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1. Souhrn

vvvvvv

patogenem je Candida albicans, stale ale roste vyznam non - albicans druh(, jako Candida
tropicalis a Candida krusei. Tato prace se zabyva podrobnéjSim charakteristikou nejCastéj-
Sich patogend, patogenezi, patogenitou, predispozi¢nimi faktory a podava prehled terapeu-
tickych moznosti a jsou zminény i studie zabyvajici se preventivni Ié€bou.

Diagnostika a terapie sporadického a nekomplikovaného onemocnéni nebyva sloZi-
ta. Problémem jsou vSak recidivujici infekce, které mdzou mit vazné zdravotni nasledky

S vyznamnym snizenim kvality Zivota postizenych zen.

2. Definice

Vaginalni kandidéza je zanét pochvy a/nebo zevnich rodidel zpisobeny kvasinkami

rodu Candida.

3. Formy onemocnéni

Vaginalni kandidéza se vyskytuje v akutni nebo recidivujici formé. Nezfidka byva i ja-

ko iatrogennim onemocnénim.

3.1. Akutni vaginalni kandidéza

Béhem Zivota postihne vaginalni kandidéza alespon jednou za zivot asi 75%
zen.(17)

Pdvodcem akutni ataky byva C.albicans. PFi¢inou byva sou€asné nebo pfedchozi

podavani antibiotik. LéEba byva bezproblémova. (16)

3.2. Recidivujici vaginalni kandidéza

Definuje se jako 4 a vice mikrobiologicky potvrzené ataky za rok.U téchto zen se mu-
Zze ménit mikrobiologické spektrum patogent a doporucuje se z hlediska dlouhodobého
sledovani mikrobiologicky monitoring. (13)

Etiologie vychazi z moznosti reinfekce nebo relapsu.(18)

Jednou z rozhodujicich pfi¢in vzniku je dlouhodobé naruSena mikrofléra celého orga-
nismu, roli sehrava poSevni pH i zavazna porucha celkové imunity, pfedevsim nasledkem T-

bunééné imunodeficience. Rekurentni onemocnéni se muze nachazet u zen s precitlivélosti



na antigeny kandidy, latex, slozky spermatu nebo antikoncepce. Jako dalSi spoustéci faktor
se muze uplathovat i hypersenzitivita na kosmetiku.(32)
Dochazi i ke stavim, Ze Zeny si stézuji na pruritus, maji kultivacné prokézanou ata-

ku, ale v pochvé a na vulvé je pfitomny klidovy nalez.(13,19)

3.3. latrogenni kandidéza
Vyskytuje se pfi Ié¢bé jiného onemocnéni. Casto je spojena s cytostatickou chemote-

rapii, antibiotickou IéCbou anebo s lokalni radioterapii nadorovych nemoci délohy.(32)

4. Vaginalni mikrofléra

Za normalnich okolnosti obsahuje 1 ml vaginalniho sekretu 10° — 10° mikroorganis-
mu. Heterogenita mikrobialnich druhd a jejich kvantitativni vztahy hraji dalezitou roli. Slozeni
vaginalni flory se méni s vékem a stavem genitalnich organd. Ke kvantitativnim a kvalitativ-
nim zménam dochazi béhem gravidity, po porodu, po abortu, gynekologickych operacich.
Infekce se mlze objevit po stresu, psychickych zménach nebo dysharmonii.

Jen 25% Zen fertilniho véku ma normalni vaginalni mikrofloru. (6)

5. Bariéry infekce

Anatomickou bariéru ve vulvé pfedstavuje rima pudendi a hymen.

Mezi pfirozené bariérové mechanismy patfi nékolik souvisejicich faktor(. Mezi tyto
faktory patfi: poSevni epitel, pfiméfeny obsah glykogenu v burikach, pfiméfena hladina es-
trogenu, kyselé pH v pochvé a pfitomnost laktobacill. Samostatnou ulohu maji imunitni me-
chanismy a to jak slizniéni imunitni systém, pfedevsim lokalni IgA, tak slozky protilatkové a
buné&cné imunity.

Obranyschopnost pochvy zajidtuji pfedevsim laktobacily, napf¥. Lactobacillus acidophilus a
Lactobacillus vaginalis. Nékteré druhy laktobacilt produkuji peroxid vodiku, ktery je bakteri-
cidni.

Tyto laktobacily ploSné adheruji na odlupujici se povrchové posevni epitelie a spolu s
enzymy je rozkladaji, ¢imz se z nich uvolni glykogen. Glykogen je dale metabolizovan pres
glukoézu a fruktézu az na kyselinu mlé€nou, jejiz kyselé pH (pH 3,5-4,5) brani rozvoji lokalni
infekce. Tato zakladni biochemicka aktivita neni mozna bez pfitomnosti estrogenu a bez po-
tfebné koncentrace acidofilnich laktobacil.

Laktobacily vyuzivaji mechanizm( samoagregace a koagregace. Schopnost agrega-

ce je zpusobena peptidem nebo proteinem citlivym na trypsin. Kmeny L. acidophilus CRL



1294 a L. salivarius CRL 1328 maiji schopnost samoagregace a koagregace s kandidami.
Koagregujicim faktorem je zfejmé peptid na povrchu vaginy a peptid na povrchu laktobacil,
zatimco receptorem na kvasinkach je cukr. Koagregace laktobacill a kandid je inhibovana

pfidanim mandzy, jiné cukry tuto schopnost nemaji.(11)

6. Etiologie

Nejcastéjsim fugalnim patogenem jsou kvasinky rodu Candida . V poslednich

asi 30 letech se spektrum patogenU rozsifuje. Je to dano vétSimi moznostmi diagnostiky a
mediciny, méni se i imunologicky profil populace.

NejCastéjSim plvodcem je Candida albicans a to z 80-90% vsech pfipadl. DalSich
5-15% onemocnéni zpUsobuje Candida glabrata a asi 5% pfipadd Candida tropicalis.
Ostani druhy jako Candida pseudotropicalis, Candida krusei,Candida parapsilosis nebo
Candida guillermondi a Saccharomyces cerevisiae jsou vzacnéjsi.

Soucasny vyskyt dvou druh( kandid je vzacny.

V soucasné dobé je vSak trend k vy$Simu vyskytu kandidéz —“non albicans”.Zejména
C. glabrata a C. tropicalis dominuji v pfipadech recidivujicich kandidéz. (24)
Za vzestupem vyskytu nonalbicans druhl muize byt i naduzivani volné prodejnych antimyko-
tik.(10)

Zena s klinickymi pfiznaky infekce maiji stejny pocet kvasinek v 1 ml poevniho sekre-
tu (10° — 10%) jako Zeny bez pfiznakd, z toho vyplyva, Ze ke vzniku onemocnéni nestaéi pou-

ha pfitomnost kandid, ale je tfeba vice faktort ke vzniku symptomatické kandidézy.(6)

7. Kvasinky z obecného pohledu

7.1.Taxonomie

Kvasinky jsou mikroskopické houby (fungi, mycetes, mycota, mycotina).

