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Cilem sdéleni je poskytnout Iékaiim pomoc pfi racionalnim diagnostickém a terapeutickém postupu u pfipadi nekomplikované i kompli-

kované vulvovaginalni kandid6zy. Text poskytuje doporuceni na zakladé vseobecné akceptovanych principt mediciny zaloZzenych na dika-

zech pro diagnostické testy, lé¢ebnda schémata a principy zdravotni osvéty potiebné pro efektivni zvladnuti vulvovaginalni kandidézy.
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General principles of diagnosis and treatment of vulvovaginal candidiasis

It aims to help doctors provide rational diagnostic and therapeutic procedure in cases of uncomplicated and complicated vulvovaginal
candidiasis. The text provides recommendations based on generally accepted principles of evidence-based medicine for diagnostic tests,

medical schemes and health promotion principles needed for effective management of vulvovaginal candidiasis.
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Etiologie

V 80-92 % pfiipadd je pricinou onemocnéni
Candida albicans (1, 2). Non-albicans druhy, napf.
Candida glabrata (5-10%), Candida tropicalis (5 %)
nebo Candida krusei jsou méne casté.

Prevaha Candida albicans souvisi s jeji unikatnf
schopnosti ménit se z méné invazivni blastospo-
rové formy do invazivnéjsi myceliové. Ostatni kan-
didy maji tuto schopnost v pochvé jenom malou
a vétsinou existuji jenom ve formé blastospor.
Non-albicans kmeny zptsobuji v klinické praxi
problémy — na bézné pouzivanou antimykotickou
lé¢bu mohou byt rezistentni. Candida krusei je na-
piiklad mimoradné odolna vici flukonazolu (3).

Klinické pFiznaky

Symptomy - svédénf a bolesti ve vchodu
posevnim, vytok z pochvy, povrchova dyspa-
reunie a externi dysurie.

Priznaky — zarudnuti, nebo i popraskani klize,
vétsinou tvarohovity vytok, ktery se stfida s fid-
kym vodnatym vytokem, otok tkani, okrouhlé
léze a odlupovani kize.

Protoze zadny z téchto pfiznakl nenf pro
vulvovagindlni kandidézu patognomicky, je tre-
ba pfi opakovanych infekcich potvrdit diagnozu
laboratornimi testy (4). U mnohych zen (vice nez
polovina Zen po samodiagnostice (5)) mize byt
pficina potizZi zcela odlisnd, napt. dermatitida,

alergické reakce, lichen sclerosus. Symptomy
nebo pfiznaky v diagnostice chronickych vul-
vovaginitid nejsou pro ur¢eni druhu kandidézy
smérodatné (4, 6).

10-20% Zen ve fertilnim véku je nékterym
z druht kandid kolonizovéno, aniz by byly pfi-
tomny klinické priznaky nebo symptomy one-
mocnéni (7, 8). Kultivacni nebo mikroskopicky
prikaz kvasinek u asymtomatickych zen tak
nevyzaduje Ié¢bu.

Vulvovaginalni kandidéza je povazovana
za nekomplikovanou, pokud nejsou pritomny
nésledujici faktory:

B zdvazné symptomy (subjektivni posouzent
rozsahu onemocnént |ékafem)

B tehotenstvi

B opakované vulvovaginalnf kandidézy (vice
nez 4 ptihody za rok)

®  druhy non-albicans

B netypicky hostitel (napt. hyperestrogenni
stav, diabetes mellitus, imunosuprese, aler-
gie, imunodeficience)

Diagnéza

Rutinni mikroskopie predstavuje zakladni
diagnostiku u symptomatickych zen (4, 9-13).
Kultivace je potfebna v diferencidlné diagnostic-
kych pripadech, na identifikaci kvasinek a urcent
citlivosti na antimykotika pfi selhavani 1écby.
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Stér na vysetreni by mél byt odebran ze sliz-
nice predni posevni klenby (14).

V diferencialni diagnostice se doporucuje
vysetfeni v posevnich zrcadlech, nativni mik-
roskopie v kapce fyziologického roztoku a me-
feni pH (fyziologicky méné nez 4,5). Nafedéni
stéru z pochvy nékolika kapkami 10% KOH
na podloznim sklicku vede k projasnéni néle-
zu, ve kterém zUstéavaji pouze pseudomycelie
nebo blastospory (ostatni biologicky material
louh rozpousti.

