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Etiologia, patogenéza a diagnostika akitnej a recidivujucej
vulvovaginalnej kandidozy

Michal Kliment, Miroslav Korbel', Peter Hruzik, Martin Redecha!

Aetiology, pathogenesis and diagnosis of acute and recurrent

vulvovaginal candidosis

Suhrn

Autori sa v literarnom prehlade zaoberaju definiciou,
etiologiou a epidemiolégiou vulvovaginalnej kandidézy. Po-
ukazuju na narast poctu pripadov chronicky prebiehaju-
cej, recidivujucej formy tohto ochorenia. Analyzuju rozdie-
ly v patogenéze akiutneho, obvykle sporadicky prebiehaji-
ceho ochorenia a chronicky prebiehajicej recidivujucej
formy ochorenia. Vzhladom na vyznam poruch imunity pri
chronickej recidivujicej forme kandidézy analyzuju nei-
munologické a imunologické rizikové faktory, ktorych po-
znanie povazuji za podmienku pre spravnu diagnézu a vy-
chodisko pre terapeuticku stratégiu. Upozoriuji na potre-
bu zmenit doposial zauzZivané diagnosticko-terapeutické
postupy, hlavne pri recidivujucich formach ochorenia. Za
jednu z podmienok zvySenia uspesnosti lie¢by a prediZenia
obdobia remisie recidivujicich vulvovaginialnych kandido6z
povazuji interdisciplinarnu spolupracu (zab. 4, lit. 15).

KTlicové slova: vulvovaginalna kandidéza, etiologia, pa-
togenéza, neimunologické a imunologické rizikové faktory,
diagnosticky algoritmus.

Definicia, etiologia, epidemiolégia

Kandidova vulvovaginitida (najcastejSie synonyma: my-
koticka kolpitida, po§vova mykoéza, kvasinkovy zapal posvy)
je infekcia dolnej Casti zenskych genitalii spésobena asporo-
génnymi, imperfektnymi a fakultativne patogénnymi kvasin-
kami rodu Candida. Kandidy st jednojadrové kvasinky oval-
neho alebo pretiahnutého — vajickového tvaru. Rozmnozuju
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Summary

Authors, in their literature overview, are presenting defi-
nition, aetiology, pathogenesis and epidemiology of vulvo-
vaginal candidosis. They stress on increased incidence of
chronic and recurrent forms of this disease. Authors analy-
se the differences between acute episode — usually sporadic
— and chronic, recurrent forms. Immunological aspects se-
ems to play an important role and therefore immunological
and non-immunological factors are analysed. Condition for
better therapeutic results is to change existing diagnostico-
therapeutical algorithms. Up to-day flow-chart for work up
of chronic recurrent vulvovaginal candidosis is presented.
The real must be interdisciplinary cooperation among me-
dical specialist in order to increase treatment success and
prolongation of remission period (7ab. 4, Ref. 15).
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sa nepohlavnou cestou — puc¢anim a tvorbou dcérskych bu-
niek. Jednotlivé bunky sa refazia, dalej pucia, vetviasa a vy-
tvaraju vlakna pseudomycélii.

Je znamych viac ako 200 druhov rodu Candida, z nich vsak
len niekolko druhov méze spdsobit genitalnu kandidézu. Can-
dida albicans, ktora sposobuje viac ako 80 % genitalnych kan-
didéz, ma velkost 2-6x3-9 um a vyskytuje sa vo forme spor
a pseudomycélii. V poslednej dobe sa objavuju spravy o zvy-
Sovani percenta infekcii spésobenych inym druhom kandidy
(C. glabrata, C. cerevesiae, C. tropicalis). Tieto, tzv. non albi-
cans speciés sl uz v niektorych krajinach zodpovedné za tak-
mer 20 % kandidovych infekcii. Byvaju casto rezistentné na
terapiu azolmi, ale nekedy lepsie reaguju na liecbu tradi¢nymi
borax-glycerinovymi pripravkami (Mendling, 1995).
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Kandidova vulvovaginitida patri v suc¢asnosti medzi naj-
CastejSie infekcie dolnej Casti Zenskych genitalii. V krajinach
zépadnej Eurdpy sa vyskytuje CastejSie ako trichomonidza,
kvapavka, infekcie sposobené chlamydiami alebo inymi bak-
tériami a virusmi (Drake a Maibach, 1973; Phillips a spol.,
1990).