Kvasinky netvofi taxonomickou skupinu a proto je nemozné je jednotné definovat.
VétSina z nich se rozmnozuje pucenim, ale jsou i zastupci s pfihradeCnym délenim.

Podle Millera maji houby 4 vyvojové stupné: archimycéty, fykomycéty, askomycéty a
bazidiomycéty. Formy, u kterych se nezjisti Zadny projev sexuality se pfechodné fadi mezi

deuteromycéty .(28)

7.2. Morfologie mikroskopicka
Kvasinky vykazuji velkou tvarovou a velikostni diverzitu. Obvykle jsou kvasinky kulaté
nebo ovalné, ale vyskytuji se i druhy, které maji buriky citronovitého, vajickovitého, lahvovi-

tého Ci vlaknitého tvaru. | mezi burikami jednoho kmene Ize nalézt zna¢nou heterogenitu. U


http://cs.wikipedia.org/wiki/Houby
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kmen_%28biologie%29

vétSiny nachazime pucici buriky, mizeme najit vétvené pseudomycelium i pravé mycelium,
event. chlamydokonidie.(27) Chlamydokonidie jsou kulaté silnosténné a v nativnim natéru
svétlolomné utvary umisténé na konci pseudohyf. Tvofi se jen u C. albicans pfi rustu

v nepfiznivych podminkach.

7.3. Morfologie kolonii

Morfologie je velmi rozmanita, zavisla na kultivacnich podminkach. Nachazime kolo-
nie okrouhlé, hladké, vyvySené , rlzné zvrasnéné az cerebriformni s okrajem kruhovitym,
lalo€natym, nevlaknitym i vlaknitym, nékdy vmacklym do agaru. Vzhled kolonii je leskly, po-
lomatny az matny. Lékarsky vyznamné druhy jsou bilé aZz krémové zbarvené. Velikost kolonii

je razna, opét zavisi na podminkach rastu.(27)

7.4. Fyziologie a metabolismus

VétsSina druhd kvasinek zkvaSuje rGzné cukry, charakteristické pro dany druh a ma
raznou schopnost vyuzivat cukry popf. dusikaté latky k asimilaci.

Kvasinky jsou obligatné aerobni nebo fakultativné anaerobni,neni zadna kvasinka ob-
ligatné anaerobni. (27)

VétSina kvasinek vyuziva jako zdroj uhliku monosacharidy, zvlasté glukosu,
z disacharidd maltosu a sacharosu, nékteré druhy jsou schopny rozkladat celulosu eventuel-
né i lignin. Zdrojem dusiku mohou byt organické latky, jako aminokyseliny, peptidy a bilkovi-
ny ale i neorganické latky, dusi¢nany a amonné soli.

Cukru vyuziva kvasinka k dychani. Z molekuly glukosy ziska energii k syntéze az 38
molekul ATP.

Vysoky energeticky zisk v8ak vyZaduje rozsahlou pocatecni energetickou investici do
syntézy a udrzby komplexniho enzymového aparatu.

Pfi nedostatku kysliku a dostateCného mnozstvi glukosy dochazi u kvasinek

k etanolové fermentaci.(38)

7.5. Genetika kvasinek
Pro konstrukci genetické mapy kvasinek byly vypracovany rizné metody zalozené na
vyuziti procesu meidzy nebo mitdzy, Jednou z nich je tetradova analyza, ktera je zakladni

mapovaci metodou. (38)

7.5.1. Genom
K preziti bunék je nutny genom, ktery musi obsahovat zhruba 400-500 genu koduji-
cich zakladni provoz buriky. Takovy organismus pfeziva jen jako parazit na ukor organism

s vy$8im aparatem gena. Vr. 1992 byla poprvé publikovana uplna sekvence DNA celého



chromozomu kvasinky. Byl to pomérné maly chromozom Ill Saccharomyces cerevisiae (cely
genom o délce 13 500 kb je roz¢lenén do 16 chromozomu). Na fragmentu dlouhém 315 kb

bylo nalezeno 1820 usekd, které nesou charakteristiky gent kodujicich proteiny.(39)

7.5.2. Struktura kvasinkového genomu

VétSina genu je soustfedéna v jadfe na chromosomech. Kvasinkovy chromosom je
tvofen jednou dlouhou linearni molekulou dsDNA. Geny, které jsou na této molekule kéduji
proteiny nebo jsou pfepisovany do funkénich RNA, které ovlivAuji Zivotni funkce kvasinky.

V mitochondriich je jen mala ¢ast gend, ty ale vyznamné zasahuji do Zivotnich funkci,
napf. do terminalniho oxidazového cyklu. Genoforem je mitochondriova mtDNA.. Molekuly
mtDNA se vyrazné li§i svou velikosti (17—108 kb), jsou kruznicové, v malém poctu i linearni.

Plazmidova DNA obvykle neni pro bunky dllezita, protoze nekéduje esencialni zivot-
ni funkce. Ve vétsiné laboratornich kmen( kvasinky S. cerevisiae je mozné vSak v jadfe na-
lézt kruhovy 2 um plazmid, ktery predstavuje kovalentné uzavienou kruznicovou dsDNA.
Bunka potom obsahuje plazmidovou DNA asi v 60 kopiich v haploidnim a dvojnasobny pocet
ve stadiu diploidnim. 2 um plazmid se vyuziva coby zaklad vektortu pouzivanych v genovych

manipulacich u kvasinek .(8)

7.6. Mikroskopie

VSechny kvasinky jsou grampozitivni, v hustych preparatech nékdy vykazuji gramla-
bilitu.

Methylenovou modfi se barvi svétle modfe. V fezech barvenych hematoxylinem
a eosinem jsou riizné silné modrofialové, bledé fialové, cervenofialové, Eervené, bledé ruzo-
vé nebo zcela nezbarvené a té&Zko viditelné. Barvenim PAS reakce jsou intenzivné ohnivé
Cervené az purpuroveé Cervené. (4)

Mikroskopicky vzhled je dan charakterem prostfedi, v némz se naléza, napf.na typu
kultivaéniho media.

Ovalné blastokonidie méfi 3-6 um a puci z nich dcefiné buriky.

Pseudohyfa je tvofena pucicimi burikami,které se protahuji a zUstavaji spojeny,jsou
SirSi nez pravé hyfy a v misté spojeni je pseudohyfa zaskrcena.

Chlamydokonidie jsou kulaté, silnosténné,v nativnim natéru svétlolomné utvary, vétsi
nez blastokonidie, jsou umistény na konci pseudohyf. Tvofi se u C. albicans pfi rastu v ne-

pfiznivych podminkach.(1)


http://urinate.eu/plazmid_cs.html

8. Vyuziti vlastnosti kvasinek pro identifikaci

8.1. Biochemicka aktivita

Kvasinky dovedou asimilovat fadu cukrd a dusikatych latek. Nékteré cukry pouze
Stépi, ale nevyuzivaji je k rustu.

Rada druhi tvofi riizné exoprodukty - proteasy, lipasy, ureazy, elastazy a toho se
vyuziva pfi ur€ovani. Enzymy jsou invazivni povahy.(1)

Biochemicka identifikace se provadi hodnocenim uhlikatych auxanogrami a pomoci
zymogramd.

