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aCAMP
ACTH
ADNEX

AES
AFC
AGC
AGC-NEO, AGC-FN

AGC-NOS

AlIB1
AIM
AlS

AMH
ART
ASC-H

ASC-US

ASRM
aTPO
BD

BE

BMI
CA 125
CA 19-9
CC
CEA
CMG
COC
CPA
CRP
CTG
DHEAS
DHT
DIE
DM

Seznam zkratek

cyklicky adenosinmonofosfat

adrenokortikotropni hormon (adrenocorticotropic hormone)

matematicky model k predikci histologického typu nadoru (assessment of different
neoplasias in adnexa)

Androgen Excess Society

pocet antralnich folikulii (antral follicle count)

atypické zlazové bunky

Zlazové burnky spiSe neoplastického ptivodu (atypical glandular cells favour neoplastic,
Bethesda 2014)

blize nespecifikované atypické zlazové bunky (atypical glandular cells not otherwise
specified, Bethesda 2014)

koaktivatory steroidnich receptorti

akutni infarkt myokardu

prekancerézy zlazového epitelu (endocervical adenocarcinoma in situ, Bethesda
2014)

antimiilleridnsky hormon

metody asistované reprodukce

atypické dlazdicové bunky nevylu¢ujici pritomnost high-grade dlazdicové 1éze (atypical
squamous cells cannot exclude HSIL, Bethesda 2014)

atypické dlazdicové buriky nejasného vyznamu (atypical squamous cells of undeter-
mined signifikance, Bethesda 2014)

American Society for Reproductive Medicine

tyreoidalni peroxidaza

deficit bikarbonatovych bazi (base deficit)

deficit bikarbonatovych bazi (base excess)

body mass index

nadorovy marker

nadorovy marker

klomifen citrat (clomifene citrate)

nadorovy marker (karcinoembryondlni antigen)

cystometrogram, grafické zndzornéni tlakd a objemt v mocovém méchyfi v ¢ase
kombinovana hormonalni antikoncepce (combined oral contraception)
cyproteron acetat

C-reaktivni protein

kardiotokografie, kardiotokograficky zaznam

dehydroepiandrosteronsulfat

dihydrotestosteron

hluboka infiltrujici endometridza

diabetes mellitus
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DM2
DMO
DSM-5
D-VIN

E-BTO
E2

EE2
EmGD
ESHRE
ESHRE/ASRM
ESN
ESS
FAI

FG
FIGO

FNPO
FOD
FSD
FSH
FtM
FVC
FW
GDM
GnRH
GnRHa
HAK
hCG
HE4
HGSC
HIE
HPV
HRT
HSIL

HSDD
ICS
IGF-1
IGFBP

ICHS
I0OTA

IPL

IR

ISD
ISSVD

IUD

diabetes mellitus 2. typu

détskd mozkova obrna

nejnovéjsi systém klasifikace FSD (2013)

diferencovana vulvarni intraepitelidlni neoplazie (differentiated type vulvar intra-
epithelial neoplasia)

endometroidni borderline nador ovaria

estradiol

ethinylestradiol

endometrialni glandularni dysplazie

European Society for Human Reproduction and Embryology

kritéria pro diagnostikovani PCOS (Rotterdamsky konsenzus, 2003)
endometrialni stromaln{ uzel

endometrialni stromalni uzly a sarkomy

index volnych androgent

skore k hodnoceni stupné ochlupeni (skore podle Ferrimana a Gallweyho)
Mezinarodni gynekologicko-porodnickd spole¢nost (Fédération Internatio-
nale de Gynécologie et d'Obstétrique)

pocet folikull na jeden vaje¢nik (follicle number per ovary)

dysfunkéni orgasmus (female orgasmic disorder)

zenské sexualni dysfunkce (female sexual dysfunctions)

folikulostimula¢ni hormon

transsexualismus female to male

mikéni karty (frequency-volume charts)

sedimentace erytrocytt

gesta¢ni diabetes mellitus

gonadotropin uvolnujici hormon (gonadotropin-releasing hormone)

analog GnRH

hormonalni antikoncepce

humanni choriovy gonadotropin (human chorionic gonadotropin)

nadorovy marker (human epididymal protein-4)

high-grade serézni karcinom

hypoxicko-ischemickd encefalopatie

human papillomavirus

hormonalni substitu¢ni terapie (hormone replacement therapy)

tézké dlazdicobunééné prekancerézy (high-grade squamous intraepithelial lesion,
Bethesda 2014)

nedostate¢na sexualni touha (hypoactive sexual desire disorder)