Vo fertilnom veku 3/4 Zien ma aspon raz pocas Zivota kan-
didézu, z toho az polovica Zien opakovane (Osser a spol.,
1991). Castejsie sa vyskytuje u Zien v tropickych a subtro-
pickych oblastiach. NajcastejSie postihuje Zeny vo fertilnom
veku. Zriedkavo v obdobi pred menarché a po menopauze
(Ramin a spol., 1993).

Ide o zavazné ochorenie, pretoZe ma nielen medicinsky
a ekonomicky rozmer, ale zasahuje aj do oblasti intimnych
vztahov. Méze vazne narusit partnerské spoluzitie a kvalitu
zivota postihnutych zien.

Ochorenie sa prenasa horizontéalne aj vertikalne. Pri poro-
de sa moze nakazit aj novorodené dievcatko. Hoci sexudlny
styk ma pri prenose ochorenia svoju ulohu, nepovazuje sa
vulvovaginalna kandiddza za typické sexualne prenosné ocho-
renie. Lie¢enie muzského partnera totiZ znizuje riziko recidi-
vy len malo signifikantne. Z toho vyplyva, Ze v patogenéze
recidivy ochorenia maju délezitej$iu tlohu iné mechanizmy.

Patogenéza

Patogenéza chronickej recidivujicej formy ochorenia nie
je celkom znama. Pre jej pochopenie je dolezité si uvedomit,
7e asymptomaticka kolonizacia posvy kandidou méze bytu 10
% klinicky zdravych zien (Saag a Dismukes, 1988), pricom
niektori autori ju uvadzaji az u 50 % zien (Phillips a spol.,
1990).

Neustale sa vedu diskusie o tom, ¢i je pritomnost kandidy
u klinicky zdravej Zeny potrebné povazovat za dévod pre liec-
bu. Su nazory, ktoré povazuju kvasinky za komenzalnu fléru
v posve a su nazory, ktoré aj asymptomatickd pritomnost
kvasiniek v poSve povazuju za latentnu ndkazu (Bleischmidt
a Meinhof, 1989; Weissenbacher, 1993).

Z.da sa, ze u klinicky zdravej zeny je vytvoreny rovno-
vazny stav medzi kandidou a makroorganizmom, ktory
udrzuje kandidy v neinvazivnej forme. Aby sa zabezpecil
terapeuticky uspech u vysSieho percenta postihnutych Zien,
je potrebné si uvedomit na jednej strane mechanizmy, ktoré
posvovu sliznicu pred infekciou chrania a na druhej strane
rizikové faktory, ktoré invaziu kandid ulahcuju.

Prirodzena bariéra makroorganizmu proti kvasinkam
je tvorend zloZitym systémom vzajomnych vztahov danych
dostato¢nou hribkou posvového epitelu, primeranym obsa-
hom glykogénu v bunkach a primeranou hladinou estrogé-
nov. Kyslé posvové prostredie a pritomnost Ddderleinovych
bacilov tiez zabezpecuju stabilitu posvového prostredia. D6-
lezitu ulohu ma rovnovaha posvovej biocendzy, ktora zavisi
od rovnovahy hormonalnych hladin. Zmena posvovej bioce-

ndzy vedie k uvolneniu tzv. ekologického kutika, pri ktorom
sa moze lahSie prejavit pritomna kandida. Na druhej strane
na C. albicans maju inhibi¢ny vplyv napr. E. coli, Salmonela
alebo Pseudomonas (Koleta, 1995).

Samostatn ulohu mé zdatny imunitny systém, hlavne lo-
kalny, v ktorom ma délezitu tlohu bunkami sprostredkovana
imunita a sthra medzi bunkovou a humoralnou zlozkou.

Pri zvySenej vnimavosti organizmu na druh C. albicans
oproti inym druhom kandid ma svoju ulohu aj rozdiel v pa-
togenite jednotlivych druhov kandid. C. albicans ma vyssiu
patogenitu ako C. glabrata (Torulopsis glabrata), pretoze moze
pomocou proteaz Stiepit sekrecny IgA a tak moéze lahsSie ad-
herovat. Sekrecny IgA je dolezitym faktorom v lokalnej imu-
nite. Pri naviazani sa na bunkovt stenu hub brani ich adhe-
rencii a invézii. Zeny s recidivujucou kandidézou maji me-
nej T-lymfocytov, pomocnych buniek, B-lymfocytov a NK
buniek, ako zdravé Zeny. Polysacharidy z C. albicans oslabu-
ju obranyschopnost aj tym, Ze stimuluju zrenie suprimuji-
cich T-lymfocytov (Mendling, 1995).

