reaktivace viru
a zatimco primarni infekce probihd pfi absenci
protildtek, prvni epizoda nonprimarni infekce
je jiz v pfitomnosti heterolognich protildtek.
Vice nez dvé tretiny pacientl s priméarni afekci
maji celkové pfiznaky (teplota, bolesti hlavy,
Unava, bolesti svall a zad). Genitélni herpes
se manifestuje malymi bolestivymi puchyrky,
které prechdzeji v drobné pustulky s rudym
lemem. Zarudnutf, svédénf a bolestivost se ob-
jevuji 1-2 dny pfed vysevem typické vyrazky.
Proces mUze zasahovat do uretry a projevovat
se bolesti pfi moceni. Léze se mohou pokryvat
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krustami a hojit jizvou. Primérnd doba vy-
lucovanf trva 12 dnd, nékdy az 3 tydny. Vice
nez tfetina Zen ma neurologické pfiznaky.
Pacientky s rekurentni herpetickou afekci maji
méné vystupriované celkové pfiznaky i roz-
sah léze. Pribéh rekurentni infekce je vyrazné
mirné&jsi. Priblizné jedné poloviné rekurentnich
infekci pfedchazi specificky spoustéci faktor
(menstruace, lokalni trauma, porucha imunity,
emocni stres). Diagnostika herpetické infekce
muze byt doplnéna i virologickym vysetre-
nim stéru ze spodiny léze. V soucasné dobé
jsou k dispozici metody PCR, HSV antigen
Ize prokazovat i fluorescen¢nimi metodami
a k dispozici jsou i sérologické testy k priikazu
protildtek. Antivirové lé¢ba zkracuje dobu ho-
jeni a vylucovani viru, pfi béznych pfipadech
je perordlni aplikace dostacujici, pfi zavazném
pribéhu je nutno volit intravendzni aplikaci
a pacientku hospitalizovat. Kromé acikloviru
jsou k dispozici jesté famciklovir a valaciklovir.
Pti primoinfekci se doporucuje aciklovir 200 mg
p.0.5x denné po dobu 5 dnll. Lé¢ba rekurenci
se doporucuje pouze u téch pacientek, kde je
velky rozsah lokdIinfho postizeni s perzistenci
deldinez 1 tyden. LokéInf1écba aciklovirem ma
minimalni efekt (17).

Infekce vulvy lidskym
papillomavirem (HPV)

Klinicky manifestni onemocnéni je zplso-
beno low-risk HPV viry pfedevsim typu 6 a 11.
V oblasti genitalu se projevuji vyskytem kon-
dylomat, kterd maji rdzné formy. Zvlastni for-
mou HPV infekce je bowenoidni papulomatdza,
a Bowenova nemoc. Infekce orogennimi viry
jsou pficinou vzniku prekancerdz, které nejsou
obsahem tohoto sdélenf. Infekce HPV se bézné
prendsi pohlavnim stykem. Metodou volby pro
prikaz HPV infekce jsou amplifikacni (PCR) nebo
hybridiza¢ni metody (hybrid capture systém).
Tyto metody se provadéji v pfipadé cervikal-
nich 1ézi. V pfipadé vulvérnich lézi Ize vyuZit
vulvoskopii. Prevence spociva v ockovani proti
HPV a to kvadrivalentni vakcinou. V Ié¢bé se nej-
Casté&ji uplatriuje lokalni aplikace podophyllinu
a lokélIni aplikace imiquimodu. Dal3i alternativou
je aplikace bi- a trichloroctové kyselin a lokalnf
aplikace 5-fluorouracilu. Do Uvahy pfichazi in-
terferon. Vétsi loziska viak vyZzadujf chirurgické
odstranéni (17).

Chronicky

vulvovaginalni diskomfort
Management pacientek s chronickymi ob-

tizemi je i v dnedni dobé velmi problematicky.

Doporuéeny postup pro praktické Iékare

1. Nejcastéjsi pricinou akutniho vulvovaginalniho diskomfortu je vulvovaginélni kandidéza

a bakteridlnf vagindza.

2. Zatimco u akutni sporadické ataky vulvovaginalni kandidézy je vysoce efektivniijednorazova antiinfekénf
|é¢ba, u chronického vulvovaginélniho diskomfortu miva antiinfekéni Ié¢ba pouze prechodny ucinek.

3. Pochva a zevni genitadl jsou silné estrogendependentnf (vyznamny sekundarni pohlavni znak).

4. Samostatnou kapitolu tvorf virové afekce.

I kdyZ se nejednd o Zivot ohrozujici stav, méla
by se také této problematice vénovat systema-
ticky pozornost z hlediska personalizovaného
pristupu. DUlezité je zajisténi mikroskopického
monitoringu a vyuzivani podpUrnych lé¢ebnych
metod se zaméfenim na restauraci fyziologic-
kych pomeérl vaginalniho prostredi.

Do hry by méla vstoupit téz celkova
a dlouhodobé opatfeni (oblékani, dieta, pro-
biotika, ale i hormonalnf |é¢ba, protoze vul-
vovaginalni oblast je vyznamné hormonalné
dependentni (6). Dosud nevyfesenou otazkou
je role mitigované imunity a jejich moznych
ovlivnéni (18).

Nadéje vkladané do probiotik (mikroorga-
nismy schopné navodit rovnovahu posevniho
prostiedf vnimanou jako redukci nebo vymi-
zeni obtizi) se dlouho nenapliiovaly, i kdyz
lé¢ebny potencidl byl experimentdlné potvr-
zovan. Mezi kmeny s prokdzanymi probiotic-
kymi Ucinky patfi Lactobacillus rhamnosus GR-1,
L. reuteri B-54, L. reuteri RG-14 (19) nebo Weisella
kimchii (20).

Teprve posledni sdélenf pfindseji povzbudi-
vé vysledky Ié¢by BC probiotiky (11, 21, 22, 23).
Rovnéz prilécbé RVVK probiotiky je v kombinaci
s antimykotikem referovano o Uspésné terapii
(23). Zda se, ze peclivy vybér probiotickych
kmen(, které se dostavaji na trh v posledni do-
bé, pfindsi kyZeny efekt. Prikladem mdze byt
i probioticky tampdn s obsahem laktobacild
Ellen. Nelze ovsem predpokladat Ucinek u kazdé
pacientky a za vsech okolnostf.

Zaveér

Problematika vulvovaginalniho diskomfortu
je v ordinaci praktikujiciho gynekologa tim nej-
¢astéjsim, s ¢im se setkédva. Dulezitd je spravna
diagnostika, kterd se fesf vétsinou pifmo na am-
bulanci. Mame k dispozici celé armamentarium
antiinfekénich prostfedk. Terapeutické zvlad-
nuti akutnf ataky viak pfedstavuje pouze jednu
stranu mince. Tou druhou zUstavé narUstajici
pocet pripadl s chronickymi obtizemi, kde jsou
dalsi kroky problematické. Velmi dllezité je sna-
ha o celostn( pfistup a to nejlépe ve specializo-
vané poradné se zajistenim mikroskopického
monitorovani a s vyuZitim celé fady moznosti
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podpurné lécby a pfiznivym ovlivnénim kvality
posevniho prostredi.

Prdce byla podporena Centrem zdkladniho
vyzkumu LC531 Ministerstva skolstvi, mlddeZe a té-
lovychovy Ceské republiky.
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