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 Vulvovaginalni dyskomfort (VVD)
je subjektivné pocitovany nepfijemny pocit
v oblasti zevnich rodidel a pochvy
(obtézujici vytok, paleni, svédéni pochvy, bolestivost)

s ruznym stupném zanétlivé reakce organismu

* Vulvodynie

* Panevni dyskomfort



* Alespon jednou v zivote u 75 % zen

* Chronicka Ci recidivujici forma u 5-10 % zen

* Ve fertilnim véku nejcastéji infekcni pricina

* \V postmenopauze atrofické zmeny, potize u 40-60 %



Uska

| managementu VVD
Lékar

Pacientka

Ambice pacientky, ambice lékare

Laborator

Lékarna

Mezioborova spoluprace !!! (urologie, urogynekologie, dermatologie, imunologie,
neurologie, psychiatrie)



Mikrobialni osidleni pochvy

Skupina | skupina Il skupina Il skupina IV A skupina IV B skupina V
Hlavni osidleni L. crispatus L. gasseri L. inners Annaerococcus Atopobium L. jensenii
Corynebacterium Prevotella
Finegoldia Paryimonas
Streptococcus Sneathia
Gardnerella
Mobiluncus
Peptoniphilus
Vedlejsi osidleni L. jensenii Prevotelia L. jensenii L. crispatus, L. iners, Lactobacillus Prevotella
Prevotella Prevotella
pH 4,0-4,5 4,5-5,5 4,0-5,0 4,7-5,9 4,3-5,1
etnikum
kavkavzské -+ (+) ++ + (+)
hispanské + {+) +++ +++ (+)
asijské ++ {+) +++ ++ (+)

africké ++ {+) +++ +++ {+)



Jskali 1.

_ékar

* Ambice rychlého vyléceni pacientky

* Opomenuti anamneézy

* Zjednoduseni subjektivnich potizi pacientky

e Chybny diagnosticky postup

* Nejvetsi pravdepodobnost: bakterialni etiologie ?

* Markery posevniho zanétu, dysmikrobie, neinfekcni etiologie

* Nedostatecné vyuziti zakladniho diferencialné diagnostického
postupu v ambulanci

e Lécba laboratorniho nalezu



Co hledat v anamnéze?

* Menstruacni cyklus

* Pohlavni styk

* Typ antikoncepce

* Lécba antibiotiky

* Imunologické onemocnéni, stav imunitniho systému
* Stres, naruseni cirkadianniho rytmu

* Hygienické navyky

e Uzivani doplnku stravy (probiotika)

* Genetickeé faktory

* Strava



Klinicke vysetreni

* Vulvoskopie, stetickovy test

* \/ySetreni pochvy a posevniho prostredi in spec.
* Mnozstvi a kvalita a lokalizace posSevniho sekretu
e Zanétlivé zmeény na posevnich sténach
e Zanétlivy reakce na hrdle déloznim

* pH posevniho prostredi

» KOH test (sniff test)

* Kolposkopie



2. Klinické vysetreni

* Presny popis charakteru potizi pacientkou,
doplnovat informace cilenymi dotazy i béhem vysetreni

* Cotton swab test (Stétickovy test)






* pH < 4,5 (4,8)
- Mykoza
- Laktobacildza

* pH > 4,5 (4,8)

- Anaerobni vaginoza
- Aerobni vaginitis

- Atroficka vaginitis



2. Klinicke vysetreni (4)

* Test s 10% roztokem hydroxidu
draselného




Kandiddza (Zluto)bily — nizké erytém
hrudky,
homogenni

Laktobacil6za bily — Sedavy, nizké - (erytém)
homogenni

Anaerobni Sedavy vysoké pozit. -

vagindza

Aerobni homogenni vysoké - erytém

vaginitida zlutozeleny

Trichomoniaza pénivy vysoké pozit jahodovy Cipek



Mikroskopie



Předvádějící
Poznámky prezentace
Připomenout fi olympus


LY MFTLIT




Okulary
Okulary slouzi ke zvétseni a pozorovani obrazu
preparatu, vytvofeného objektivern. Tubus*

Mikroskop mUze byt vybaven
trinokularnim nebo binokularnim
tubusem.