Zymogram je jednoducha determinace nejbéznéjsich kvasinkovitych mikroorganisma.
Soupravy pracuji na principu fermentace substratu ( kombinace nékolika sacharid(). PFi kte-
rém dochazi k okyseleni media a touto zménou pH dojde k barevné zméné acido-bazického
indikatoru pfitomného v zivném mediu.(40)

Auxanogram je zalozen na principu asimilace cukr(l, detekce je dana barevnou zmé-

nou pH indikatoru.

8.2. Kultivace

Na zakladnim krevnim agaru vyrostou kandidy za 24 hodin v nenapadnych, drobnych
koloniich s charakteristickou vuni. Pfi delSi kultivaci vyrastaji z okraju kolonii kratické vybéz-
ky. Pokud kvasinka tvofi pouzdra maji kolonie mukdézni vzhled. Rlst pfi nizSich teplotach

Tvorba 1 kolonie na agaru vyzaduje alespofi 10° kvasinek v 1 ml sekretu.(2)

Na Sabouradové agaru s 4% glukosy nebo maltosy s pH 5,6 vyrostou po 24 hodinach
pfi kultivaéni teploté 28-30 °C asi 1mm velké krémové zbarvené nepruhledné kolonie s mat-
nym povrchem a typickou vini. Agar obsahuje dextrosu jako zdroj energie a peptony jsou
zdrojem dusikatych rastovych faktor(. (36)

Saburoudlv agar s aminoglykosidem gentamicinem je selektivni plidou. Gentamicin
inhibuje rast gramnegativnich bakterii. DalSi selektivni padou je Saburoudlv agar
s chloramfenikolem a cyklohexidimidem, ktery jako protiplisfové €inidlo je primarné aktivni
proti saprofytickym plisnim a neinhibuje patogenni species.(36)

Dnes se stale Castéji pouzivaji chromogenni agary, na kterych pozorujeme rist typicky
zbarvenych kolonii. Takovym agarem je napi. CandiSelect ™ 4 (Bio-Rad, Francie), ktery je
selektivnim médiem pro pfimou identifikaci C. albicans a orientacni identifikaci C. tropicalis,
C. glabrata a C. krusei. Identifikace je zalozena na detekci hexosaminidazové enzymatické
aktivity, specifické pro C. albicans pomoci chromogen. substratu obsazeného v mediu. C.

albicans ma kolonie rdZoveé az purpurové. Pro detekci fosfatdzové enzymatické aktivity

10



ostatnich druht kandid je v mediu druhy chromogen. substrat. Kmeny ostatnich kadid jsou

tyrkysové s typickym morfologickym vzhledem. (26)

Foto ¢&.71 — Candida albicans a Candida tropicalis na CandiSelect ™ 4 - smés
autor: Mgr. Antonin Melichar, Laborator klinické mikrobiologie, Havli¢k(v Brod

gt " TAT OMA, |

Foto &.2 — Candida albicans a Candida tropicalis na CandiSelect ™ 4 - izolace
autor: Mgr. Antonin Melichar, Laborator klinické mikrobiologie, Havlickuv Brod

DalSi moznosti identifikace kvasinek je pouZiti soupravy CANDIDAtest 21 (Pliva-
Lachema Diagnostika). Souprava umoznuje provést identifikaci 34 druh( kvasinek pomoci
chromogen. substratd, dekarboxylazy a asimilacni reakce. Testy jsou v mikrotitraéni desti¢-
ce.

11



8.3. Stanoveni rezistence na antimykotika

Pouziva se difuzni diskova metoda, na Mueller-Hinton agar obohaceny 2% glukosy
s pH media 7,2-7,4. Ockuje se inokulum hustoty 0,5 McFarlandovy stupnice, inkubuje se pfi
35°C 24 hodin, v pfipadé slabého ristu i 48 hodin. Doporucuji se disky s 25 ug flukonazolu a
1 pg vorikonazolu.(41)

8.3.1. Komeréni soupravy pro stanoveni citlivosti

V Ceské republice jsou ke stanoveni citlivosti komeréné dostupné firemni sety Fungi-
test (Biorad, Francie) nebo ATB Fungus (Biomerieux, Francie). Oba jsou koncipovany na
zakladé mikrotitracni techniky. Prvni z nich umoziuje zaradit testovany izolat do kategorii
citlivy, intermediarni a rezistentni k Sesti antimykotikim (flukonazol, itrakonazol, amfotericin,
ketokonazol, mikonazol a 5—fluorocytosin). Druhy umozniuje stanoveni omezeného spektra
MIC pro amfotericin, flukonazol, itrakonazol, 5-fluorocytosin a vorikonazol. Pfi pouziti téchto
testd je vhodné sporné vysledky a veSkeré rezistence potvrdit stanovenim MIC metodou
Etest.

Etest (AB Biodisk, Svédsko) je metoda pro kvantitativni vySetieni citlivosti, ktera kom-
binuje principy diskové difuzni a diluéni metody. Etest je vhodny k vySetfeni MIC antimykotik

u kvasinkovych organismu i viaknitych mikromycet.(41)

9. Candida albicans

Taxonomické zarazeni
Kmen: Ascomycetes
Rad: Saccharomycetales
Rod: Candida

9.1. Morfologie mikroskopicka a makroskopicka

Mikroskopicky vzhled podle pouzitého kultivaéniho media, ovalné blastokonidie méfi
3-6 um a puci z nich dcefiné buriky. Pseudohyfa je tvofena pucicimi burikami, jsou SirSi nez
pravé hyfy, v misté spojeni je zaskrcena. Chlamydokonidie jsou kulaté utvary na konci pseu-
dohyf. Germ tubes prokazujeme po dvouhodinové kultivaci pfi 37° C v lidském nebo zvifecim
séru. Po této dobé tvofi C. albicans zarodecné klicky. Tento test slouzi k orientacnimu odli-
Seni C. albicans od ostatnich kandid.

Kolonie jsou krémovité, smetanoveé bilé, hladké, vypouklé. (1)
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Foto ¢.3 - Blastokonidie v nativnim preparatu
autor: Mgr. Antonin Melichar, Laboratof klinické mikrobiologie, Havlickuv Brod

Foto ¢.4 - Chlamydokonidie C.albicans
autor: Mgr. Antonin Melichar, Laborator klinické mikrobiologie, Havlickiv Brod

Foto ¢.5- Germ tubes
autor: Mgr. Antonin Melichar, Laborator klinické mikrobiologie, Havlickiv Brod

13



9.2. Enzymy

Mezi faktory virulence patfi enzymy, aspartové proteinazy, izoenzym SAP2, metalo-
peptidazy lokalizované ve sténé.Ugast metalopeptidazy mize usnadnit migraci kvasinek do
tkané. (29)

9.3. Genetika

V procesu, ktery na prvni pohled pfipomina dimorfismus C. albicans stfida fenotypy
vEetné zmény vzhledu bunék. Vyzkum &asti DNA ukazal, Ze existuji dva fenotypy. Prvni for-
ma roste jako bila hladka kolonie, je Slahounovita a vytvaii ploché $edé kolonie. Cast 3153A
vytvari nejméné sedm rlznych typd, které se liSi vzhledem. U obou se prepinani fenotypu
déje vratné a pomérné zfidka. Fenotypy jsou z generace na generaci dédic¢né.

