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Struktura
sdéleni

Fyziologie posevni mikroflory

Vaginitida
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e Bakterialni vagindza

e Kandidova vulvovaginitida
e Trichichomoniaza

e Aerobni vaginitida

e Vulvovaginitida u déti

Panevni zanetliva nemoc

Antibiotika v porodnictvi



Fyziologie pochvy
a vulvy

Osidleni vulvy je blizké kuzi
Osidleni pochvy — v produktivnim véku laktobacily, ne v détstvi
a v menopauze

* U novorozeného deévcatka od 4. dne klesa vliv materskych
estrogenll

» Svlivem estrogenu souvisi i tloustka posevni stény

Laktobacily

* Fermentuji glykogen vaginalni sliznice na kyselinu mlé¢nou
(pH < 4.5)

* Produkuji H,0,, biociny, jeZ zbranuji rdstu patogenu
PoSevni tekutina = sekret dél. hrdla, transsudat plazmy,

tekutina z délozni dutiny, vejcovodu a peritonea, odloupané
epitelie, bakterie...
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Protiinfekcni systém
cervikovaginalniho sekretu

Sekrecni IgA

Lymfocyty (pfi nizkém pH pochvy maji snizenou proliferaci a
funkci), dale makrofagy, granulocyty, NK buriky, T lymfocyty...

Laktobacily

Endogenni posevni flora = ekosystém
» Aerobni, fakultativné aerobni, anaerobni bakterie, Gram
pozitivni i Gram negativni
» 1g posevniho sekretu obsahuje 10° bakterii
» Specifické receptory:
» kultivaéni vySetteni z rlznych mist z pochvy se lisi!
* kultivacni vySetieni v ¢ase se lisi
* Dolni ¢ast pochvy — receptory pro E.coli, GBS
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V menstruacnim cyklu je staly
» QOsidleni anaeroby, které se bézné neprokazuje kultivaci, je stalé
Béhem menstruace se snizuje obsah glykogenu, stoupa pH (diky krvi,
ktera je substratem pro bakterie, je zvySena oxygenace)
» aerobni flora, stafylokoky, enterokoky

Po menstruaci
* bakteroidy, streptokoky skupiny B, enterobakterie
Uprostred cyklu, kdy je nejvyssi pH a vysoky redox potecial
» grampozitivni bacily, laktobacily

Pfed menstruaci

* aerobni a fakultativné anaerobni bakterie (stafylokoky v 61 %,
enterokoky ve 25 %, Gardnerella vaginalis v 19 %, E.coliv 5.4 %,
Candida sp. ve 4 %) (Voss A, 1993)
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* Hladina estrogenu

» faze cyklu, vék (déti, Zeny po menopauze), antikoncepce,
substitu¢ni hormonalni terapie

» ATB terapie, parita, sexualni aktivita, koufeni, choroby,
imunosuprese - diabetes mellitus, autoimunni onemocneéni...,
intimni hygiena, chirurgicka manipulace v pochve

* Patogeny nelze od komenzali spolehlivé odlisit, za vhodnych
podminek mizZe onemocnéni zpusobit i komenzal
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Rod Lactobacillus

e Zastupuje nejvétsi ¢ast mikrobioty pochvy (100 — 1000 x)

* Gram pozitivni, aerobni nebo fakultativné anaerobni (také
aerotolerantni) bakterie z kmene Firmicutes

* Je vyznamné propojeni mezi posevnim ekosystémem a
gastrointestinalnim traktem

» Shodné laktobacily byly prokazany soucasné v rektu a v pochvé
(Spacek, Buchta, Jilek, 2013)

» Jevice, nez 80 druh laktobacilt

* Nejvice protektivnimi byly L. crispatus, L. jensenii, L. vaginalis, L.
rhamnosus, L. gasseri, L. inners diky produkci H,0,
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Zastoupeni vaginalni mikrobioty 280 zen
(Julak, 2003)

Korynebakteria Gram labilni tyCinky 7
Laktobacily 81 Proteus sp. 6
Staphylococcus epidermidis 66 Bacteroides sp. 5
Enterokoky 41 Staphylococcus aureus 5
Mikrokoky 37 Nehemolytické streptokoky 4
Kvasinky 24 Trichomonas vaginalis 3
Escherichia coli 19 Neisseria sp. 1
Mycoplasma hominis 11 Klebsiella sp. 1
Bhemolytické streptokoky 9 Pseudomonas aeruginosa 0.5



Vulvovaginitida

* Anamnéza
 Léky, pruritus, bolest, krvaceni
* Fyzikalni vySetreni
* Erytém, edém, charakter vaginalniho vytoku, mikroskopie,
vaginalni pH, ,whiff test, kultivace, hybridizace, PCR...
* 3 nejcastéjsi pficiny:
» Bakterialni vaginodza
* Vulvovaginalni kandidoza
* Trichomoniaza

* Aerobni vaginitida, gonokokova infekce, infekce herpes
simplex...

