Kazuistiky

Karlovy Vary
2.6.2025



Kazuisitka 1.

* 32leta pacientka

 Recidivuijici fluor (spory, svédivy) — navazuje na menstruaci
* Zména zapachu fluoru postkoitalne, soucasné zhorseni potizi



* Sedavy fluor, velmi spory (,,zadny*)
* Pochva bez znamek erytému

*pH 5,4

e KOH pozitivni
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Kauistika 2

* Pacientka vysetrena v ramci prevence - asymptomaticka
e Udava anamnesticky VVD

* pH 4,7

* KOH negat

* Ve spekulech prakticky fyziologicky nalez









* Nalez ojedinélé blastospory v natéru u asymptomatické pacientky
* Bez terapie
* Doporucena kontrola pri recidivé potizi



* Pfichazi za tyden

* |[dentické potize

* Ve spekulech hojnéjsi fluor, naznaceny hrudky
* Erytém mirné









* Terapie: roztok jedlé sody

* Do tydne odeznéni potizi



Kazuistika 3

* 51letd pacientka (amenorea 6 mésicu)
e Svédeéni pochvy, bez fluoru

* S sebou vysledky kultivacnich vysetreni (E. faecalis, Streptococcus)



* Mirné atrofické zmeény, fluor spory

* pH 5,2

* KOH negat









* Vaginalni estrogenni terapie — pacientka ji primarneé odmita

* Doporuceny pripravky s obsahem k. hyaluronové



e Kontrola po mésicni terapii s pripravky s k.hyaluronovou

* Pretrvavajici potize — zmirnéni minimalni; stézuje si na nakladnost
terapie: znovu poucena o moznosti estrogenni terapie

* Akceptuje vaginalni estrogenni terapii



Kauzistika 4

* Primigravida (28. t.g.), 25 let

* Opakované potize — zlutobily hrudkovity fluor, pruritus posevni a
vchodu posevniho

* Dosud ,selfterapie” globulemi s k tetraboritou (s prechodnou ulevou)



e Erytém pochvy a vchodu posevniho

* pH 4,9

* KOH negat
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Kazuistika 5

* Pacientka 50 let, Spini opakované cca po 3 tydnech

e Subjektivné mirny fluor, bez pruritu

 Atrofie

* Ve spekulech hnisavy zanétlivy fluor, erytém?

* Po odbéru cytologie odtok velkého mnozstvi hnisavého sekretu

e UZ: dilatace hrdla délozniho do Sifre 40 mm, VB uzavrena, déloha bpn



* Incipientni atrofizace vulvy a pochvy

* Ve spekulech hnisavy zanétlivy fluor, erytém?

* Po odbéru cytologie odtok velkého mnozstvi hnisavého sekretu

* UZ: dilatace hrdla délozniho do sSife 40 mm, VB uzavrena, deloha bpn






Kazuistika 5.

* Odbeér na pcr gonokoky, chlamydie

e Kultivace ?
° 7



Kazuistika 5 (II)

* Cytologie !l!









e Cytologie: NILM, reaktivnhi zmeény
* PCR (gonokoky, chlamydia trach.) negat

* Po terapii TTC ustup potizi
» Akceptuje podavani vaginalnich estrogenu
* Bez recidivy



Kazuistika 6

* Pacientka prichazi ke kontrole po dlouhodobé |écbé vulvovag
dyskomfortu

» Resekce pochvy
e ATB lokalné a celkové

* Subj.stendza pochvy (klenby) s nemoznosti koitu

* VVD intermitentné v oblasti introitu

 Postkoitalni krvaceni (maximum potizi pred menstruaci)
* Dysmenoroe (max.1.den cyklu)



* In spec., vulvoskopie: v introitu a dolni tfetiné pochvy drobna
seskupeni jemné kondylomatosy;

fyziologicky fluor bez suspekce dysmikrobie;

klenby posevni nelze dobre ozrejmit pro vazivové adheze v klenbach
posevnich Tyto struktury nakonec verifikovany palpacné

 Biopsie z fokusu (z introitu)

e UZ vysSetreni malé panve



* UZvag.:
Déloha v aVF, transmuralné adenomyosni fokusy s typickou perfusi,
E bez suspekce,

Klenby posevni nepravidelné ztlustélé, patrny drobné nodosni
hyperechogenity, bez atypické perfuse,

Ovaria oboustranné norm. velikosti, aktivni folikularni str.,
CD bpn



* HPV HR negat
* Histologie:
Odpovida dg. condyloma accuminatum bez dysplazie



Terapie



* Terapie endometridzy: kontinualni coc

* Terapie adheazi:
* k.hyaluronova lokalné — zavadéni pomoci fantomu
* Vaginalni estrogenni terapie

* Terapie kondylomat: papilocare, po konzultaci s imunologem zahajeni
kdry isoprinosinem p.o.



* Navsteva pacientky cca 5x
* Postupné akceptuje vSsechny modality terapie (béhem 4 m.)
* Po rocCni terapii:

* |ze realizovat pohlavni styk,

 Ustup bolestivosti,
* vulvovaginalni dyskomfort s malou intenzitou a jen ojedinéle



Kazuistika 7.

* Pacientka s intermitentnimi potizemi — pruritus, bily fluor

* Castelny efekt BG vag.












Kazuistika urologicko-gynekologicka

* Pan R,, 36 let, anamnesticky bez zateze
* 3 roky orchalgie vpravo, bez morfologického korelatu
* Moc kultivacné sterilni, vytér z uretry E.faecalis
e Zhorseni potizi po intenzivnim sexualnim styku

* Pani R,, 34 let, nuligravida, anamensticky bez zatéze
* 6 let RIMC, symptomatologie 7x rocne — vzdy zhorseni po styku
e Kultivace z pochvy na urologii (E.coli), moC opakované sterilni

* Nativni stér s hojnymi laktobacily (bez atyp.forem), VVD postkoitalné —
ustupuje po neATB lécbhé



Kazuistika E, 22 let p !
P2 "“

» U
ol

anamneéza bez pozoruhodnosti

alergie: PNC, AMPI, COT, TMP, dalacin C '
od zahajeni sexualniho zivota RIMC, vazba na styk

moc ruzné patogeny v malém mnozstvi

VV — strepto agal

STl — ureaplasma parvum ??7?

pro odmitani styku rozchod s partnerem, nového chce vysetrit pred
zahajenim sexualniho zivota















* Dékujeme za pozornost
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