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Moznosti v lieCbe vulvovaginalnych infekcii

MUDr. Jixi Sliva, Ph.D.
Ustavy farmakolégie, 2. & 3. LF UK, Praha

Vulvovaginalnu infekciu mozno oznacit' ako patologicky stav, ktory vznikol v dosledku narusenia prirodze-
ného mikrobialneho obrazu posvy, a to z najroznejsich pricin. Pripomenme, Ze posvovy ekosystém tvori
posvova sliznica s endogénnymi organizmami, ktoré reakciami s posvovou sliznicou a medzi sebou vza-
jomne tvoria prirodzenu sucast obranného systému organizmu Zeny. Jednym zo zakladnych predpokladov
zachovania jeho krehkej dynamickej rovnovahy je pritomné kyslé pH.

Dysmikrobiu mézu vyvolat jednak exogénne mikroorganizmy, ale za istych
okolnosti i mikroorganizmy endogénne, teda telu vlastné. Stav posvového
ekosystému nezavisi len od pritomnosti jednotlivych bakteridlnych druhov,
ale ajod hormonalnych zmien poc¢as menstruac¢ného cyklu zeny (mikrobidlna
flora je napriklad vyrazne ovplyvrovana estrogénovou stimulacioul).

Jednou z najcastejsich pri¢in narusenia posvového prostredia su kvasinky,
najmé Candida glabrata a Candida albicans, vyvolavajuce mykotické
vulvovaginitity. U Zien starsich ako 25 rokov najdeme napr. viac ako 50 %
takych, ktoré prekonali aspon jednu epizdédu vulvovagindlnej mykotickej
infekcie a minimalne 5 % zien, ktoré trpia jej rekurentnou formou. Niektoré
studie naopak dokazuju, ze 30-50 % zien, ktoré uzivaju lieky na kvasinkovu
infekciu, tuto infekciu skuto¢ne vobec nemaju.

Prevalenciou vulvovaginalnej kandidézy sa v literatdre zaoberd mnoho
klinickych studif, a to aj s ohfadom na Specifika niektorych vybranych skupin.
Pozitivne kultury na kandidy sa zistili u 42 % sexudlne zijucich adolescentiek,
z ¢oho 15 % bolo asymptomatickych. Pozitivna anamnéza rekurentnych
kandiddz sa tykala 22 %'. K podobnym vysledkom dospeli aj autori studie
z konca 70. rokov, kde opisuju vyskyt vagindlnej mykdzy u 48 % zien, avsak
kym vo vyssie uvedenej praci zeny nespominali akékolvek problémy, tu islo
o zeny, ktoré prisli do ordinacie z dévodu vagindlneho diskomfortu?.

U Zien trpiacich diabetom bola klinicky zrejma vaginitida (mykoticka alebo
bakteridlna) pritomnd azu 71 % zien (v 12,5 % islo o kandidovu vaginitidu)®.
V inej studii s gravidnymi diabetickami sa pritomnost kandidézy v jednej
z troch sledovanych oblasti (posva, rektum alebo Ustna dutina) potvrdila
az v 59,8 % pripadov. Vagindlna mykoza sa pritom zaraduje k najcastejsie
diagnostikovanym (40,4 %; OR: 4,3); v pripade gesta¢ného diabetu sa
opisuje u 22,2 % (OR: 1,84) a u nediabeticiek u 13,6 %*.

Prevalencia vulvovaginélnej kandidézy v populdcii pohlavne aktivnych
Zien z Velkej Britdnie dosahuje az 18,4 %, pricom celozivotnu prevalenciu
tu autori spominaju az u % vsetkych zien. Zaujimavym, zaiste vsak nie
prekvapujucim, zistenim je koreldcia medzi vyskytom ochorenf a poc¢tom
sexualnych partnerov — OR: 2,18 (95 % Cl: 1,35-3,53) pre Zeny, ktoré
mali v predchddzajucom roku najmenej 2 partnerky v porovnani s inymi
zenami, ktorych pocet pohlavnych partneriek bol 0-1. Ziadna iné asociacia
(Specifické sexudlne praktiky, uzivanie

pocet muzskych partnerov,

lubrikantu a pod.) sa v tejto studii nezistili®.