V Casti 3153A byl nalezen gen SIR2 (Silent Information Regulator), ktery je pravdé-
podobné zodpovédny za pfepinani fenotypl. SIR2 byl pivodné nalezen u Saccharomyces
cerevisiae,u niz je zodpovédny za utlumovani exprese okolnich gent. U kvasinek a i u Can-
dida albicans se tyto geny nachazi pravé nedaleko genu, které jsou zodpovédné za rozmno-
Zovani.

DalSi rozhodujicim faktorem je molekula Efg1p, ktera se podili na stfidani fenotypu.
Efg1p je aktivni pouze u bilého bunééného cyklu, nikoliv u Sedého. Nadmiru vysoka exprese
tohoto genu zpusobuje rychlou zménu Sedého fenotypu na bily. Jesté neni zcela jasno, zda
se dimorfismus nedéje jako reakce na zménu v prostredi.

Jedna z nejpozoruhodnéjSich vlastnosti Candida albicans je nepravidelna délka a
struktura jejich chromozomu. Tento jev zahrnuje polymorfismus délky chromozomd, translo-
kace, chybéjici nebo naopak prebyvajici chromozomy (napf. trizomie). Tyto zmény chromati-
nu vedou k odchylkam v fenotypu, coz je vyhodnou evoluéni strategii téchto hub (brani se
tak proti imunitni odpovédi organismu). Tyto mechanizmy budou Iépe pochopeny po pfeéteni
genomu této kvasinky.

Sekvenovani genomu C. albicans vyznamné zménilo zplsob jejiho sou¢asného vy-
zkumu. Genom Candida albicans se rovnéz srovnava s jinymi nepatogennimi houbami,
¢imz se zjistuje, pro¢ C. albicans pfechazi z komenzalismu na paraziticky zpUlsob Zivota.

Vyznamnym objevem je vyskyt parasexualniho cyklu u této kvasinky. Ten je pod kont-
rolou lokusu, které jsou zodpovédné za rozmnozZovani, a jeho projevem je stfidani bilého

(white) a matného (opaque) fenotypu. (45)
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10. Candida krusei

Kmen: Ascomycetes
Rad: Saccharomycetales
Rod: Candida

10.1. Morfologie mikroskopicka a makroskopicka
Elipsoidni az valcovité buiky s rozméry (2,5-5,6um) x (4,3-16um). Pseudomycelium
se vytvaFi dobfe a je charakterizované valcovitymi konidiemi.
Kolonie jsou matné, svétle Sedé, rozprostiené..
Na povrchu zivnych médii vytvafi tenkou kozku, ¢asto ku¢eravou a Splhavou.
Vegetativné se rozmnozuje multilateralnim pu€enim. Je anamorfa, sexualné se ne-

rozmnozuje.

AIG”HJ

Foto ¢.6 - Candida krusei na CandiSelect ™ 4
autor: Mgr. Antonin Melichar, Laborator klinické mikrobiologie, Havlickiv Brod

10.2. Biochemicka aktivita
Neprodukuje ureazu, utilizace KNOj je negativni, utilizuje jen glukosu. (27)

Candida krusei je primarné rezistentni na flukonazol.

11. Candida tropicalis

Kmen: Ascomycetes
Rad: Saccharomycetales
Rod: Candida
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11.1. Morfologie mikroskopicka a makroskopicka

Kulovité nebo mirné elipsoidni burfiky, mezi nimi se v8ak nachazi i cylindrické a pro-
tahnuté bunky jako ¢lanky pseudomycelia. Bufiky maji rozméry (4,3-7,2 ym) x (5,8-10,8um).

Vytvari mékké, krémovité, hladké i kuCeravé kolonie, Casto radialné pasované. Pokud
se vytvafi i pravé mycelium muze se mékky charakter kolonie ménit az na kozovity. Nejcas-
t&ji vSak C.tropicalis vytvafi jen pseudomycelium s protahlymi ¢lanky a jednotlivymi blastoko-
nidiemi nebo blastokonidiemi v kratkych fetizcich.

V kapalném prostiedi vytvafri sediment, pfi okraji prstenec, pfipadné na povrchu
mazdru.

Je to anamorfni kvasinka bez schopnosti sporulace.

11.2. Biochemicka aktivita
Neprodukuje uredzu, utilizace KNO; je negativni,zkvasuje maltosu a sacharosu.(27)

V bunécné sténé nema ergosterol, proto neni postihnutelna léky rusici jeho syntézu .

12. Patogenita kvasinek

Kvasinky jsou oportunni patogeny pro Clovéka. Patogenita zavisi na stavu organismu
a funk&nosti imunitniho systému.

Patogenita kandid je dana adhezi, germinaci a invazivitou.

12.1. Adheze

Kandida adheruje na receptor na povrchu epitelialni bunky, ktery obsahuje fibronek-
tin a fosfolipid. Adheze je mozna diky pfitomnosti mannanproteinu v bunééné sténé kandid.
Mannanprotein ji také chrani pfed fagocytézou a zvysuje jeji virulenci.Kmeny, které neprodu-
kuji mannanprotein nejsou virulentni.
Adherence je usnadnéna estrogeny a proto se kandiddza Castéji vyskytuje u hyperestrinnich
stavu (jako je gravidita, podavani kontraceptiv s vysokou davkou estrogenu), kdy se zvySuje
nabidka fosfolipidovych receptorl na povrchu bunék a je vzacna u hypoestrinnich stavi
(premenarché, postmenopauza). Adherenci ovliviiuje kompetice s laktobacily o receptory na
bunkach i o nutriéni zdroj glykogen. Nékteré druhy laktobacil produkuji peroxid vodiku, ktery
je baktericidni.

Adherence kandid je znatelné vétsi pfi poSevnim pH 6, nez- li pfi pH 3-4.8.
12.2. Germinace a invazivita

Germinace a tvorba hyf je spojena s invazivitou kandid. Blastospory nejsou schopny

penetrovat do epitelu a vyvolat zanét.Zalezi na mnozstvi blastospor, protoZze vétsi mnozstvi
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podporuje tvorbu mycelia spousti invazi. Tvorba mycelia je pozitivné ovlivnéna estrogeny.
Penetrace a invaze do epitelu je mozna diky proteolytické proteinaze, ktera ma keratolyticky
uCinek. Kandidy také produkuji proteolytické enzymy schopné destruovat IgA.

Epitelalni invaze vede k uvolnéni prostaglandind a bradykininu. To vede ke vzniku edé-
mu,erytému a exsudatu.(24)

Kandida vaze pomoci receptorl estradiol, progesteron a korikosteron.