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (International Continence Society)
inzulinovy riistovy faktor (insulin-like growth factor I)

inzulinu podobny ristovy faktor vazajici proteiny (insulin like growth factor bin-
ding protein)

ischemicka choroba srde¢ni

mezinarodni pracovni skupina pro ovarialni nadory (International Ovarian Tumor
Analysis)

intenzivni pulzni svétlo, laser

inzulinova rezistence

insuficience vnitfniho sfinkteru uretry (intrinsic sphincter deficiency)
Mezinarodni spole¢nost pro studium vulvovaginalnich nemoci (International Socie-
ty for the Study of Vulvovaginal Disease)

nitrodélozni télisko (intrauterine device)
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IUGA
IVF

JZ
LAVH
LBC
LG-ESS
LGSC
LH
LPP
LSIL

M-BTO
MetSy
MRI
MtF
NCAH
NIH
NILM

NMR
OAB
OGTT
Pabd
PCO
PCOS
PCR
Pdet
PEComy
PGAD
PGT
PKK
POF
PRL
Pves
PVR
ROMA

RMI
17-OHP
S-BTO
SCJ
SHBG
SPRM
STIC
STUMP

TBG
TK

TRH
TSH

International Urogynecological Association

fertilizace in vitro

junkéni zéna

laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

cytologie z tekutého média (liquid based cytology)

low-grade endometridlni stromalni sarkom

low-grade ser6zni karcinom

luteiniza¢ni hormon

leak point pressures

lehké dlazdicobunééné prekancerdzy (low-grade squamous intraepithelial lesion,
Bethesda 2014)

mucindzni borderline nddor ovaria

metabolicky syndrom

magneticka rezonance

transsexualismus male to female

neklasicka forma adrenalni hyperplazie (non-classical adrenal hyperplasia)
National Institute of Health

normalni nalezy bez neoplastickych intraepitelidlnich zmén a malignity (negative
for intraepitelial lesions or malignity, Bethesda 2014)

nuklearni magneticka rezonance

hyperaktivni mocovy méchyt (overactive bladder)

orélni glukézovy tolerancni test

abdominalni tlak

polycysticka ovaria (polycystic ovaries)

syndrom polycystickych ovarii (polycystic ovary syndrome)

polymerdzova fetézova reakce (polymerase chain reaction)

detruzorovy tlak

nadory z perivaskularnich epiteloidnich bunék

syndrom permanentniho sexualniho vzruseni (persistent genital arousal disorde)
porusena glukdzova tolerance

postkoitalni krvaceni

predc¢asné ovaridlni selhdni (premature ovarian failure)

prolaktin

intravezikdlni tlak

postmikéni reziduum

predikénimodel pti diagnostice ovarialnich nadort (risk of ovarian malignancy algo-
rithm)

index rizika malignity (risk of malignancy index)

17-hydroxyprogesteron

serdzni borderline nador ovaria

skvamokolumnarni junkce

sexualni hormony vazajici globulin (sex hormone-binding globulin)

selektivni modulatory progesteronovych receptort

serdzni tubdrni intraepitelidlni karcinom

hladkosvalové nadory nejistého maligniho potencidlu (smooth muscle tumor of
uncertain malignant potential)

tyroxin vazajici globulin (thyroxine-binding globulin)

krevni tlak

tyreotropin uvolilujici hormon (thyrotropin-releasing hormone)

tyroideu stimulujici hormon (thyrotropin-stimulated hormone)
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UAE embolizace déloznich tepen
UPP uretralni tlakovy profil

[OAY] uretrovezikalni junkce

[8)/4 ultrazvuk, ultrazvukovy zdznam
VCU videocystouretrografie

\A'AY vrozené vyvojové vady délohy

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)



Pacient obvykle neprichdzi k 1ékati s nemoci, pticha-
zi s potizi, se symptomem, ktery ovSem ve vétsiné
pripadi mize byt zptisoben celou fadou nemoci, cas-
to velmi odli$nych.