Exoprodukty baktérii zo sprievodnej bakteridlnej mikro-
fléry mo6zu pdsobit svojimi toxinmi na epitelovu vystelku a su-
bepitelidlne tkanivo urogenitalneho systému zien. Podobny
ucinok sa opisuje aj u exoproduktu C. albicans (manan-glu-
kan-proteinovy komplex), ktory ulah¢uje adherenciu kvasi-
niek k epitelovym bunkdm a ich invaziu do epitelu. Posvové
tampdny mo6Zu narusit stabilitu posvového prostredia (Presl,
1983; Koleta, 1995).

Rozdelenie vulvovaginalnych kandid6z

Podla priebehu ochorenia mozno rozliSovat viacero foriem
vulvovaginalnej kandidézy:

* najcastejSia je tzv. akutna kandidova infekcia poSvy.
Vyskytuje sa sporadicky, dobre reaguje na lieCbu a nebyva
spojena s vaznejSimi poruchami obrannych mechanizmov
(viac ako 90 % vsetkych pripadov);

* recidivujuca kandidova infekcia posvy, pri ktorej moz-
no CastejSie zistit predisponujuce faktory a kde pocet recidiv
po kratkodobom uspechu liecby méze byt viac ako 4-6-krat
do roka. Ide priblizne o 5 % vsetkych pripadov (Mendling,
1995). Na zaklade rozdielnej patogenézy mozno aj pri chro-
nicky prebiehajucej recidivujucej forme z imunologického
hladiska rozlisit dva typy ochorenia (Simko, 1997):

1. Chronickda mukokutanna kandidéza (CMK) je aso-
ciovana s deficitom T-bunkovej imunity. Ide o skupinu syn-
dréomov charakterizovanu pretrvavajucou infekciou koze,
nechtov a sliznic druhmi rodu Candida a prilezitostne aj iny-
mi kvasinkovymi organizmami. Casté su pridruZené autoi-
munne ochorenia, kedy mozno detegovat r6zne autoprotilat-
ky (proti $titnej zlaze, parietdlnym bunkém zalidka, bunkam
Langerhansovych ostrovcekov, keratocytom, melanocytom
a inym). Casté st sprievodné baktériové pyogénne infekcie
koze, dychacieho traktu, mocovopohlavnej sustavy, herpetic-
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ké infekcie, respiracnd syncicidlna virdza — ako dosledok de-
ficitu bunkovej imunity. V patogenéze ma ulohu chybanie
odpovede na antigénnu stimuléciu v koZnom teste oneskore-
nej precitlivelosti alebo v teste blastickej transformacie lym-
focytov na kandidovy antigén. Ide o izolovany defekt viaza-
ny na kandidin, pricom odpoved na iné mitogény byva nor-
malna. Niekedy sa zistuje aj deficit v tvorbe inhibi¢ného fak-
tora migracie lymfocytov pri stimuldcii kandidovym
extraktom. Opisand je aj neschopnost periférnych lymfocy-
tov lyzovat kuracie erytrocyty pri stimulacii kandidovym ex-
traktom. Vzhladom na uvedené skuto¢nosti je CMK zarade-
nd medzi imunodeficitné poruchy. Ide vSak o velmi zriedka-
vé ochorenie.

2. Rekurentna vulvovaginova kandidéza (RVK) je na
rozdiel of CMK castejsia, postihuje skoro 5 % zien uz od
obdobia dospievania. Pri nej nenachadzame imunodeficit ako
pri CMK, ale r6zne atypické choroby, pozitivitu koznych tes-
tov v€asnej precitlivelosti na ré6zne environmentalne alergé-
ny, bez pritomnosti klasického alergického ochorenia. Pred-
poklada sa hlavna uloha alergickej reakcie 1. typu. Moze ist
o precitlivelost na rézne faktory — rozne druhy mikroorga-
nizmov, zlozky antikoncepcie, lokdlnu alergiu na latex, se-
meno partneraa pod. Vo vaginalnom sekréte pacientok s RVK
su zvySené hladiny protikandidového IgE a predpoklada sa
synergicka tloha IgE a IgA v lokalnej sliznicovej imunite.
Niektori autori nachddzaju deficit makrofagov, nerovnovahu
medzi laktobacilmi a kandidami vo vaginalnej sliznici, alebo
deficit zinku. Vic¢Sinou vSak prevlada nazor, Ze hlavnu ulohu
ma precitlivelost na antigény C. albicans, ¢oho dékazom by
mal byt dobry terapeuticky efekt hyposenzibilizacie kandi-
dovymi antigénmi. V koZnom teste byva okrem vcasnej pre-
citlivelosti na kandidin, na rozdiel od CMK, aj oneskorena
kozna reakcia. Pritomnost atopického terénu predisponuje
k recidivujucim zdpalom posvy. Na rozdiel od CMK, kde je
v popredi deficit v T-bunkovom systéme, je RVK spdsobena
nespravnym nasmerovanim efektorovych mechanizmov, kto-
1é su sice hyperergické, ale nemaju protektivny G¢inok (Simko,
1977).