13. Patogeneze

Pfenos pohlavnim stykem partnerem s latentni kandidézou je mozny, ale vaginalni
kandiddza neni Fazena mezi typické pohlavné pfenosné onemocnéni. Blastospory sympto-
maticky pfitomné na kuzi muzského genitalu nabudou vitality po penetraci do idealniho pro-
stfedi, které jim poskytne vagina.

U recidivujicich onemocnéni mohou kvasinky pretrvavat v malém mnozZstvi v pochvé
a po urcité dobé byt zdrojem relapsu. Studie prokazali pfitomnost identickych druh( kandid
v rektu pfi akutnim onemocnéni. Jiné studie ovSem prokazali mensi shodu mezi osidlenim
pochvy a rekta. DalSi studie neprokazali pfitomnost kandid v rektu pfi symptomatické posev-

ni infekci pfi dlouhodobé celkové terapii antimykotiky. ?

14. Zdroj infekce

V GIT je rezervoar kvasinek. Ve stfevé tvofi asi 15% stfevni fléry. Pfedpokladany
stfevni rezervoar kvasinek jako zdroj recidivujici infekce nebyl jednoznacné prokazan.

Infekce z perianalni krajiny neni zfejma.

Sexualni pfenos jesté nebyl Zadnou studii potvrzen, ale partner asymptomatické
infikované zeny ma 4krat Castéji asymptomatickou infekci sulcus coronalis penis nez partner
neinfikované Zeny a kvasinku druhové stejnou miva v ustech a koneéniku.

Partnefi Zen s recidivami maji kvasinku druhoveé stejnou v konecniku (36%), v ustech (33%)
a v ejakulatu (15%), zfejmé z rezervoaru v seminarnich vaccich.
Mozna ma vyznam frekvence a technika orogenitalniho a genitoanalniho styku s

moznosti vzniku mikrotraumat.
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15. Predispozice

15.1. Porucha glukézové tolerance

Vyznamnym faktorem, ktery se podili na vzniku kvasinkové infekce je porucha gluko-
zové tolerance nebo diabetes mellitus. Idealni podminky pro mnozeni kandid zajiStuje i preji-
dani s nadmérnym pfisunem cukrd. Symptomaticka infekce je Castéji u Zen s neléCenym
diabetem. (32)

15.2. Antibioticka Ié¢ba

Podavani Sirokospektrych antibiotik, zejména tetracyklinu, ampicilinu, cefalosporinu,
je vyznamnym faktorem vzniku onemocnéni.
Antibiotika eliminuji endogenni vaginalni osidleni, které zabrariuje kandidové infekci.

Po celkové 1éCbé je i CastéjSi vyskyt asymptomatického osidleni kandidami.(3)

15.3. Hormonalni zmény
V gravidité je hladina pohlavnich hormonu vy$Si a to zpUsobuje vy$Si hladinu glyko-
genu v pochvé, coz zlepSi podminky pro rist a mnozeni kandid.

Estrogeny zvysi receptivitu poSevni sliznice k adherenci kandid. Kandidy maiji cytoso-
lovy receptor pro vazbu pohlavnich hormont. Hormony tak urychli tvorbu mycelii. Usp&$nost
|éCba v gravidité je vyrazné nizsi.

Uzivani kombinované kontracepce s vysokou hladinou estrogen( zpUsobi vysSi ob-
sah glykogenu ve vaginalnich epitelidlnich bufkach. Je to vlastné obdobny mechanismus
jako v gravidité. U dnesnich kontraceptiv s malym obsahem estrogen( toto riziko neplati.

Gestagenni metody antikoncepce riziko mykotickych vulvovaginitid dokonce snizuji.(7)

15.4. Faktory bézného zivota

DalSimi faktory ovlivriujici vznik onemocnéni je to z bézného Zivota noseni tésného
nylonového pradla. Nevzdudné pradlo a odévy z umélych vidken zvySujici lokalni teplotu,
vedou k poceni a ke zménam pH .Mokré plavky, plavani v bazénech s chlorovanou vodou,
horka koupel, poSevni tampony, deodorované toaletni pomucky, mydla, deodoranty, deter-
genty v pracich prascich, spermicidy, alergeny (latexové kondomy) zvySuji moznost vzniku
infekce. Tyto vlivy mohou zpusobit zménu jinak asymptomatického osidleni v aktivni infekci.
Podobny efekt muze mit i deficit zinku a nedostatek vitamin(, ale i hypervitaminéza je zmi-

novana jako mozny faktor pro vznik myko6z.(24)
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15.5. Stres

MozZnym faktorem je i chronicky stres. Pfi chronickém stresu dochazi ke zvy3eni hla-
diny kortizolu ve slinach, jak ukazala studie z Karolinska Institute ve Stockholmu, kterou pub-
likovali védci v American Journal of Obstetrics and Gynekology. Zeny se &tyfmi vulvovagini-
tidami za rok maji zvySenou hladinu kortizolu pfi rannim odbéru slin a proto se védci se do-
mnivaji, ze Cast&jSi vyskyt vulvovaginitid byva spojen s chronickym stresem snizujicim imuni-
tu.(43)

Neuropeptid beta endorfin, uvolfiovany pfi stresu a fyzické namaze muize u Zen sti-
mulovat morfogenezi kvasinek a jejich invazivni potenci. C. albicans reaguje na neuroendo-
krinni signaly a je schopna rozpoznat lokalni snizeni buné&cné imunitni reakce v pfitomnosti

beta-endorfinu nebo pfi absenci interferonu gamma.(2)

15.6. Porucha imunity
V pozadi recidivujicich vaginalnich mykéz mize byt porucha ve smyslu imunitniho

deficitu i hypersenzitivity.

16. Klinické projevy

Klinické projevy se muzou u zen vyrazné liSit. Témér vzdy maiji pruritus, ostatni pfi-
znaky mohou byt znacné rozlicné.

Mezi klasické klinické pfiznaky patfi pfitomnost charakteristického fluoru, pruritus,
erytém, dyspareunie, dysurie.

Erytémova reakce kiize a sliznic je dusledkem alkoholového kvaseni cukru.(2)

Pfiznaky vétSinou zaCinaji tyden pfed menstruaci, v pozdni lutedlni fazi cyklu, pfi za-
Catku krvaceni se lehce zmirfiu;ji.(33)

Charakter fluoru je tvarohovity, husty,bily, mize v§ak byt i vodnaty nebo husté homo-
genni. U nékterych Zen pfevlada forma exsudativni s hojnym vytokem, u jinych je vytok mi-
nimalni a prevlada erytém, pfevazné v oblasti vulvy, ale mGze postihovat i inquinalni a peria-
nalni oblast.(23)

Pruritus postihuje rdzné velké okrsky zevnich rodidel. Maximum obtiZi byva v noci,
muze byt i pfiCinou nespavosti.ZhorSuje se teplem, té€lesnou namahou, emocemi nebo i po
poziti alkoholu. Po mechanické traumatizaci postizenych mist je kGize zarudla, zhrubéla,s
ragadami a hojicimi se krustami .