Revolverovy nosic
objektivu

Do revolverového
nosice se pripevruji
objektivy, které lze
otacenim nosice
snadno stridat.

Mechanicky drzak*
Stolek mikroskopu muze
byt opatfen drzaky
preparatu nebo
mechanickym drzékem.

Stolek*

SlouZi k umisténi preparatu.

Kondenzor
Obsahuje ¢ocku,
které soustiedi
svétlo ze svételného
zdroje tak, aby bylo
mozné pfi
pozorovani plné
vyuzit schopnosti
zvoleného objektivu.

Stativ

Objektiv

Objektiv vytvari a zvétsuje obraz pozorovaného
prepardgtu. Objektivy s vyssim zvétsenim umozZiuji
pozorovat vétsi detaily preparatu.



Nativhi mikroskopie

* Odecet bezprostredne po vysetreni

* PosSevni fluor (predni Ci postranni klenba) + fyziologicky roztok

e Zvetseni 400x, 1000x

e Zhodnoceni kvality stéru

* Pfitomnost bakterii (tyCe, smeés bakterii), kvasinky, epitelie, leukocyty



«KdyZ na ty vzorky ddvite kryci sklicka, tak na to netlaéte.
Zase tady ma jedna bakterie rozmatkanej ksichticek!”




v N g
_.fr.- ul_._l.._...._.lllll._.:'
- S

o, Oy R

SR SRR o DA

[

























PCR

* Trichomonas vaginalis
* Odbér z predni Ci postranni klenby posevni

* Chlamydia trachomatis
* Neisseria g.
* Odbér z hrdla a z uretry

* HSV 1,2 (odbér ze suspektniho fokusu, vysetreni hladin protilatek)
* HPV vzdy odbér ze suspektniho fokusu (biopsie)



Uskali 2.




Jskali 2.
Pacientka

 Ambice vylécCeni dlouhodobych potizi jednou tabletkou

e Naduzivani potravinovych doplnku, volné dostupnych IécCiv a |ékd,
které zbyly z predchozi terapie

* Neschopnost popsat potize
e Lécba , kvasinek”
* \/ySetreni u |ékare v dobé (samo)lécby

IIIIII
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Jskalf 3.
aborator

e balicky” vysetreni
e Suboptimalni dostupnost mikroskopického odectu
* Vlastni doporuceni k dalSim odbériim a postupim



 VVysledek vysetreni

* PCR Chlam.trachomatis negativni
* PCR Neisseria gonorrh. negativni
* PCR Mycoplasma genitalium negativni
* PCR Ureaplasma urealyticum negativni
* PCR Ureaplasma parvum pozitivni

PCR Trichomonas vaginalis negativni



 VVysledek vysetreni

* PCR Chlam.trachomatis negativni
* PCR Neisseria gonorrh. negativni
* PCR Mycoplasma genitalium negativni
* PCR Ureaplasma urealyticum negativni
* PCR Ureaplasma parvum pozitivni (fyziologické) 1!

PCR Trichomonas vaginalis negativni



Jskali 4.
ékarna

* Nabizeni doplnkového sortimentu bez indikace |ékare
» Uprava davkovani lé¢iva oproti doporuéeni lékafe
e Zdmeéna preparatu bez konzultace s |ékarem



* Probiotika ?!?



Jskali 5.
Mezioborova spoluprace

e Urologie (sdruzené infekce malé panve — SIMP)

* Onkogynekologie

* Dermatologie (ekzémova onemocnéni, psoriaza, névy, melanom ...)
* Neurologie

* Psychiatrie



/aver

 VVyuzit zakladni diagnosticky postup v dobé navstevy pacientky v
ambulanci (+ pH, sniff test, mikroskopicky odecet)

* Pri recidivach potizi vzdy postup zopakovat
* Mezioborova konzultace

* Terapie antibiotiky s velkou rozvahou

* Terapie jen u symptomatickych pacientek,
* Terapie u STD vzdy

* Edukace pacientky



e Dékuji za pozornost

e zuzana.cepicka-libalova@pol.agel.cz
e zuzana.libalova@upmd.eu
e |ibalova@levret.eu
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