Vlysokd prevalencia vagindlnej kandidézy odrdza aj samodiagnostiku

postihnutych zien. Spomenme vsak, ze o vulvovagindlnu kandidézu v
skutoc¢nosti ide asi v 1/3 vietkych pripadov (vulvovaginilna kandidéza
— 33,7 %; bakteridlna vaginéza — 18,9 %; zmiesanad vaginitida — 21,1 %,
normélny nélez — 13,7 %; trichomonadova vaginitida - 2,1 % ind diagndza
- 10,5 %) ako aj skutoc¢nost, ze predchadzajuca diagndza tejto choroby sa
nerobila spresnenim samodiagnostiky v porovnani's prvodiagnostikovanymi

Zenami®,
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Dalsou najé¢astejSou pri¢inou vagindlneho diskomfortu je bakterialna

vagindza a trichomonidza, prekvapujuco napr. i laktobaciléza. Vzhfadom na
komplexnu povahu tejto problematiky sa v dalSom texte zameriame najma
na zapaly mykotického pévodu.

Prejavy ochoreni

Zeny si vacsinou stazuju na akdtny pruritus spojeny s vytokom, ktory je
pritomny aj pri inych typoch vulvovaginitid. Vytok (typicky je tvarohovity
alebo syrovity, avsak méze byt aj vodnaty alebo husto homogénny) sice
nemusia ho mat vsetky zeny, avsak vzdy sa prakticky vyskytuje pruritus.
Casto byva pritomnd bolestivost podvy, pélenie vulvy, dysparednia a
dyzuria. Zadpach vacsinou nebyva pritomny. Makroskopicky je zjavny erytém
a opuch labif a vulvy, na periférii mo6zu byt drobné papulopustulky. V posve
je pritomny erytém a belavy vytok. Priznaky zacinaju typicky tyzden pred
zaciatkom menstrudcie a pocas krvacania sa lahko zmiernuju. U partnerov
Zien s kandidovou vulvovaginitidou méze po styku vzniknut balanoposthitis
prejavujuci sa vac¢sinou zacervenanim, erytémom, pruritom alebo pélenim
penisu.

MoZnosti liecby

Lie¢bu mykotickych vulvovaginitid mozno rozdelit na lie¢cbu nekomplikova-
nych foriem vyvolanych C. albicans a liecbu komplikovanych foriem zahrriu-
jucich rekurentné infekcie, infekcie u imunokompromitovanych zien alebo
infekcie vyvolané non-albicans kandidami druhmi. Sucasne treba pripome-
nut komplikujuci vyznam konkomitantne sa vyskytujiceho diabetu a rizika
nestandardnych sexuélnych praktik, alebo nevhodne vykonavanej hygieny.

Pri nekomplikovanych vulvovaginitidach je k dispozicii cely rad lokalne
i systémovo posobiacich pripravkov, pricom k najcastejsie uzivanym patria
azolové antimykotikd. Dostupné su aj volnopredajné pripravky s obsahom
benzydaminu, tea tree extraktu a i. V sucasnosti sa v lokélnych forméch
najcastejsie pouzivaju azolové antimykotikd so vzdjomne porovnatelnou
Uc¢innostou pohybujicou sa v rozpéti 85-90 %. K najcastejsie pouzivanym
azolovym pripravkom patri klotrimazol, mikonazol, ekonazol, terkonazol,
butokonazol, fentikonazol a iné. Vysoko Ucinné pri liecbe vulvovaginélnej
kandidozy su taktiez perordlne antimykotikd. Najcastejsie sa uziva
flukonazol, ktory podédvame jednorazovo s ddvkou 150 mg alebo itrakonazol
jednorazovo 400 mg alebo 200 mg pocas 3 dni.

Perordlny aj intravagindlny sposob podania podla publikovanych Udajov
obvykle nema v kratkodobom horizonte Statisticky podlozeny vplyv
na pripadny rozdiel v G¢innosti, avsak z dlhodobého hladiska sa moéze
favorizovat prave perordlna aplikdcia (vyssia kompliancia, nizsi vyskyt
rezistencie a pod.), hoci je klinicky vyznam predmetom mnohych odbornych
disput’.