Pruritus je vyvolan tésné nadprahovym drazdénim mechanoreceptord a nocirecepto-
rd, ulozenych v oblasti dermoepidermalni junkce. Odtud jsou vzruchy vedeny lateralnimi spi-

notalamickymi drahami do postcentralni oblasti kontralateralni hemisféry, kde jsou sefazeny
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podle somatotropické projekce receptorl. Prah excitace receptort je individualni. Kromé
podminek v misté stimulace danych prokrvenim, teplotou, tloustkou kiize, mnozstvim potu a

cervikovaginalniho sekretu je také ovlivnén vékem a emoc¢nim stavem pacientky.(23)

17. Diagnostika

Klinicka diagnoza je zalozena na anamnéze a fyzikalnim vysSetfeni. VySetfeni je za-
méfeno hlavné na vizualni zhodnoceni zevniho genitalu, poSevniho vchodu, pochvy a Cip-
ku.(5)

Nasleduje klinické vySetfeni — vySetfeni v zrcadlech, kde se hodnoti pfitomnost a
makroskopicky charakter fluoru, pfipadné jeho zapach.

Stanovi se vaginalni pH pomoci indikaéniho papirku. Normalni pH pochvy je 3,5-4,5.

v preparatu.(25)

17.1. Mikroskopicky preparat

Mikroskopické vySetfeni nativniho preparatu je nezbytné. Preparat se prohlizi pfi
zvétSeni 400x a musi se prohlédnout nejméné 10 zornych poli

Nativni preparat se zhotovi dvakrat: na jeden se pfida kapka fyziologického roztoku

a hodnoti se pfitomnost kliCovych bunék,tj.plochych epitelii s adherovanymi bakteriemi, lak-
tobacilu, trichomonad, leukocytu.

Na druhy preparat se pfida kapka 10% KOH a hodnoti se pfitomnost kandid.

KOH rozpusti vSechny bunécné formy, neporusené zlstanou pouze kvasinky, které
jsou v projasnéném poli zfetelné viditelné. (25)

Néktefi Iekafi stale uzivaji klasické hodnoceni MOP podle Jirovce, Petera a Malka.
Dnes se ale jiz toto vySetfeni ukazuje jako nedostate¢né a neodpovida sou¢asnému pohledu
na vulvovaginitis. (24)

Normalni poSevni sekret obsahuje epitelidlni buriky s ostrymi hranicemi a vaginalni
flérou tvofenou pfevazné laktobacily.(7)

Pfi negativnim mikroskopickém nalezu je tfeba provést kultivaéni vySetfeni. A

v pfipadé recidivujicich infekci je nezbytné stanoveni rezistence na antimykotika.
18. Imunologické vysetireni

Soucasti imunologického vySetfeni Zen s rekurentni infekci je podrobné vySetieni bu-

nécné a protilatkové imunity.
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Mezi nejjednodussi testy patfi Imunoskin Test. Test slouzi k posouzeni stavu bunéc-
né imunity a spociva v intradermalni aplikaci antigenu tuberkulinu, toxoplazminu, tetanické-
ho a difterického antigenu a kandidinu. Hodnoti se vznikla indurace za 48 hodin. (32)

V bunécné slozce se hodnoti fagocytarni aktivita leukocytd a jejich cidni schopnost.
Casto jsou nizké hodnoty fagocytujicich bunék a niz&i hodnoty tzv. oxidativniho vzplanuti.
VySetiuji se i parametry specifické bunéé&né imunity, a to imunofenotypizace hlavnich subpo-
pulaci lymfocytd s ur€enim jejich relativnich a absolutnich poctu. Jsou nalézany snizené rela-
tivni i absolutni pocty celkovych T- lymfocytt, CD4 i CD8 T- lymfocytu.

Vysetfeni protilatkové imunity se zaméfuje na stanoveni hladin Ig v séru. Recidivujici
slizni€ni zanéty jsou pfiznakem IgA deficience.

Alergologické laboratorni testy zahrnuji stanoveni celkové koncentrace IgE a stano-
veni specifickych IgE protilatek proti antigenlim kandidy, ejakulatu a spermiim.(32)

Experimentalné bylo zjis§téno, ze citlivost a rezistence k infekci C. albicans je spojena
s rozdilnou aktivaci Th; a Th, bunék. Odpovéd Th; vede k rezistenci a odpovéd bunék Th,

k exacerbaci nemoci.(29)

19. Antimykoticka lécba

Vsechna antimykotika se vyznacuji vysokou ucinnosti v eradikaci klinickych pfiznakt
mykotického agens.

U akutni epizody onemocnéni, podepfené charakteristickym klinickym a mikroskopic-
kym nalezem, je praktikovana empiricka terapie. Lékova forma se vybira podle snasenlivosti
a preference pacientky a také z ekonomického hlediska.

Jako prvni Iék je vhodna aplikace lokalniho antimykotika.

U terapie rekurentnich forem infekce se setkavame s problémem. Antifungalini prepa-
rat byva uspésny pfi IéEbé jedné epizody,ale nedafi se eradikovat mykotické agens. Selhani
léCby mlze byt dusledkem neadekvatni G€innosti antimykotika ve vztahu k non-albicans
kandidam, vzacné i ke Candidé albicans.

U rekurentni infekce je nutna zvySena pozornost pfi vybéru terapie. Je nutné peclivé
stanoveni diagnosy a vyhodnoceni anamnestickych dat, tj. opakovany charakter onemocné-

ni, kultivacni nalez, pfedchozi etiologie, uspésnost jeji terapie, predispozi¢ni faktory.(22)

19.1. Rozdéleni antimykotik podle chemického slozeni
Soucasna specificka antimykotika Ize rozdélit na skupinu imidazold, triazold, polyeno-
vych antimykotik a ostatnich systémovych antimykotik.

Imidazolova antimykotika
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Mechanismus uc€inku spociva v inhibici syntézy ergosterolu, ktery je nepostradatelnou
soucasti bunécné membrany.

Triazolova antimykotika

Maji stejny mechanismus ucinku jako imidazoly, ale SirSi spektrum ucinku a vyhod-
né&jsi farmakokinetické vlastnosti. PUsobi fungistaticky.
Azolova antimykotika maji u€innost 85-90%.

Polyenova antimykotika

Tyto latky se vazou na ergosterol a ovlivni tak permeabilitu buné¢né stény a cyto-
plazmatické membrany. Jsou to pomérné toxické latky, podavaji se vyjimeéné.(9)

Polyenova antimykotika maji lehce nizSi u€innost 75-80%. (22)

19.2. Rozdéleni antimykotik podle uéinku

Antimykotika s u¢inkem na bunéénou membranu:

Triazoly 1. a 2. generace, jejichz plisobeni vede k depleci ergosterolu v membrané a
tim az k zaniku buriky.

Polyenova antibiotika, ktera pusobi na principu interakce s ergosterolem a vznikem
poru rozrusi membranu, ktera se stane permeabilnéjsSi pro kationty az nakonec dojde k de-
strukci buriky.

Pradamiciny se vazou na mannoprotein v bun. sténé, to vede k naruseni membrany a
nasledné k lyze.

