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Mykoticka vulvovaginitida patri medzi frekventné ochorenie zien, najma vo fertiinom veku. Etiologickym agensom mykotickej
vulvovagonitidy je najcastejsie Candida albicans. Je to ubikvitarna dimorfna kvasinka, schopna existencie bud' ako ovoidna
unicelularna blastospéra, alebo ako cylindricka mnohojadrova hyfa. Tvorba hyf zacéina predizovanim malej ¢asti povrchu
blastospoéry v zarodoénu tubu. Hyfalna forma lahsie adheruje a invaduje vaginalnu sliznicu ako blastospora a schopnost
kvasinky vytvarat hyfalne formy sa povazuje za podstany v patogenéze kandidovych infekcii. Pri adherencii dochadza k
aktivacii endotelovych buniek, rezultujuce k stimulacii metabolizmu kyseliny arachidonovej a k zvySenému uvolfiovaniu jej
metabolitov z endotelovych buniek. Uvolnené mediatory vyvolavaju lokalny pocit pruritu, ktory je ¢asto mylne povazovany za
subjektivny pocit typicky len pre kvasinkovu infekciu.

U zdravych jedincov sa C. albicans povazuje za komenzalny mikroorganizmus, ktory zvy&ajne kolonizuje sliznicu gastrointes-
tinalneho traktu a spodné casti Zenského gynekologického traktu. Inicidlna kolonizacia sa méze uskuto¢nit uz pocas
prechodu plodu pdrodnymi cestami alebo alimentarnou expoziciou. Kolonizacia tym istym kmenom C. albicans méze u
10 - 20% zdravych jedincov v Ustnej dutine, gastrointestinalnom trakte alebo vaginalnej sliznici pretrvavat mesiace az roky
bez akychkolvek priznakov infekcie. Niektori autori udavaju, ze az 20 - 50% zien vo fertiinom veku ma asymptomaticku
kolonizaciu vaginalnej sliznice kandidou.

V obranyschopnosti proti kvasinkovym infekciam zohrava klti¢ovu ulohu stav lokalnalnej bunkovej slizni¢nej imunity. Faktory,
ktoré sa podstatnou mierou podielaju na jej spravnom fungovani, su znazornené v tab. 1:

Lokalna slizniéna imunita

Menstruaény cyklus

Bioaktivne reprodukcné sekréty

Nizke pH

Metabolické produkty komenzalnych mikroorganizmov

Sexualny partner

Menstruacny cyklus, bioaktivhe reprodukcné sekréty, nizke pH a metabolické reprodukéné sekréty patria medzi faktoty o kto-
rych vyzname sa vie uz davno. V poslednom obdobi sa do popredia dostava aj problematika sexualneho partnera pacientky,
najma nelieCeného, ktory méze vyznamnym sposobom ovplyviovat stav lokalnej slizni¢nej imunity (tab. 2). V praxi sa podce-
nuje kultivacné vysetrenie ejakulatu, hlavne na pritomnost kvasiniek.

Sexualny partner

Seminalna plazma Sexualny akt

Zmena pH Fyzikalny typ zihlavky

Vysoké hladiny PGE, Mikroskopické erézie

Faktor indukujuci produkciu IL-10

Inhibitor transkripcie génu pre interferon _

Protazomy

Ev. Siroké spektrum alergénov

Pri naruseni lokalnej slizni¢nej imunity méze dojst k manifestacii mykotickej kolpitidy. Vo vacésine pripadov sa jedna o sekun-
darne deficity bunkovej imunity. Mykoticka vulvovaginitida pri primarnom imunodeficite - chronickej mukokutan-nej kandido-
ze je pomerne zriedkavé ochorenie.

Pri¢iny sekundarneho deficitu mozno rozdelit na neimunologické a imunologické (tab. 3):

Neimunologické Imunologické
_Diabetes mellitus _AIDS

_Trauma, mikrotrauma _Malignity

_Gravidita _Imunosupresivna terapia
_Hormonalne poruchy _Autoimunitné ochorenia
_Nutriéné faktory _Chronicky zapal
_Chronicky stres _Alergicky zapal

_Antibiotika _Vsetky ochorenia a vplyvy veduce k neutropénii

Recidivujuca mykoticka vaginitida méze byt prvym priznakom poruchy gluk6zového metabolizmu.

V pripade traumy su délezité predovSetkym mikrotraumy (sexualny akt).

Mykoticka vaginitida v gravidite vo vacésine pripadov nerezultuje po pérode v recidivy, v opacnom pripade treba patrat po
hormonalnych poruchach, niekedy je potrebné prehodnotit vhodnost hormonalnej antikoncepcie.