Vseobecna doporuéeni

Klinickd forma kvasinkové infekce nejcastéji
vznikd na zakladé narusené stability vulvova-
ginalniho prostfed( (podrazdéni chlorovanou
vodou v bazénu, reakce na intimnf hygienu, latex
nebo ejakuldt, antibiotika). PGvodni kolonizace
se potom muze zménit v infekci. Proto se v pre-
venci doporucuje umyvat se pouze ¢istou vodou
bez mydel a pfisné zevné pouzivat bézné té-
lové mléko. Nedoporucuje se tésné obleceni
z umélych vldken (15, 16) (napf. puncochace)
a parfémované vyrobky osobni hygieny.

Lécba

Véechny topické i ordInf azolové prepara-
ty maji klinickou a mykologickou Uspésnost
80-90% a tak volba konkrétniho preparatu je
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otédzkou subjektivniho rozhodnuti, dostupnosti
a ceny (17,18). Nystatinové pfipravky maji Uspés-
nost lécby 70-90% (8).

Topickd 1é¢ba azoly mlze zpUsobit vul-
vovaginalni podrazdéni a pokud se pfi zave-
dené 1écbé symptomy onemocnéni zhorsujf
nebo pretrvavaji, je tfeba takovou reakci tkanf
vyloucit. Viysokd koncentrace azolu pfi lokalnf
jednodennf terapii mUze byt rovnéz spojena
svyssim iritacnim efektem. Rovnéz propylengly-
kol, stabilizétor pouzivany ve vétsiné lokédlnich
1ékd, vyvoldva iritaci posevnich sliznic a tak pfi
recidivé potizi zplsobenych kandidou je vhodné
preferovat Ié¢bu bez propylenglykolu.

Vhodné jsou pfedevsim ordlni azoly — itrako-
nazol a flukonazol. Delsi lé¢ebnd schémata vak
mohou byt hepatotoxicka (proto neni doporu-
¢ovan ketokonazol).

Lokalni lé¢ba
m Viztabulka 1.

Ordlni léc¢ba
m Viztabulka 2.

Sexudlni partnefi

Neexistuje dlkaz podporujici [é¢bu asym-
tomatického sexudlniho partnera ani v pfipadé
recidivujici vulvovagindIni kandidozy (19, 20).

Nasledné osetfeni
Nenf nutné, pokud symptomy vymizely. Test
Uspésnosti Ié¢by nenf potiebny.

Recidivujici vulvovaginalni kandid6za

Priblizné u 5% zen, které ve fertilnim véku
prodélaly vulvovaginalnf kandidézu, se vytvorf
jeji rekurentni forma. Takto postizené Zeny majf
nejméné 4 prokdzané pripady symptomatické
vulvovagindlni kandiddzy za rok (21), mezi nimiz
doslo alespori k ¢astecnému zlepseni symptoma
onemocneéni (22, 23).

Patogeneze

Recidiva je zpUsobend spise hostitelskymi
faktory nez virulentnéjsimi kmeny nebo opako-
vanym zanesenim kvasinek do genitaIniho trak-
tu (24). Nejcastéji je zptsobena druhem Candida
albicans.

Mezi hostitelské faktory patfi: pretrvavanf
kandid (i kdyz mezi jednotlivymi atakami byla
i negativni kultivace) (25), kontrolovany diabetes
mellitus, imunosuprese, hyperestrogenemie (véet-
né hormonalni substitucnf1écby a kombinované
hormonalnf antikoncepce) (15, 26), naruseni vagi-
nalnfflory (napf. uZitim Sirokospektrych antibiotik)

Tabulka 1. Lokalni |é¢ba

Lék Preparat Davkovani
Klotrimazol* vaginalni tabletky 500mg
Klotrimazol* vaginalni tabletky 200mg X 3 noci
Klotrimazol* vagindlni tabletky 100mgx 6 noci
Klotrimazol* vaginalni krém (10%) 5¢g

Ekonazol** vaginalni glob. (Ecostatin 1) 150mg
Ekonazol** vaginalni glob. 150mg % 3 noci

Fentikonazol** vaginalni krém (2%)

29/100g (78 g max.)

Fentikonazol** vag. caps.