Diferencialni diagnostika je oblast mediciny, kte-
ra se zabyva diagnostickym postupem od priznaku
k zavére¢né diagnoze. Nékdy je to snadné, nékdy je
to obtizné az k nemoznosti, nékdy nezbyva nez na
diagndzu necekat nebo dokonce rezignovat a poku-
sit se o 1é¢bu jen podle pravdépodobné priciny (kdyz
jsme Uspésni, myslime, Ze na$ odhad byl spravny - tzv.
diagndza ex iuvantibus — nemusi to ovSem vzdy byt
pravda: ustoupily-li pAnevni bolesti po antibiotické tera-
pii, nemusely byt nutné zptisobeny adnexitidou).

Pacientky, a bohuzel i mnozi lékati, symptom a ne-
moc zaménuji. Dne$ni éra internetu, samodiagnostiky
a samoléceni k tomu jen prispiva. Vsichni to zname:
»Jaké mate potize? —,,Mam zanét.“ Nedavno si mné
jedna pacientka stézovala, Ze ,,nerozpozna menstrua-
ci a ovula¢ni krvaceni® Nechtéla si nechat vysvétlit,
ze prosté nepravidelné a skoro porad krvaci a ze dia-
gnostika, pro¢ krvéci, neni uplné jednoducha a ne-
musi jit ani o menstruaci, ani o ovula¢ni krvéceni.

Bézné ucebnice ovéem od symptomu k nemoci
nepostupuji a diferencialni diagnostika se nevyucuje
(ostatné ani nezkousi) — za¢inajici 1ékat ji obvykle jen
tak intuitivné pochytava ze zkusenosti s pacientkami
a z kontaktu se star$imi kolegy. Casto pak postupuje
tak, Ze nabere $kélu laboratornich vysetfeni a posle
pacientku na ultrazvuk. Jenomze laboratorni vysled-
ky pak neumi interpretovat ve vztahu k symptomu,
eventudlné se jimi necha primo zavést (je-li negativ-
ni kultivace moc¢i, znamena to pouze, Ze v mo¢i neni
bakterie, kterd roste na béznych ptidach, ovsem na
téch neroste ani Chlamydia trachomatis, ani Neisseria
gonorrhoeae). K ultrazvuku vyslovim nézor, Ze kazdy
gynekolog ma mit ultrazvuk v ambulanci a ma byt scho-
pen zédkladni orientace, ale Ze ultrazvukovému vysetfeni
ma predchazet anamnéza a klinické vySetfeni. Kdyz uz
lékar pacientku na ultrazvukové vysetfeni odesild, ma
napsat sviyj Klinicky zavér a diferencialné diagnostic-
kou otazku ur¢enou vysetiujicimu. Postup, ktery zndm

Uvod

z nékterych pracovist, kde je pacientka ze vSeho nejdriv
sestrou posldna na ultrazvuk, pokldddm za zvraceny.
Sonografista musi védét, co ma hledat a na jakou otazku
ma odpovidat.

Ucebnici diferencialni diagnostiky v gynekologii
mame v estiné jedinou — Jan Marsalek: Diferencidlni
diagnostika Zenskych chorob. Vysla dvakrat, po prvé
v roce 1966 ve Statnim zdravotnickém naklada-
telstvi, po druhé v roce 1973 v témze nakladatelstvi
(mezitim prejmenovaném na Avicenum). Jde tedy
o text historicky, z doby, kterd neznala ani ultrazvuk,
ani laparoskopii, ani radioimunoeseje, ani Zadné jiné
moderni vymoZzenosti. Z novéjsi doby je monotema-
tické ¢islo Moderni gynekologie a porodnictvi Dife-
rencialni diagnostika v gynekologii z roku 2008 (vol.
17, ¢. 4). Pokud se tyka porodnictvi, jedina knizka,
ktera by se dala uznat za diferencialni diagnostiku,
je skute¢né uz z davné historie (Jan Jerie: Téhotenské
gestosy a jejich lécent, Ceskd grafickd unie, 1946). Ji-
nak jsou jen specializované publikace vénované ste-
rilité, inkontinenci nebo prenatalni diagnostice.