Pri komplikovanych formach vulvovaginitid sa casto pristupuje
k niekolkodennému, najcastejsie tyzdennému, lokdlnemu podavaniu
azolového antimykotika s néslednou dlhodobou perordlnou lie¢cbou
flukonazolom. Tento postup sa ukazuje ako ucinny az v 90 % pripadov
rekurentnej vulvovaginitidy. V rdmci klinickej studie (n = 343) v porovnani
s povodnym ocakdvanim 6-mesac¢ného poddavania flukonazolu s davkou
150 mg/tyzden, tento postup nesprevédzal akykolvek signifikantny narast
rezistencie pri C. albicans, ani sa nezaznamenala superinfekcia druhmi C.
non-albicans®.
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Wobenzym®

dlhodoba pomoc proti opakovanym
vaginalnym mykdzam

V prvej faze projektu bol sledovany v 7 ambulantnych cent-
rach (2005-2007) pocet recidiv vaginalnej mykézy (VM) u 62
Zien, ktorym bol ku standardnej antimykotickej liecbe pridany
Wobenzym (2x8 drg. denne pocas 10 tyzdnov).

Priemerny pocet recidiv VVK:

V prvom roku po zacati desattyzdnovej lie¢by Wobenzymom klesol priemer-
ny pocet opakovani zo 4,4 v roku pred liecbou na 0,5 mykézy na 1 pacientku
za rok po liecbe. Ide o pokles o 88%. Ku zlepseniu doslo u vietkych sledo-
vanych Zien. Takmer dve tretiny z nich nemali mykézu v roku po lie¢be ani
raz.V druhej faze projektu ( 2012) sa zistovalo, ¢i tento priaznivy efekt liecby
Wobenzymom ostava aj v nasledujucich troch rokoch. Bolo zistené, ze po-
Cet opakovani vaginalnych mykéz u Zien v tomto obdobi zostal v porovnani
s rokom pred podpornou lie¢bou Wobenzymom aj nadalej velmi nizky (0,91;
0,57; 0,52 proti 4,4 pred lie¢bou) i napriek tomu, Ze mnohé zo sledovanych
Zien v tomto obdobi otehotneli (tehotenstvo vyrazne podporuje vznik my-
kéz).

Priemerny pocet opakovani vaginalnych mykéz / pac./ rok
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Or<-)k pred lie¢bou F(ik 2.rok % sz_

Zaver:

10 tyzdilov trvajice podavanie lieku Wobenzymu
Zenam s recidivujicou vulvovaginalnou kandidézou
Statisticky vyznamne znizilo pocet opakovani tohto
ochorenia nie len pocas jedného roku od zaciatku uzi-
vania, ale aj v nasledujucich 3 rokoch, ked' uz Woben-
zym neuzivali.

Wobenzy™

Unzeitig V et al. Systémovd enzymoterapie v 16¢bé recidivujici
vulvovagindini kandidozy.
Ces. Gynek., 2013, 78, ¢. 2, 5. 187-194

Drzitel registra¢ného rozhodnutia: MUCOS Pharma GmbH & Co, Berlin, SRN. ZloZenie: Pancreatinum: 300 F.I.P- E proteasum, 4000 F.l.P- E amylasum,
4500 F.LP-E lipasum; Trypsinum 360 F.l.P- E, Chymotrypsinum 300 F..P- E, Bromelaina 225 F.I.P-E, Papainum 90 F..P- E, Amylasum 50 F..P- E, Lipasum
34 FI.P- E, Rutosidum trihydricum 50 mg. Farmakoterapeuticka skupina: varium, enzymovy pripravok. Charakteristika: Zmes enzymov s rutinom,
ktoré maju schopnost Gicelne ovplyviiovat imunitu a timit zapal a opuchy. Indikacie: Potrazové opuchy, lymfedémy réznej etiologie, fi brocysticka
mastopatia. Ako podporna lie¢ba: niektoré pooperacné stavy v chirurgii, zapaly povrchovych Zil, potromboticky syndrém dolnych kon¢atin, reuma-
toidnd artritida, reumatizmus makkych tkaniv, artréza, mnohopocetna mozgomiesna skleréza, chronické a recidivujice zapaly, podporna liecba
pri podavani antibiotik. Kontraindikacie: stavy spojené so zvysenym sklonom ku krvacaniu alebo so zvysenou fi brinolyzou, zndma precitlivenost
na ucinné alebo pomocné latky. NeZiaduce ucinky: ojedinele nevyrazna zmena konzistencie, farby a zapachu stolice, pocity plnosti, nafukovania,
vynimoc¢né nevolnost, zriedka alergické reakcie (koznd vyrézka). Davkovanie: Zahdjenie liecby: 3x5 az 3x10 tabliet denne, s Gstupom chorobnych
prejavov sa postupne zniZuje az na udrziavaciu davku 3x3 tabliet denne. Deti: 1 tableta na 6 kg telesnej hmotnosti denne v 2-3 davkach. Pocas
gravidity a laktacie by malo byt podavanie Wobenzymu kriticky zvazené. Balenie: 40, 200 a 800 tabliet. Uchovavanie: na suchom, tmavom mieste
pri teplote do 25°C.