Otazka vyzivy je dolezita nie len z hladiska malnutricie, ale ma uzky vztah aj k alergickej vulvovaginitide. Nie su zriedkavé mani-
festacie potravinovej alergie, ked' jedinym cielovym organom alergickej reakcie je vaginalna sliznica. Vysoky prijem potravin
s oxalatmi vedie k zvySenej koncentracii oxalatov v moci a k naslednej maceracii vaginalnej sliznice. Naopak, niektori autori
nepovazuju zvySeny prijem cukrov v strave v suvislosti s mykoézami za podstatny. Medzi nutricné pri¢iny mozno zaradit aj
anemické stavy, v tomto pripade je ucelné kontrolovat krvny obraz tesne po skonéeni menstruacie.

Désledky chronického stresu na imunitny systém su vseobecne zname.

Neadekvatna antibioticka terapii, jednak celkova, u gynekologickych pacientiek aj lokalna, ma za nasledok fobiu pred
antibiotikami, casto vedie k samoliecitelskym postupom. V praxi nezriedka dochadza k ,liecbe" gynekologického kultivacne-
ho nalezu bez objektivnych znamok zapalu.

Imunologické pri¢iny sekundarnych deficitov celularnej imunity su zname. Pozastavit sa treba pri chronickom, najméa
silentnom zapale, ktory v nasich podmienkach najCastejSie sp6sobuju chlamydie, ureaplazmy a mykoplazmy. Kultivacné
vySetrenie na ureaplazmy a mykoplazmy by malo byt rutinnou zalezitostou u kazdej pacientky s recidivujucou mykotickou
vulvovaginitidou, v pripade chlamydii PCR.

Osobitné postavenie v imunologickych pri¢inach alergicky zapal, ktory je vzhladom na narast alergickych ochoreni ¢oraz
Castejsou pri¢inou mykotickej kolpitidy. Pri alergickej reakcii vo vaginalnej sliznici histamin indukuje uvolnenie prostaglandinu
E2 z makrofagov, uvolneny prostaglandin suprimuje bunkami sprostredkovanu imunitni odpoved. Do Uvahy prichadza Siroké
spektrum alergénov, od typickych inhala¢nych az po zlozky ejakulatu, ktory moze obsahovat aj metabolity napr. potravinovych
alergénov. Spominany mechanizmus oslabenia lokalnej bunkovej imunity moze byt pri alergii na antigény C. albicans zosilne-
ny aj pritomnostou Specifickych IgE protilatok. Winterrowd a Cutler predpokladaju, Zze Specifické IgE mézu obalit kandidu a
takymto spésobom zabranit jej opsonizacii.

U pacientiek s mykotickou vulvovaginitidou je diagnostickym cielom odhalit spominané rizikové faktory a v pripade zistenia
deficitu celularnej imunity jej terapeutické ovplyvnenie. Od novembra 2003 je aj na Slovensku dostupny peroralny tranfer fak-
tor - Imunor. Pred zac¢atim imunomodulacnej lie¢by Imunorom je samozrejmostou klinické imunoalergologické vysetrenie a
vySetrenie laboratérnych parametrov celularnej imunity. Pocas niekolkoroc¢nych skisenosti s podavanim transferového
faktora je najvhodnejsim markerom pre jeho terapeutické pouzitie sledovanie kandidocidnej schopnosti fagocytov. U vacsiny
pacientiek je dostacujuce podavanie Imunoru v tyzdnovom intervale, len v zriedkavych pripadoch sme nuteni zvolit, po
prehodnoteni diagnostického a terapeutického postupu, individualnu schému. V praxi sa osvedcilo podavanie Imunoru aj pred
zacatim lie¢by autovakcinou alebo bakterialnymi lyzatmi (nie len pri mykotickej vulvovaginitide). Vyhodou Imunoru je moznost
jeho kombinacie s inymi preparatmi, po ktorych siahame pri lieCbe mykotickej vulvovaginitidy. Pri suCasnom herpetickom
ochoreni Isoprinosin alebo acyclovir, v pripade alergickej vulvovaginitidy su to antihistaminika, najcastejSie Il. generacie.
Samozrejmostou je suc¢asna probioticka liecba.

LieCba Imunorom bola dobre tolerovana, pocas liecby sa nevyskytli ziadne neziaduce ucinky. Terapeuticky efekt je porovna-
telny s parenteralnym transferovym faktorom, vyhodou je eliminacia bolestivej aplikacie. Nezanedbatelny nie je ani ekono-
micky aspekt, jednak cena preparatu a taktiez naklady spojené s dochadzanim na ambulanciu lekara.

Terapeuticky efekt zavisi od Uzkej interdisciplinarnej spoluprace gynekologa, imunoalergologa, dermatologa pri odhalovani a
odstranovani pri¢in recidivujucej mykotickej vulvovaginitidy a indikovani adekvatnej terapie, v ktorej ma Imunor vyznamné
postavenie. Kritériom Uspesnosti lieCby je dosiahnutie ¢o najdlhsieho intervalu medzi recidivami.
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