Iatrogénne mykozy si samostatnym problémom (Men-

dling, 1995):

a/ Cytostaticka lie¢ba spdsobuje Casto pokles hladiny leu-
kocytov pod 1000 pl. Hlavnym rezervoarom kandidy je
u ¢loveka GIT. Po cytostatickej liecbe sa ulah¢i invazia kan-
didy z ¢reva a cez portalny obeh, ¢o méze vyustit do zivot
ohrozujucej kandidovej septikémie.

b/ Antibioticka lie¢(ba mo6ze u zdravych Zien, u ktorych je
kolonizacia pritomna v 10-50 %, porusit selektivnym tcin-
kom ekologicku rovnovahu v posve podmienend rovno-
vahou hormondlnych hladin, pritomnostou kmeniov Lac-
tobacillus vaginalis, produkujucich peroxid vodika atd.
Sposobuje pomnoZenie kandid, ovplyviiuje imunologicku
odpoved a tak ulah¢uje invaziu potencialne patogénnych

kmenov rodu C. albicans. Vysvetluje sa to aj uvolnenim
uz spomenutého “ekologického kutika”.

¢/ Postradia¢na kandidéza moéze vznikat po lokalnej radiac-
nej terapii u pacientok s karcinémom maternice. Radiacia
znizuje lokalnu obranyschopnost organizmu a dovtedy kli-
nicky nema kandid6za moze prerast do aktivnej formy.

Burning vulva syndrém

V diferencialnej diagnostike nemozno zabudnut ani na tzv.
burning vulva syndrém (syndrom palivej vulvy), pri ktorom
sa nedokaze ako vyvolavajuci faktor Candida, ale ide o pali-
vu reakciu koZe na rézne alergény. Objasnenie vyvolavaju-
cich faktorov si vyzaduje kozné — alergologické vySetrenie
(testovanie na rozne alergény vonkajSieho prostredia). Mys-
liet na tento stav treba u pacientok, kde pretrvavaju subjek-
tivne tazkosti napriek negativnym kultivaciam aj po liecbe
(Mendling, 1995).

Rizikové faktory RVK

Pre patogenézu ochorenia je dblezité poznat tzv. rizikové
faktory, ktoré mozno vzhladom na vyznam imunity pre obra-
nyschopnost organizmu rozdelit na neimunologické a imu-
nologické (tab. 1).

A. Neimunologické faktory

* Tehotnost ma znamy diabetogénny ucinok. ZniZuje sa
tolerancia cukrov, ¢o vedie nielen k zvySeniu glykémie, ale

Tabulka 1. Rizikové faktory pre rozvoj RVK

A. Neimunologické

— tehotnost

— hormonalna antikoncepcia (vysoké davky estrogénov)

— antibioticka liecba — hlavne opakovana

— manifestny aj latentny diabetes mellitus (hyperalimenta-
cia)

— endokrinopatia

— neliecend kandiddéza oro—intestindlneho traktu

— latentnd forma kandidézy partnera

— tesné syntetické pradlo

— chlorovana voda — bazény

— trauma posSvy

B. Imunologické

— porucha slizni¢nej imunity

— porucha celularnej imunity (vratane AIDS)

— imunosupresivna liecba

— autoimunne ochorenia (SLE, polyarthritis)

— malignity imunitného a hemopoetického systému

— lokélna hypersenzitivita (napr. na parfémovany toaletny
papier, avivaz, kozmetiku a iné)
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aj k zvySeniu obsahu glykogénu v epitelovych bunkach (Fu
a Reagan, 1989).

* Hormonalna antikoncepcia sa napriek kontroverznym
nazorom povazuje za rizikovy faktor, lebo vedie k zvySeniu
hladiny hlavne estrogénov, ¢o tieZ vplyva na obsah glykogé-
nu v posvovych bunkach. Pre tuto skutoénost sved¢i to, ze
uspesnost lieCby je u zien uzivajucich oralne kontraceptiva
nizsia (Gardner a Kufman, citované podla Fu a Reagan, 1989).