» Dale: atroficka vaginitida, dermatdzy — kontaktni dermatitida,

lichen sclerosus, lichen planus, lichen simplex chronicus
9
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Diagndza vaginitidy/vaginozy

Nugentovo hodnoceni = dg. Bakterialni vagindzy BV (Jilek, Bucha, Spacek, 2013)
« Cim vy33i, tim mensi zastoupeni laktobacild a vy$si riziko BV
* 0-3 body fyziologické prostredi, 4 — 6 bodl pfechodny stav, 7 — 10 bodl = BV

Amselova kritéria (charakter vytoku, klicové bb., vaginalni pH, ,whiff test“...) = dg. BV =

Laktobacilarni stupen (LBG) = dg. anaerobni vagindzy AV (Masata, 2014)
 Sleduje zastoupeni laktobacild, bakterii (i dlazdicovych epitelii), déli se na 4 stupné
» Bakterie pfi AV = Streptococcus agalactiace, E.coli

(MQP = mikrobialni obraz poSevni — nevhodny pro faleSné negat.vysledky)
Stanoveni pH
Aminovy test (,whiff test“) prfidanim 10% KOH

Gramovo barveni "
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Bakterialni vagindza - lécba

» \/Sechny symptomatické Zeny by mély byt |é¢eny (doporuceni CDC)

» Léky volby:
* metronidazol tbl. 8 500 mg 2x dennég, 7 dni
* metronidazol gel 0.75%, 5 dni (v CR Klion-D 100mg/100mg miconazol-
nitrat)
* clindamycin crm. 2% (5g) 1x denné, 7 dni (v CR Dalacin 20mg/gel)
» Léky alternativni (téZ u gravidnich):
* clindamycin tbl. 4 300 mg 2x denné, 7 dni (v CR Dalacin C 300 mg)

* Rutinni vysSetiovani sexualnich partnerd neni doporuceno

* Probiotika peroralné/intravaginalné podana zvysila eradikaéni
uspésnost, zabranila recidivam BV u netéhotnych

* Gravidni nesmi metronidazole, v 1. trimestru nesmi Dalacin gel
* (alkohol + metronidazole = disulfiramovy efekt) 11




Clue cells
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Kandidova
vulvovaginitida, |écba

» Lécba je indikovana pfi splnéni alespon 2 podminek (ACOG)
o Symptomy a objektivni znamky vulvovaginalni kandidozy
o A pozitivni vysledek jednoho z nasledujicich:

= pozitivni mikroskopie vaginalniho vytéru v roztoku KOH
na hyfy a pseudohyfy

= pozitivni kultivace
= pozitivita komercnich dg. testu

* Lécbu je vhodné zvazit u Zen s negativni mikroskopii a
trvajicimi symptomy

» Lécba neni indikovana pfi pozitivni kultivaci Candida sp. bez
pfitomnosti symptomu infekce
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Kandidova vulvovaginitida,
lécba

* Nekomplikovana infekce:

= Léky volby: azoly (fluconazol) podané intravaginalné a
peroralné mély shodny efekt (ACOG)

» Probiotika podavana denné k jedné davce fluconazolu
prodlouzila efekt |écby
» Komplikovana infekce (tézky prubéh, etiol. Candida non

albicans, komorbidity):

. flucv:onazole 150 mg peroralné kazdych 72 hod. celkem 2 — 3x
(v CR Fluconazol, Mycomayx, Diflucan tbl. 150 mg) (IDSA)

» |nfekce zpusobené Candida glabrata intravagivnélnl' kapsle s
kyselinou boritou 600 mg po dobu 14 dnu (v CR magistraliter)
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Trichomoniaza, lécba

» Dle CDC je doporucena nasledujici lécba:

* U Zeny metronidazol 500 mg 2x dennég, 7 dni (v
CR Dalacin C 300mg)
* U muze jednorazove metronidazol 2 g v jedné
davce
e Lécit vSechny sexualni partnery (7 dni)
 vyloucit pohlavni styk do ukonceni lécby a do
vymizeni symptomu
* Prirekurenci infekce zopakovat inicialni lécbu, viz
vyse
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Aerobni vaginitida, lécba

* Neni jednotné schéma pro lécbu AV (IDSA)

» Lécba je zaloZzena na zvazeni prinosu a rizik, zaloZzena na
mikroskopii a klinickém vysetreni

» antibiotika, kortikosteroidy, lokalni estrogeny,
antimykotika...