600mg

Fentikonazol** vag. caps.

200mgx 3 noci

Isokonazol* vaginalni tableta 300mgx 2 (nenf na trhu)
Mikonazol** vaginalni kulicka 1,29 stat (nenf na trhu)
Mikonazol** pesar 100mg x 14 nocf (neni na trhu)
Nystatin vaginalni krém (100000 jednotek) 4gx 14 noci

Nystatin pesar (100000 jednotek) 1-2 % 14 noci (nenf na trhu)

*Vliv na latexové kondomy a diafragmy neni zndm
**\lyrobek poskozuje latexové kondomy a diafragmy

Tabulka 2. Oréini 1é¢ba

Lék Preparat

Davkovani

Flukonazol* Peroraini kapsula

150 mg stat

[trakonazol* PeroréIni kapsula

200mg bdx 1 den

*Neuzivat v gravidité a pfi kojenf (8, 17, 18)

Tabulka 3. Doporucené schéma

Faze lécby Lék Preparat Davkovani
Zajisténi remise Flukonazol* Peroralni kapsula 150 mg kazdych 72 hod x 3 davky
Udrzovani Flukonazol * Perorélnf kapsula 150 mg tydné po dobu 6 mésicl

*Neuzivat v gravidité a pri kojeni

Tabulka 4. Udrzovani (27)

Lék Preparat Davkovani
Klotrimazol Vaginalni tableta 500mg tydné
Flukonazol* PeroréIni kapsula 50mg denné

[trakonazol* PerordInf kapsula

50-100mg denné

*Neuzivat v gravidité a pri kojeni

(15, 28), souvislost s alergif (konkrétné alergickou
rymou) (29) a prozanétlivé genetické markery.
Problémem recidivujici vulvovaginalni kan-
didézy tedy nenf infekce novou kvasinkou, ale
nachylnost k infekci kvasinkou z vlastnich zdrojd.
PYi patrani po pficinach je proto potfebné odhalit
spoustéci mechanizmy umoznujici invazi obvyk-
le komenzéIni kvasinky do slizni¢nich membran
a vyvolani klinickych priznakd onemocnént.
Spolupréce s imunoalergologem a aplikace
antihistaminik mdze v nékterych pfipadech (pfe-
devsim pfi alergii na nékteré komponenty Candida
albicans) snizit pocet recidiv onemocnéni (30).
Neexistuji dlikazy o souvislosti onemocnéni
s nedostatkem Zeleza (31). V jedné studii (31)
se uvadf statisticky vyznamné snizenf hladin
zinku, magnezia a kalcia u Zen s recidivujici vul-
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vovaginalni kandidézou. Jiné studie souvislost
se sérovou hladinou zinku nepotvrdily (32).

Lécba

Podstatou léceni je dosazeni klinické remise
onemocnéni a naslednd udrzovaci ddvka ma
zabranit exacerbaci klinickych priznakd.

Doporucené schéma (33)
B Viztabulka 3.

PFitomto schématu se asi u 90% zen choro-
ba neobjevi po dobu 6 mésicd, u 40% Zen pak
cely nésledujici rok (33).

Alternativou peroralnflécby je lé¢ba topickymi
imidazolovymi pffpravky po dobu 14 dnd (zajistént
remise) a nasledné udrzovani dle tabulky 4.



Upozornéni k tabulkam

|éCebnych schémat

m  Malériziko idiosynkratické hepatitidy vyvola-
né itrakonazolem nebo ketokonazolem.

m  Uvedena schémata nejsou licencovana pro
indikaci akutnf [éCby.

B Neoficidlné se objevuji zpravy o selhani
kombinované hormonalini antikoncepce pfi
dlouhodobém perordlnim podévani azold.

Samolécitelstvi

Je spojené s rizikem, Ze se misto kvasinkové
infekce bude lécit neinfekéni typ dyskomfortu.
Proto podminkou vyuZitf antimykotik v kategorii
OTC by méla byt spravnd diagnostika kvasin-
kového plvodu obtizi Iékafem. Potom je tfeba
samolécitelstvi povazovat za pozitivni, protoze
redukuje potfebu navstévy Iékafe v pfipadech
recidivonemocnéni a umoznuje bezprostrednf
zahdjeni léceni.