* Antibioticka lie¢ba — hlavne opakovana — narusuje po-
§vovu biocendzu a umoziuje pomnozenie a druhotne aj in-
vaziu kandid.

* Manifestny, ale aj latentny diabetes mellitus zvySenou
hladinou glukdzy v organizme vytvaraju ideadlne podmienky
pre mnozenie kandid (podobny stav méze vzniknut aj pri pre-
jedani sa a obezite).

* Endokrinopatie — nepoznané alebo nedostatocne lieCené
—mo6zu narusit rovnovahu celého vnutorného prostredia a tak
znizit celkovi aj lokalnu obranyschopnost organizmu.

* Nelie¢ena kandiddza oro-intestinalneho traktu sa pova-
zuje za zdroj autoreinfekcie.

* Manifestna, ale aj latentnd forma kandidézy partnera
moze byt tieZ zdrojom reinfekcie.

* Tesné syntetické pradlo zvysuje lokdlnu teplotu, vedie
k zvySenému poteniu a k zmene pH posvy.

* Silne chldérovana voda v bazénoch mdze lokalne drazdit
a narusit lokalnu homeostazu.

* Trauma po$vy a epitelidlne 1ézie ektocervixu ulahcuju
adherenciu a invaziu kandid (Drake a Maibach, 1973; Phil-
lips a spol., 1990).

B. Imunologické faktory

K naruseniu imunologickej rovnovahy veda bud vrode-
né stavy alebo ziskané poruchy. Prejavuju sa zniZzenim hlav-
ne lokalnej imunity. Kandidové infekcie su Castejsie u pa-
cientov s AIDS. K poruche vSak méze viest aj imunosup-
resivna lie¢ba (pacientky po transplantacii organov), che-
moterapia a malignity imunitného a hemopoetického
systému. Lokélna hypersenzitivita — napr. na parfémovany
toaletny papier, kozmetiku a podobne méze viest napriek
vysokej reaktivite k poklesu odolnosti voci kandide (Men-
dling, 1995).

Klinicky obraz

Akutna, len sporadicky sa vyskytujuca kandidova vulvo-
vaginitida sa prejavuje palenim a svrbenim réznej intenzity,
dyspareuniou a dysuriou. Typicky biely hrudkovity, pri zmie-
Sanej infekcii belavozlty, vytok adheruje a sprevadza ho za-
Cervenanie koze vulvy a sliznice posvy.

Chronicka recidivujica forma zvyc¢ajne nema taka vyraz-
ni symptomatolégiu. V popredi fazkosti je menej vyrazné
palenie vulvy, poSvy a dyspareunia. Skromne;jsi je aj objektiv-
ny nalez.

Moznosti diagnostiky v ambulantnych
podmienkach

A. Diagnosticky postup 1

V stcasnosti sa pri navsteve pacientok v ambulanciach
gynekoldgov prvého kontaktu stretneme s podozrenim na
vulvovaginalnu kandidézu obvykle so Standardnou situaciou,
ktora spociva v odbere anamnézy (opis subjektivnych tazkosti
— palenie, svrbenie posvy) a pokracuje gynekologickym vy-
Setrenim (posudzuje sa charakter vytoku, uroven hygieny,
makroskopické priznaky zapalu posvy). Gynekologicky na-
lez sa zhodnoti ako akttna vulvovaginalna kandid6za a ordi-
nuju sa lokdlne antimykotikd. Niektoré pacientky sa vSak uz
kratko po lokalnej antimykotickej liecbe vracaju s recidivou
tazkosti (obvykle po nasledujucej menstruécii). Tu sa uvede-
ny diagnosticky postup zopakuje (tab. 2). Gynekolog po zhod-
noteni tazkosti pacientky a objektivneho nalezu konstatuje
recidivu vulvovaginalnej kandid6zy. Ordinuje iné lokalne ale-
bo celkové antimykotikum. Priblizne v 5-8 % pripadov vsak
dochadza k zlyhaniu uvedeného diagnosticko-terapeutické-
ho algoritmu, pretoze tento nepocita s vplyvom rizikovych
faktorov v etiopatogenéze recidivujuceho ochorenia. Pre ts-
pech terapie, hlavne u tejto skupiny zien, je potrebné vytvo-
rit iny diagnosticko-terapeuticky postup, ktorého cielom je
na jednej strane odhalit rizikové faktory a na druhej strane
ich aj terapeuticky ovplyvnit (tab. 3).