Antimykotika s u€inkem na buné&cnou sténu:

Echinikandiny a pneumokandiny zpusobi inhibici glukansyntetazy, coz vede k depleci
glukanu v bun. sténé, osmotické nestabilité a lyze buriky.

Nikkomyciny inhibuji chitinsyntetazu, coz vede k zastave riustu a osmoticke fragilité.

Antimykotika s u€inkem na proteosyntézu:

U derivatu sordarinu dochazi k interakci s fugalnim elongac¢nim faktorem 2 a to vede

zastavé rlstu a déleni.

19.3. Terapie akutni kandidézy

Klasickym terapeutickym pfistupem je pouziti vaginalnich globuli, ¢ipku, masti. Mnoz-
stvi u€inné davky je nepfimo umérné délce léCby. Pouziva se klotrimazol, ekonazol nebo
imidazolové preparaty jako oxikonazol, isokonazol. Novéji se pouZziva triazolové antimykoti-
kum terkonazol. Obvyklé davkovani je 1krat denné po dobu 3-7 dnd.

Systémové preparaty se pouZzivaji obvykle 1-5 dnu. Flukonazol je povaZzovan za Iék
volby, alternativou je itrakonazol s jednodenni nebo tfidenni kidrou. Peroraini terapie neni

efektivnéjsi, je ale Iépe tolerovana, musi se zvazit vyhody proti moznym vedlejSim u&inkdm
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(hepatotoxicita) a moznym lékovym interakcim s léky, které se metabolizuji pfes cytochrom P
450 (claritromycin, cisaprid). Jsou to fluokonazol a itraconazol.(25)
U azolovych antimykotik je tendence zkracovat Ié€ebné cykly na délku 1-3 dnu a po-

uzivat vySsi davkovani. Inhibiéni koncentrace zlistava v pochvé i po ukon&eni terapie.

Obchodni preparat Lékova forma | Davkovani
Batrafen crm 1x5g¢g 6-14 dnd
Betadine sup 1-2 x 200 mg 14 dnu
Boraxglycerin glo 2 x 600 mg 7 dnd

tbl 500 mg jednorazoveé
Canesten tbl 2 x100 mg 3 dny

tbl 100 mg 7 dn(
Diflucan cps 150 mg jednorazové
Fungicidin thl 1-2 x 100000 IU | 5-21 dnud

cps 1 x 1200 mg jednorazové
Gyno-Daktarin cps 1 x 400 mg 3dny

cps 1 x 200 mg 7 dn(
Gyno-Myfungar tbl 600 mg jednorazoveé
Gyno-Pevaryl glo 1 x50 mg 14 dnu

glo 1 x 150 mg 2-3 dny

glo 1 x40 mg 6 dn(
Gyno-Terazol glo 1 x 80 mg 3dny

glo 1 x 160/240 mg jednorazoveé
Nizoral tbl 2 x 200 mg 5dnd

tbl 1x25mg 20 dn0
Pimafucin tbl 2 x 25 mg 10 dnt

glo 100 mg 3-6 dnu

cps 2 x100 mg 3 dny
Sporanox

cps 2x20 mg 1den

Tabulka ¢. 1 - Terapeuticka schémata akutni kandidozy (22)

19.4. Terapie recidivujici kandidézy

U Zen s rekurentnim onemocnénim je tfeba vyloucit vdechny predispozi¢ni faktory. To

imunosupresivni Ci kortikosteroidové |é¢bé. Studie neprokazaly ucinnost lécby sexualnich

partnerd Zen s rekurentnim onemocnénim.(25)

23



Preparaty se uzivaji 3-14 dnu, tim se zvySuje pravdépodobnost mykologické eradika-
ce, nutné pro zabranéni recidiv. VétSinou je uplna eliminace kvasinek nemozna a dojde
k recidivam. Lze soudit, Ze v hlub8ich vrstvach sliznice perzistuje kvasinka a farmakokinetic-
ké pusobeni Iéku neni optimalni. U systémovych antimykotik se zfejmé ve tkani nedafi do-
sahnout vhodné koncentrace k eradikaci.

Podavaji se peroralni azolova antimykotika nékdy kombinované s lokalni 1éEbou.

U kvasinek non-albicans se osvédcilo podani borax-glycerinu a gencianova violet.

U Zen s rekurentni kandidézou se pouziva dlouhodoba terapie. Uvodni lé¢ba je za-
meéfena na eliminaci klinickych symptomda, pak nasleduje udrzovaci faze, kdy jsou podavany
standardni davky antimykotika 1krat mési¢né nebo tydné po dobu 3-6 mésicu. Aplikace dav-
ky se provadi obvykle kolem menstruace, kdy je nejvySSi riziko vzniku infekce vzhledem
k hormonalnim zménam ve vaginé.

Je nutné zaméfit se na odhaleni a zvladnuti faktor(, které jsou hlavni pficinou opaku-
jicich se atak mykotického agens.

Pfi rezistenci na béznou lécbu je nutno vylougit pfitomnost méné obvyklych kmena
jako Saccharomyces cerevisiae, C. tropicalis, C. crusei (primarni rezistence na fluokonazol)
a C.glabrata. (22)

Obchodni preparat Forma | Davkovani
Betadine sup 1-2x200mg | 14 dnl
Boraxglycerin glo 2 x 600 mg 7-14 dnd
ol 1 x 500 mg tydné a 6 mésicu
Canesten sup 100 mg 7-dnd
sup 200 mg 5 dnt
+ 200 mg 2 x tydné a 6 mésicl
Cps 150 mg 1 tydné a 3 tydny ]
Diflucan Cps 150 mg 1 x mésicné & 6 mésicl
cps 2 x 100 mg 1.der3
+ 100 mg 6 dnd
Gencianova violet sol 1 x tydné do vymizeni pfiznaku
Gyno-Terazol glo 1 x 80 mg 6 dnu
14 dna
Nizoral ol |2 ﬁg%g‘g 5 dn
Opakovat s nastupem menses & 6 mésicu
cps 2 x 200 mg 1 x mésiéné a 6 mésicl
Sporanox cps 200 mg 5dnl
+ 200 mg 2 x tydné a 6 mésicl

Tabulka ¢. 2 - Terapeuticka schémata recidivujici kandidézy (22)

19.5. Alternativni terapie
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Laktobacily mohou branit rozvoji patogenni mikrofléry ve vaginé a to podporuje vyu-
ziti adjuvantni 1éCby k rekonstrukci vaginalniho ekosystému. | kdyz u laktobacild neni dilezita
jejich pritomnost, ale spiSe produkce peroxidu vodiku, absence jeho tvorby mize souviset
s narlstem poctu kandid ve vaginé.