* Peroralni podani probiotik prodlouzilo obdobi
remise u recidivujici BV/AV lécené
metronidazolem nebo antibiotiky

* Probiotika:
Nejsou klinické studie prokazuijici ucinek probiotik u AV

X

Peroralni a intravaginalni aplikace Lactobacillus byl ucinny v
|écbé a prevenci rekurence BV
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Vulvovaginitida u déti

Casty problém prepubertalnich divek
V anamnéza patrat po symptomech, lokalizaci, délce trvani (s rodici)
Klinické pfiznaky: sveédeéni, erytém, otok, vytok
NeinfekCni pficiny
* hygienické navyky, atopie, alergie, pradlo
* trauma, cizi téleso (je nutné vysetreni v celkové anestezii)
Infekéni priciny
» Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae, Enterobius
vermicularis

* meéneé endogenni fléra, Candida albicans, Candida glabrata

» STD: Neisseria gonorhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis
17

.
N

BAOYIqLId Bleudy ‘€20 ‘b "tz ‘Ixead 9y)d1uposod e 2130|103 dUAS A eyinoiqruy - *0°1's S99



Vulvovaginitida u déti,
|écba

* U neinfek¢nich pricin:
» Qdstranit vyvolavajici pfiCinu (koupele bez mydel, bez pény a
koupelovych oleju)
* Instruktaz o radné hygieneé (ruce, technika utirani)
* U infekEnich pFicin:
* Pro vzorek ke kultivaCnimu vySetreni vytéru z pochvy k urceni
diagndzy u Zen ve veku 12 - 22 let neni nutné pouzit zrcadla
» Sedaci koupele
* Lokalni antimikrobni latky
* Probiotika
* (mast s hydrocortisonem)
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Vulvovaginitida u déti,
lécba

Streptococus pyogenes -— penicilin 20 000 IU (10 - 125
mg)/kg/6 hod. (v CR Ospen, V - Penicilin)

» Haemophilus infhlenzae — amoxicilin 50 mg/kg/den ve 3
davkach, 10 dni (v CR Duomox/Ospamox 250 mg, 500 mg)

* H. influenzae s produkci beta laktamazy, Staphylococcus aureus
— amoxicilin/klavulanat 50 mg amoxicilinu/kg/davku po 8 hod.
(v CR Augmentin, Amoksiklav)

» Enterobius vermicularisv — mebendazol 100 mg jednorazove,
zopakovat za 2 tydny (v CR Vermox 100 mg)
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Panevni zanétliva
nemoc PID

Patogeneze: vzestupnou infekci z pochvy a
endocervixu

* Casto polymikrobidlni etiologie
* Priznaky: bolesti v podbfisku, vaginalni vytok, svédeni,
zapach, krvaceni po styku, bolest pfi styku, pfi
moceni, bolest zad

* Klinické znamky: palpacni citlivost... bolestivost
délohy, adnex, pohybu Cipkem

» Systémové znamky (napf. nauzea, zvraceni, horecka,
zimnice, tfesavka jsou znamkami komplikace PID)
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Panevni zaneéetliva
nemoc, diagnostika

Diagnostika:

Krevni testy: leukocyty v KO, CRP a FW mohou podpof¥it dg.,
ale nejsou dostatecnée citlivé k vylouceni dg. PID

Vzdy test na STD Neisseria gonorohoeae, Chlamydia
trachomatis (metodou PCR)

Mikroskopie vaginalniho sekretu (>1 neutrofil na epiteli),
»Clue cells® elevace pH, pozitivni ,,whiff test“

USG znamky - popis (J Ultrasaound Med 2014, Jun, AIUM 2014)
MR — popis (ma vysokou rozliSovaci schopnost)
CT, laparoskopie

21
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-
‘ Panevni zanétliva nemoc,
|éCba

» Lécba je indikovana na zakladé klinického vysetreni

* Pro ambulantni postup: ceftriaxon 500 mg jednorazove i.m. + doxycyklin
100 mg 2x denné, 14 dni p.o. (v CR Doxybene) + metronidazole 500 mg
2x denné, 14 dni p.o.