B. Rozsireny diagnosticky postup I1

Vyssie uvedeny diagnosticky postup I je v pripade recidi-
vujucich vulvovaginalnych infekcii potrebné rozsirit o nasle-
dujuce vysetrenia:

1. Mikroskopicky dokaz, ktory sa opiera o nalez kvasiniek
a pseudomycélii v stere odobratom z posvovej steny. Mikro-
skopické vysetrenie ma len orienta¢ny vyznam a je zatazené
velkou subjektivnou chybou. MozZno vyuzit viac technik.

* Technika nativnych preparatov s moznostou od¢itania vo
fazovom kontraste. Pre diagndzu kvasiniek mozno pridatk na-
tivnemu preparatu kvapku 10 % KOH, ktory zvyrazni spdry
a pseudomycélie C. albicans. Robi parcialnu destrukciu leu-
kocytov a epitélii, ale nie rezistentnejSich kandid. Mierne
zahriatie nateru nad plamenom moze destrukciu urychlit (Un-
zeitig a spol., 1991).

* Farbeny preparat podla Giemsu, v ktorom maji kvasin-
ky obvykle modru alebo svetlo§edomodru cytoplazmu s me-
nej sfarbenymi vakuolami a s jednym alebo niekolkymi Cer-
venymi jadrami s bezfarebnou stenou.

2. Kultiva¢né vySetrenie so zameranim na izolaciu — odber
materialu robime $pecidlnou odberovou supravou do Diaman-
dovho média. Testovanie v laboratdriu sa robi pri teplote 37
°C a 25 °C na Sabouraud-glukézovom agare. Pouzivaju sa
morfologické, fyziologické a biochemické postupy podla
Lodderovej, Kreger van Rij a Kockovej-Kratochvilovej na
diagnostikovanie speciés (KlobusSicky a spol., 1995).
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Tabulka 2. Diagnosticky postup I

Tabulka 3. Diagnosticky postup II

Standardna situdcia I

Prichod pacientky ku gynekoldgovi — subjektivne svrbivy
vytok

Aktivita gynekologa — vySetrenie v zrkadlach, akutna
kandidéza, ordinuje lokalne antimykotikum
Standardna situdcia II

Prichod pacientky s recidivou ochorenia — svrbivy vytok
uz predtym lieceny lokalne

Aktivita gynekologa — vySetrenie, recidiva kandiddzy,
ordinuje iné lokalne alebo systémové antimykotikum

3. Rychly latexovy test (Candida Sure Test firmy Orion,
Finsko) je zaloZeny na imunologickom podklade. Latexové —
modrosfarbené Castice, povlecené Specifickymi krali¢imi pro-
tilatkami reaguju v prostredi, v ktorom sa nachadzaju anti-
génové kandidové Castice odobrané z vySetrovanej oblasti
reakciou, pri ktorej sa v testovacej karticke oproti kontrole
znazornia vznikajuce antigén-protilatkové komplexy viditel-
nou aglutinaciou. Vysetrenie dava do 15 minut vysledok po-
rovnatelny s kultivaénym vySetrenim, pricom je vyrazne lac-
nejSie. Je vhodné pre rychlu ambulantntl diagnostiku (Sobel
a spol., 1994).

4. Slide latex aglutinacny test — je rychly test zalozeny tiez
na imunologickom podklade — 0,8 um latexové partikuly znac-
kované imunoglobulinom z antiséra kralikov so senzitivitou
72,2 % a Specifitou 95 % (Sobel a spol., 1994).

5. Vysetrenie dalSich etiologickych Ccinitelov, z ktorych
niektoré nie su zatial dostupné v rutinnej diagnostike. Jedna
sa o izolaciu pdvodcu kvapavky, nespecificku floru, izolaciu
chlamydii a mykoplaziem a o diagnostiku baktériovej vagi-
nézy. Dévodom pre tento postup je poznatok, Ze zmieSana
infekcia sexudlne prenosnymi ochoreniami vytvara podmien-
ky pre invaziu a mnozenie inak “klinicky nemej” koloniza-
cie posvy kandidou.

6. Vysetrenie stolice na parazity a kvasinky.

7. VySetrenie porcia a jeho oSetrenie — 1ézie cervikalneho
epitelu spojené s chronickou cervicitidou mozu byt tiez zdro-
jom napr. kolibacilarnej infekcie so vSetkymi désledkami na
lokalnu imunitu posvy.