Nékolik studii prokazalo pfiznivy efekt pravidelného pfijmu jogurtd. Problémem je ale
variabilni slozeni mikrofléry téchto produktd. Dulezita je pfitomnost Lactobacillus acidophilus,
kmene produkujiciho H,0,.(22)

Dieta s vhodnymi probiotiky ma podpudrny vyznam v terapii vulvovaginitid. Nejvhod-

né&jSi jsou kmeny Lactobacillus brevis CD2, L. salivarius FV2, L.gasseri MB3355. Jsou obsa-
Zeny v preparatech, napf. Probio-fix, Lactpdbacillus acidophilus, NB Acidophilus. (12)

19.6. Hormonalni terapie

Kandidy maiji ve své cytoplazmé receptory pro estrogeny a jiné pohlavni hormony,
proto lze predpokladat moznost pfimého ovlivnéni jejich vlastnosti, véetné virulence.
Na zakladé téchto vlastnosti byla zaloZena studie s podavanim pfipravku na bazi progeste-
ronu. Ten byl podavan zenam, u kterych selhavala dosavadni antifungalni Ié¢ba. Stav zen

se lécbou zlepsil a pfiznivy efekt pretrval i po ukoncCeni terapie.(22)

19.7. Imunoterapie

Imunoterapie by se méla opirat o podrobné imunologické vySetfeni a identifikaci pfi-
sludného defektu.

Nékolik studii zaméfenych na hyposenzibilizaci ukazalo uzite€nost tohoto zplsobu
léCby.

Pfi 1é€bé kandiddz se pouzivaji imunomodulatory,pfipravky obsahuji Zivé nepatogen-
ni bakterie ve stabilizované kultufe ( L. acidophilus, L. bulgaricus, Streptococcus thermophi-
lus),ve formé vaginalnich globuli nebo kapsli k peroralnimu pouziti. Rist bakterii z preparatu
pfi télesné teploté vede k pfeméné laktdzy a sacharézy na laktat a plsobenim peroxidaz
dochazi k tvorbé kysliku, ktery ma baktericidni ucinek a vytvari optimalni poSevni prostfedi
spH 3,8 -4,5.

Candivac

U pfipravku Candivac se vyuziva principu navozeni imunity proti nej¢astéjsim pUvod-
clm vulvovaginalnich mykéz podavanim antigenniho materialu z inaktivovanych mikroorga-
nisml. Organismus si maze tedy vytvofit imunitni odpovéd pro pfipad opakované infekce.
UzZiva se 1 kapsle denné po dobu 10 dn0, nasleduje 20 dnl pfestavka a tento cyklus se opa-

kuje nejméné trikrat. (37)
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Transfer faktor

Transfer faktor z homogenizatu lidskych nebo zvifecich leukocytl, ktery obsahuje
komplex biologicky aktivnich latek o malé molekulové hmotnosti. Po jeho peroralni nebo par-
enteralni aplikaci dojde k aktivaci fagocytl, ke zvySeni tvorby interferond a jinych cytokina,
zvySuje se pocet a schopnost aktivace leukocytd. Tato latka moduluje cely imunitni systém.
Komercné dostupny je lidsky leukocytarni dialyzat Immodin inj. a vepfovy transfer faktor
Imunor p.o.. LéCba ma dobry efekt u zen s rekurentni kandidézou s laboratorné prokazanou
poruchou imunity.

Methisoprinol ( Isoprinosine) je peroralni imunomodulator, ktery stimuluje proliferaci T
— lymfocytl a NK bunék, zvySuje produkci cytokina.

Levamizol ( Decaris) stimuluje pocet a funkci T — lymfocytl a zvySuje chemotaxi a fa-
gocytarni aktivitu polymorfonukleara.

Je- li prokazana alergicka reakce 1. typu v pfi€inné souvislosti s mykotickym zané-
tem, je namisté specificka alergenova imunoterapie (vakcinace, hyposenzibilizace). Kontinu-
alni vakcinace by méla zmirnit projevy zanétu a zamezit rozSifovani senzibilizace vici dalSim

alergeniim.(32)

20. Studie uzivani preventivnich preparatu

20.1. Wobenzym

V roce 2004 byl iniciovan odborniky projekt ,Ovéfeni ucinnosti Wobenzymu v kom-
plexni IéCbé opakovanych vaginalnich mykéz®, na kterém participovalo 7 ambulantnich gy-
nekologickych pracovist v CR.

Studie se zuc&astnilo 62 Zen, které uzivaly 2krat denné 8 drazé Wobenzymu po dobu
10 tydnu. Sledovani zen probihalo béhem dvou let.

V roce pfed zahajenim |éCby Wobenzymem mélo ze sledovaného souboru 48 Zen
4krat mykozu. 6 Zen mélo 5krat, 5 Zzen 6krat, po jedné zené 7krat, 8krat, 9krat. Po roce zaha-
jeni lé€by bylo 39 Zen zcela bez mykodz. 17 Zen mélo mykozu 1krat, 6 Zen mélo mykdzu 2krat
az 3krat.

Vysledky tohoto projektu byly prezentovany na 10. svétovém kongresu o infekénich a

imunologickych onemocnénich konaném v listopadu 2007 na Kajmanskych ostrovech.(44)

20.2. Polygynax

Studie s podavanim preparatu Polygynax byla provadéna na Gynekologicko — Po-
rodnické klinice LF MU Brno.

Cilem védecké studie bylo ovéfeni u€innosti kombinovaného lokalniho antibiotika Po-

lygynax (Beafour Ipsen,sloZzeni neomycin 35 000 1U, polymyxin 35 000 IU, nystatin 100 000
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IU v 1 vaginalni tobolce). Studii absolvovalo az do konce 16 pacientek rozdélenych do 2
skupin, v prvni skupiné byly Zeny s pfiznaky vulvovaginitis a druha skupina byly Zeny asym-
ptomatické, u kterych byla infekce diagnostikovana na podkladé mikroskopického nativniho
preparatu pfed provedenim hysterosalphingografie.

Davkovani pfipravku bylo 1 tableta ve€er po dobu 12 dnda.

Pfed zacatkem léCby v 1.skupiné Zen jich 8 mélo patologicky mikroskopicky nalez
v nativnim preparatu, po |é¢bé jiz mélo 7 Zen fyziologicky mikroskopicky nalez. 1 Zena méla
nalez nespecifické vagindzy.

Ve 2.skupiné Zen jich vSech 8 mélo pfed lécbou patologicky mikroskopicky nalez a po
léCbé mély jiz nalez fyziologicky.

V zavéru studie byla potvrzena ucinnost lokalniho antibiotika Polygynax v 1é¢bé vul-
vovaginitis u symptomatickych i asymptomatickych Zen. Byl prokazan ustup subjektivnich

potizi i objektivni zlepSeni v nativnim mikroskopickém preparatu.(42)

21. Zaver

Vaginalni kandidéza patfi mezi nejbéznéjSi onemocnéni zenského genitalu. Postihuje
nejCastéji zeny ve fertilnim véku. Diagnostika a 1éCba téchto infekci by neméla byt podceno-
vana. Chronicka vaginalni kandidéza je komplexni onemocnéni, na kterém se uplatriuje fada
faktord. Proto je nutné zvazit vSechny souvislosti, eliminovat rizikové faktory, identifikovat
etiologické agens a stanovit rezistenci na antimykotika.

Opakovana a dlouhotrvajici kandidéza muze ovlivnit kvalitu Zivota Zeny, zanechat zdravotni

nasledky i narusit partnerské souziti.
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