Alternativni formy lécby
Probiotika/Laktobacillus

Dukazy podporujici uzivani oralnich nebo
vagindlnich laktobacilt v prevenci vulvovagi-
nélnf kandiddézy chybf (34, 35). Jejich nezddouci
Ucinky vsak jsou mimoradné vzacné a neoficialnf
zpravy hovoti o pifinosu. Mechanizmus Ucinku by
mohl fungovat spise na principu tlumenf zanét-
livych procest (36) nez konkuren¢nim tcinkem
proti kandidam.

Stravovani

Neexistuje dostatek dtikazd pro doporucent
dietnich rezim( ¢i pfijimani{ karbohydratd nebo
kvasinek (21, 37).

Olej ¢ajovniku (a jiné esencialni oleje)

Jsou antifungdlniin vitro (38-40), ale mohou
zpUsobit lokalnf reakce (41). Neexistuje dostatek
dlkaz( pro jejich doporucent pfi recidivujici
vulvovaginalnf kandiddze.

Netypicky hostitel
Diabetes mellitus

Symptomatickd vulvovaginaini kandidéza
se Casteji vyskytuje u dekompenzovanych diabeti-
¢ek. Je pozorovan vyskyt jinych druhd nez Candida
albicans, konkrétné Candida glabrata (42, 43).

V pfipadé prlikazu Candida albicans volime
jednorazovou davku flukonazolu (150 mg), reak-
ce je shodnd jako u nediabeticek (43).

Symptomatické Zeny s izolovanou Candida
glabrata: podani 600 mg vag. supp. s kyselinou
boritou jedenkrat denné po dobu 14 dni je stej-
né ucinné jako flukonazol 150 mg (44).

HIV infekce

Vulvovagindlni kandidéza se zde vyskytuje
¢astéji a onemocnéni ma dlouhodoby charakter
(45). Lé¢ba musi byt vedena klasickymi metoda-
mi, v pfipadé potreby i s vyuzitim supresivnich
antifungélnich schémat (46).

Druhy Non-albicans

Vétsinou jsou citlivé na dostupné azoly (47),
i kdyz vétsina druhl non-albicans ma vyssi mini-
malni inhibi¢ni koncentrace ucinné latky (MIC).
Candida krusei je mimoradné odolna k fluko-
nazolu (3). Vétsinou je potfebna déle trvajici
|é¢ba a i kdyz neexistuji Udaje o optimalni délce,
doporucujf se dva tydny.

Imunoterapie

Pfirecidivujicich vulvovaginalnich kandido-
z&ch sehrdvaji vétsi tlohu hostitelské faktory nez
reinfekce (24). Mezi nimi i narusend rovnovaha
imunitniho systému. Zkouseji se proto i rizné
formy imunoterapie a mezi nimi i peroralni vakci-
noterapie (48). Podporu imunitnich mechanizmd
zabezpecujicich odolnost vici kvasinkdm do-
kazuje i specifickd peroralni vakcina CANDIVAC
pfipravend z nej¢astejsich kmen( kvasinkovych
infekci (49). Podavani této vakciny prokazatelné
prodluzuje obdobi remise (50) a ménfivlastnosti
bunécné imunity (50, 51).

Pfi potvrzeném imunodeficitu je mozné
zafadit do terapeutického algoritmu i poda-
vani transfer faktord (Imunor, Immodin), Poly-
oxidonium, Isoprinosin. V tomto pfipadé by mél
gynekolog lé¢bu konzultovat s imunologem ¢i
alergologem.

Enzymoterapie

Jeji zatazeni do terapeutického algoritmu
vulvovaginalnf kandidézy nenf uvedeno v z&d-
ném dostupném doporuceni.

Uplatnéni téchto
vSeobecnych zasad

Doporucen{ uvedena v textu nemusf byt
vhodnad pro viechny klinické pfipady. Rozhodnutf
ridit se jimi je véci profesionalniho Usudku Iékare
a zhodnocenfindividudlnich okolnosti kazdého
pfipadu jako i dostupnych zdrojd.

Uvedené spravné davkovani a zplsob poda-
ni 1ékd byly ddkladné pfipraveny. Je viak na pfe-
depisujicim 1ékafi, aby se ubezpecil o presnosti
a vhodnosti pfedepsaného léku.
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