8. Vysetrenie glukdzovej tolerancie (GTT) — recidivujica
vulvovaginalna kandidéza mdéze byt symptémom nepozna-
nej cukrovky.

9. HIV test — toto ochorenie vyrazne zniZuje Uroven imu-
nity postihnutého organizmu a méze byt pric¢inou recidiv
RVK.

10. Cielend anamnéza so zameranim na zistenie poctu
a frekvencie recidiv, na pouzivanie antikoncepcie, na rézne
typy liekov, na alergické reakcie, na pouzivanu kozmetiku,
na vyskyt Castych infekcii — aj v inych negynekologickych
lokalitach, ¢o by mohlo sved¢it pre znizenu funkciu imunity.

* Diagnosticko—terapeuticky postup I

+

* Cielena anamnéza

* Dokaz kandidy (mikroskopicky, kultiva¢ne, rychlym
latexovym testom)

* Vysetrenie dalsich etiologickych ¢initelov — kvapavka,
nespecificka flora, chlamydie, mykoplazmy, baktériova
vaginoza

* VysSetrenie stolice na parazity a kvasinky

* VySetrenie porcia a jeho oSetrenie

* VysSetrenie tolerancie cukrov (GTT)

* HIV test

* Imunologické vySetrenie

* Kozné alergologické vysetrenie

* Dermatologické vySetrenie partnera

* Urologické vysetrenie partnera

11. Imunologické vySetrenie — pretoZe porucha imunity je

v pozadi aj recidivujucich kandidovych vulvovaginitid:

a/ roz§irena anamnéza — patranie po vyskyte imunodeficien-
tnych stavov v rodine, vyskyt ¢astych infekcii v inych lo-
kalitach — pozitivny nalez v anamnéze je dévodom na po-
drobnejsie imunologické vySetrenie;

b/ stanovenie aktivity komplementového systému,

¢/ vySetrenie imunoskin testom — vyuZziva sa na skrining po-
ruch imunity. Zistuje stav bunkovej imunity a zaroven aj
viacerych zloZiek amplifikacného systému imunologicke;j
odpovede po intradermalnom podani antigénov — tuber-
kulin (PPD), toxoplazmin, kandidin, tetanicky a difteric-
ky antigén. Podéava sa 0,1 ml latky intradermalne na volar-
nej strane oboch predlakti. Po¢tom krizikov sa hodnoti
vCasna reakcia a indurat za 48 h. Stanovuje sa index, kto-
ry sa vypocita ako pomer suctu celkového poctu krizikov
k poctu aplikovanych antigénov. Index pod 1 méze sved-
¢it pre moznost imunodeficitu a moéze sluzit ako indikécia
na podrobnejSie imunologické vySetrenie. Vysetrenie moze
byt ndpomocné aj pri diagnostike Specifického TBC pdvo-
du ochorenia a pod.;

d/ vySetrenie parametrov neSpecifickej bunkovej imunity:
pocet leukocytov v periférnej krvi, diferencialny krvny ob-
raz, pritomnost eozinofilie, fagocytova aktivita, fagocyto-
vy index, cidna schopnost leukocytov;

e/ vySetrenie parametrov Specifickej bunkovej imunity — sta-
novenia aktivnych T-lymfocytov, LT T-test blastickej trans-
formacie lymfocytov, IRI-imunoregulacny test;

f/ stanovenie hladiny imunoglobulinov IgA, IgM, IgG, IgE;

g/ stanovenie Specifického IgE na C. albicans a $pecifické-
ho IgE na ejakulat, spermie, pripadne spermiovy sediment.
12. Kozné alergologické vysetrenie — testovanie na envi-

ronmentalne alergény, kozmetiku, medikamenty.
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Tabulka 4. Odporicania pre ambulantnu prax pri opako-
vanom zlyhani terapie

* Potvrdenie recidivy dokazom etiologického cinitela

* Patranie po zmieSanej baktériovej infekeii

* Roz$irit ambulantné vySetrenie o diagnostiku baktériovej
vagindzy

* Diagnostika a liecba chronickej cervicitidy

* Cielena anamnéza — patrat po imunodeficite, po aler-
giach

* Urobit GTT

* Kozné a urologické vysetrenie partnera

* V pripade opakovanych neuspechov odoslat pacientku
na Specializované pracovisko alebo vypracovat algorit-
mus interdisciplindrnej spoluprace (alergoldg, imunoldg,
urolog, diabetoldg a ini)

* Zmenit terapeuticky stereotyp — celkova per oralna
antimykoticka terapia

13. Dermatologické vySetrenie partnera — nelie¢ena kan-
didoza partnera moéze tiez byt pri¢inou recidiv tzv. ping-pon-
govej infekcie.