Volno predajny liek. Bez Uhrady verejného zdravotného poistenia. Datum poslednej revizie textu SPC: Januar 2012.

Uplné informécie o lieku su k dispozicii v Sihrne tdajov o pripravku a na adresach: MUCOS PHARMA CZ, s.r.0., Uhfinéveské 448, 252 43

Priihonice, Ceska republika, MUDr. Richard Zachar, Kamenna 46, 966 22 Lutila.www.wobenzym.sk, konzultacie na tel.: 0911 723 175
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V pripade senzitivity patogénnych agensov na azolové antimykotikd su
takisto ucinné ketokonazol (100 mg/den)® alebo itrakonazol (200 mg 2-krat
denne kazdy mesiac)'®, avsak v suvislosti s ketokonazolom treba pamatat na
mozné riziko hepatoxicity''. Lokdlne sa mo6ze vyuzit napr. klotrimazol 500
mg/tyzden alebo 200 mg/2-krat tyzdenne vo forme cipkov'?.

Non-albicans kandidy trochu horsie reaguju na podavanie azolov. Preto sa
tu okrem iného moézu vyuzit iné antimykotika, vratane o.i. echinokandinov,
flucytosinu a amfotericinu B, alebo iné latky s antiseptickym uUcinkom, ako
su kyselina boritd, benzydamin, aloe vera, tee-tree oil a i."”%.

Samostatnou kapitolou su probiotikd urcené na vaginalnu aplikéciu, avsak
pouzit sa moézu aj vo forme perorélnych pripravkov, ktorych ucinnost viak
nepodporili rozsiahlejsie klinické studie®. V opac¢nom zmysle vyznieva
ich lokalna aplikécia, a to aj s ohfadom na liecbu bakteridlnych infekcif. V
pomerne recentnej metaanalyze sa tak v porovnani s placebom opisuje
jednoznacne priaznivy vplyv na vyskyt bakteridlnych vagindz, a to i v zmysle
rekurencif.

Vliecbe gynekologickych zdpalov nie je mozné zabudat ani na moznost
vyuzit systémové poddvanie enzymoterapeutik (SET), ktoré sa tradicne
uplatiuju v liecbe zdpalov v oblasti malej panvy. Vedla preukazovaného
Uc¢inku na eradikdciu chlamydiovych infekcii, ¢i lepsieho prenikania
antibiotik do infekcii zasiahnutych tkaniv, je najnovsie preukdzany aj
ich priaznivy vplyv na pocet opakovani vulvovaginitid mykotického
poévodu. Hovorf o tom okrem iného aj nedédvno publikovand studia, v
ktorej 10 tyzdennd kura pripravkom Wobenzym (8 cps. 2x denne) bola
v subore 62 zZien sprevddzand vyraznym znizenim vyskytu opakovani
zdpalov v nasledujucom roku sledovania, a to 0 88,5 % (p < 0,001).
Kzlepseniu doslo uvietkych Zzien a u 63 % nebola v priebehu sledovania
zaznamenand ani jedind recidiva. Prinos liecby bol vyznamny aj
v nasledujucich rokoch™.
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