Na samém sklonku své gynekologicko-porodnické
drahy tedy predkladam pokus o novou diferencial-
ni diagnostiku naseho oboru. Neni to idedl, je to jen
(moje) maximum mozného. Chybi mi zde nékte-
ré kapitoly, které by sem patfily - nékteré mi byly
ptislibeny, ale nakonec je autofi nedodali. Vcelku je
chépu, je to obtiZzna a nestandardni prace a vsichni
mame dilezitéj$ich starosti a povinnosti dost. O to
vic dékuji a o to vic jsem zavazan tém, ktefi své ka-
pitoly napsali. S jedinou vyjimkou tu chybi ultrazvu-
kova diagnostika. Fakticky by predstavovala druhy
svazek, nejspi$ objemnéjsi nez tento — a vsichni so-
nografisté, ktefi by néceho takového byli schopni,
maji své vlastni plany a projekty.

Na obrazky jsem vétsinou rezignoval. Jsou pouze
tam, kde jsou funkéni. Nékteri autori obrazky dodali,
jejich charakter byl viak spise prosté ilustra¢ni. Vyra-
dil jsem je tedy i tam, kde jsem je mél, a autortim se
timto omlouvam.

Pavel Cepicky






Vulvovaginalni diskomfort

Pavel Cepicky

Vulvovaginalnim diskomfortem se mini nepfijem-
né pocity v zevnim pohlavnim ustroji, obvykle vy-
tok a/nebo pruritus, nékdy paleni vulvy. Bolest vul-
vy sama o sobé se sem obycejné nezahrnuje a tvori
zvlastni kategorii (vulvodynie).

1.1 Vysetieni

Zakladem je vySetfeni pohledem a vySetfeni v zrca-
dlech. Zd4 se to byt samozfejmé, ale az prekvapivé
Casto jsou ruzné lokdlni medikamenty predepisova-
ny jen podle — navic ¢asto stru¢ného a nepresného -
popisu potizi. Pfed timto postupem je tfeba varovat
(zazil jsem, ze takto byl prehlédnut makroskopicky
jasny cervikalni karcinom).

Pohled lze zpresnit vulvoskopii - ta pomuze od-
halit ¢ervené makuly u vestibulitidy nebo subklinic-
kou papillomavirovou infekci.

Vysetfeni v zrcadlech nejenze umozni posoudit
charakter vytoku, ale také vyloudi cervicitidu nebo roz-
sahlou ektopii, které prilezitostné mohou byt zdrojem
vytoku.

Soucasti vysetfeni vulvovaginalniho diskomfortu
je stanoveni pH pos$evniho prostfedi. Za hranici nor-
malniho ,kyselého“ a patologického ,,zasaditého* pH
se obvykle poklada 4,6. Z vlastni zkuSenosti povazuji
pH 4,8 za jakousi ,,$edou z6nu“ a za jasnou patologii
az pH 5,0 a vice.

Casto opomijenou soucasti vysetfeni je aminovy test.
Na $téticku nebo zrcadlo s posevnim sekretem kapne-
me kapku 10% KOH - pti pozitivnim testu vznikne in-
tenzivni ,,rybi“ zapach.

Kone¢né sem patfi také vysetfeni mikroskopické.
Lze pouzit nativni preparat, pokud ho gynekolog umi
hodnotit (coz je spiSe vyjimka). Lze pouzit i fixovany

preparét barveny podle Giemsy nebo podle Grama.
Zde je vSak problém s hodnocenim a popisem. Stale
prezivajici MOP podle Jirovce, Petera a Mélka (Mi-
krobni obrazy posevni, 1947) je dnes zcela obsoletni
klasifikaci neodpovidajici souc¢asnym poznatkiim.
Je zapotiebi semikvantitativni hodnoceni, kde mik-
robiolog hodnoti na $kale od 0 do +++ pritomnost:
laktobacilti, vlaknitych laktobacil®, trichomonad,
kvasinek, bakterii, leukocytt, kli¢covych bunék, pa-
rabazalnich bunék. Z toho plus vysetfeni v zrcadlech
plus stanoveni pH plus aminového testu lze stanovit
diagnozu, tj. rozlisit normalni obraz a pét nejcastéj-
$ich patologii: mykézu, trichomonidzu, laktobacilézu,
aerobni vaginitidu, anaerobni vaginézu, vcetné ob-
razll smi$enych a nedefinovanych (jejich vyskyt je
Castéjsi, nez je prijemné).