14. Urologické vySetrenie partnera — chronicka prostatiti-
da méze byt zdrojom reinfekcie napr. kolibacilarnej infekcie,
so vSetkymi dosledkami pre lokdlnu imunitu partnerky.

Odporicania pre ambulantni prax

Ak v ambulantnych podmienkach dochadza k opakova-
nému zlyhaniu terapie, odporicame (tab. 4):

1. Potvrdit recidivu ochorenia dékazom etiologického ¢i-
nitela, napr. kultivaénym vySetrenim a tak vylucit burning
vulva syndrém.

2. Patrat po zmiesanej baktériovej infekcii — kultivaénym
vysetrenim so zameranim nielen na izolaciu kvapavky a ne-
Specificku floru, ale aj na izolaciu chlamydii, mykoplaziem
a ureaplaziem.

3. Rozsirif ambulantné vySetrenie o diagnostiku baktério-
vej vagindzy — na zaklade 4 Amselovych kritérii — urCenie
makroskopického charakteru posvového vytoku, pH posvy,
mikroskopickym dékazom “clue cells” a ¢uchovym testom
pomocou 10 % KOH.

4. Zamerat pozornost aj na diagnostiku a terapiu 1ézii kr¢-
ka maternice a chronicku cervicitidu.

5. Doplnit cielenu anamnézu a patrat po imunodeficite,
po alergii, po uZivani antikoncepcie alebo liekov vplyvaju-
cich na stav imunitného systému. Informovat sa na spdsob
hygieny (druh mydla, kozmetika), pouzivanie tesného silo-
nového pradla.

6. Urobit o-GTT.

7. Kozné a urologické vysetrenie partnera.

8. Zmenit terapeuticky stereotyp — uprednostnit celkovu
per oralnu antimykoticku terapiu.

9. Odoslat pacientku na $pecializované pracovisko alebo
vypracovat algoritmus interdisciplinarnej spoluprace (kozny
alergolog, imunolog, uroldg, diabetolog a pod.).

Zaver

Vulvovaginalna kandiddza je kazdodennym problémom v am-
bulantnej gynekologickej praxi. Klinicka diagnostika zaloZena
na opise subjektivnych fazkosti pacientky, makroskopickom po-
sudeni postihnutej oblasti a naslednou liecbou hlavne lokalny-
mi antimykotikami, za¢ina zlyhavat u stale vyssicho percenta
pacientok. Nasim cielom bolo poukazat na r6zne stuvislosti a ri-
zikové faktory, ktoré je potrebné pri diagnostike brat do iivahy,
aby ziskané informacie mohli byt vychodiskom pre tispesnejsiu
terapiu. Zda sa, Ze bez interdisciplinarnej spoluprace a zmeny
doterajsich diagnostickych a terapeutickych stereotypov nebu-
deme u velkého poctu pacientok s recidivujucou vulvovaginal-
nou kandidézou v liecbe dostatocne spesni.
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CENA IJGO ZA ROK 1998

IJGO Prize Paper Award for 1998

The editors of the International Journal of Gynecology and
Obstetrics (IJGO) are pleased to announce the establishment
of a prize for the best clinical research paper accepted for
publication in the International Journal of Gynecology and
Obstetrics during 1998.

All clinical research articles submitted to the [JGO from
developing countries during 1998 will be considered for this
prize. Selection will be made by the editors and the decision
will be announced in the February 1999 issue of the Journal.
The winning author(s) will receive a $500 stipend and a cer-
tificate of recognition. Notification will be made to the cor-
responding author.

This award has been established for the purpose of encou-
raging investigators, espetially young scientists, from deve-

loping countries to submit their very best clinical research
articles for publication in the International Journal of Gyne-
cology and Obstetrics.

The IJGO is the official publication of the International Fe-
deration of Gynecology and Obstetrics (FIGO), the primary
international organization for the specialty of obstetrics and
gynecology. FIGO is dedicated to enhancing the health care of
women worldwide, and the prize award is intended to encoura-
ge authors to work toward the FIGO mission, which is, in part,
“..to serve an international audience by publishing original
scientific articles and communications originating in develo-
ping countries, emphasizing the important obstetric and gyne-
cologic problems, issues, and perspectives of the developing
world, such as maternal mortality and family planning.”