« Casna lé¢ba zabrani chronické panevni bolesti, infertilité a ektopické
gravidité

U nekomplikovanych lehkych a stfedné tézkych panevnich zanétl je
ambulantni |éCba srovnatelné ucinna jako |é¢ba za hospitalizace

* Neni dostatek dikazu k odstranéni IlUD

* Pokud neni pozorovano klinické zlepseni do 48 — 72 hod., je vhodné IUD
odstranit

» Lécba sexualnich partnert ma cilit na gonokoky a chlamydie
« Zeny s etiologicky prokazanou kapavkou ¢&i infekci Ch. trachomatis je
nutné za 3 — 6 mésicl opétovné testovat
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Poznamky mikrobiologa

pfi pouziti ATB preparatti v lokalni formé (krémy, gely, masti,
kapky) neni mozné zajistit jakoukoli MIC v misté zanétu

Ve

metronidazol podany peroralné je srovnatelné ucinny jako
podany intravenozné

doxycyklin je mozné davkovat 1x denné v davce 200 mg, NU
budou nizsi

chinolony nejsou léky volby, nemaji se podavat, maji mnoho NU,
vysoky selekcni potencial, rezistence na né vznika velice rychle jiz
pti Iécbé (neni mozné je pouzit opakované)
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ATB profylaxe u GBS, doporuceny
poSstup (Méchurova A. a kol., 2012)

 Gravidita nezvy$uje ani nesnizuje pohotovost k vyskytu NU
antibiotik
* Kolonizace GBS je tranzientni, intermitentni
e 17 - 25 % Zen pavodné pozitivnich je v dobé porodu negativnich a 7 —
8 % puvodné negativnich je v dobé porodu pozitivnich
* Indikace ATB profylaxe u GBS:

» Vytér je indikovan u vSech téhotnych v 36+0 — 37+6 g.t. (dle CDC od
35+0g.t.)

* NAAT ani jiné testy nejsou indikovany

* Neprovadi se u Zen s anamnézou GBS bakteriurie, pfi anamnéze
porodu GBS Casné sepse novorozence, kde je indikovano podani ATB

* Podani ATB je indikovano u nejasného GBS stavu + RF (porod < 37.g.t.,
PROM > 18 hod., TT matky 2 38 st.C, pozitivita NAAT pro GBS)

24
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Indikace ATB profylaxe u PROM,

doporuceny postup
(Méchurova A. a kol., 2012)

e Vzdy u gravidity < 37+0 g.t.s

e U gravidity 2 37+0 g.t. s GBS pozitivitou Ci s pozitivnimi
zanétlivymi parametry

* U gravidity 2 37+0 g.t. s neznamym GBS stavem a RF (febrilie
matky > 38 st.C, pozitivni rychlotest na GBS event. pfi
odtoku PV > 18 hod.)

» GBS profylaxi u hroziciho predcasného porodu bez odtoku
VP zahajujeme vzdy, pokud je kultivace negativni, ATB
vysadime

* Pokud je pozitivni, v ATB pokracujeme

25




ATB profylaxe u GBS/PROM

(CNeoS, 2020)

ATB volby: penicilin G inicialné 5 MIU, dale 2.5-3 MIU za 4 hod,,
neporodi-li Zena do 8 hod. po prvni davce, pokracuje se v
podavani po 6 hod. do porodu

* az 99 % kmenu Streptococcus agalactiae je citlivych k PNC
ATB alternativni: ampicilin 2 gi.v.,, dale 1 g i.v. a 6 hod do porodu

PFi alergii na betalaktamy s nizkym rizikem anafylaxe
» cefazolin 2 gi.v, dale 1 g po 8 hod. do porodu

Pri alergii na betalaktamy s vysokym rizikem anafylaxe
* klindamycin 900 mg i.v. po 8 hod. do porodu
» 25-65 % kmenu Streptococcus agalactiae je rezistentnich ke
klindamycinu

26
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Zaver

» Zahajenim kazdé ATB terapie iniciujeme antimikrobni rezistenci
u mikrobni populace v misté zanétu i v celé populaci
kolonizujicich bakterii

* Infekce zpUsobené rezistentnimi bakteriemi jsou hure léCitelné

* Infekce zpUsobené rezistentnimi bakteriemi prodluzuji délku
hospitalizace, zvysSuji mortalitu pacientu

* Invazivni izolaty bakterii (z hemokultur, moku) ziskanych z
primarné sterilnich télnich tekutin rozkladajici vSechna
dostupna antibiotika (i ta rezervni) se vyskytuji v nékterych
zemich ve vice, nez 75 % (Recko, jih Italie)

* Incidence multirezistentnich bakterii s produkci karbapenemaz
v CR prudce stoupa




Deékuji za
pozornost,
dotazy?

renata.pribikova@kzcr.eu
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