Pozndmbka: Pokladdam za vhodné uvést a zdiiraznit, Ze
do diagnostického algoritmu nepatfi kultiva¢ni vy-
$etfeni. Nejenze k diagnostice nic nepfinasi, ale mtize
dokonce snadno zavést. Je tfeba si uvédomit, Ze v po-
chvé je vzdy spolecenstvi nejméné desitek bakterialnich
druht, ¢aste¢né dokonce dosud neidentifikovanych.
Dale to, Ze na jakékoli kultivacni piidé Ize vykultivovat
jen tu bakterii, kterd na této puidé roste 1épe nez bakterie
jiné. Napriklad bakterie Atopobium vaginae, ktera ziej-
meé hraje roli v etiologii vulvovaginalniho diskomfortu,
byla popsana pred nékolika lety a vykultivovat ji nelze
na zadné pude¢, prikaz je mozny pouze pomoci DNA.
Jediné na zékladé analyzy DNA Ize rozlisit také jednotli-
vé druhy vaginalnich laktobacilii atd.

Prakticky jakakoli bakterie, zjisténa v pochvé kulti-
vaci, mize byt soucasti normalni po$evni mikroflory
asnaha o jeji ,,eliminaci“ nema nadéji na ispéch. Mezi
gynekologickymi ambulancemi stale bloudi fada pa-
cientek, kterym se gynekologové snazi antibiotiky vy-
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hubit néjakou bakterii, ¢imz jenom vyvolavaji vagi-
nalni dysmikrobie a potize dale zhor$uji. Nemohu si
odpustit zminku o pacientce, ktera se dozadovala —
na doporuceni svého gynekologa, ktery ho dokonce
vypracoval pisemné - jiz ponékolikaté injek¢ni tera-
pie gentamycinem pro opakovany nalez klebsiely ve
vaginalnim sekretu.

1.2 Akutni vulvovagindlni diskomfort

O akutnim vulvovaginalnim diskomfortu hovorime,
pokud pacientka ptichdzi na pohotovost nebo pokud
jde o pacientku, ktera témito problémy castéji netrpi.

= Herpes genitalis

Na vulvé mizeme nalézt herpes genitalis. Obraz je ty-
picky (drobné puchyrky, které se brzy strhavaji, vzni-
kaji viidky), nicméné méné zkuseny nebo nepozorny
lékat mtize ojedinélé léze (obvykle pri recidivé vyse-
vu) prehlédnout. Primoinfekce si pacientka nemusi
byt védoma.

Terapie herpetického vysevu neexistuje (acyklo-
vir, at lokdlné, at systémové neurychluje hojeni ani
nesnizuje subjektivni potize, pfinejmensim u imuno-
kompetentni pacientky). Nicméné poklddam za ro-
zumné poucit pacientku, aby v pripadé, Ze viidky ne-
zmizi do dvou tydnu, navstivila dermatologa, kdyby
snad doslo k zaméné s jinym koznim onemocnénim.

Jedinou infekéni nemoci, s niz 1ze herpes genitalis
zameénit, je ulcus molle, v nasich pomérech stale jesté
zcela kuridzni pohlavni infekce. Uvazujeme-li o této
moznosti (exoticky pohlavni styk), nélezi nelehka di-
ferencialni diagnostika venerologovi.

= Vulvovaginitidy v uzkém slova smyslu
Timto oznac¢enim minim onemocnéni projevujici se
vytokem a/nebo svédénim, jako jsou: kandidoza, ae-
robni vaginitida, anaerobni vagindza, trichomonid-
za, laktobacildza. Diferencidlni diagnostika vyzaduje
mikroskopické vysetfeni. Pokud gynekolog neovlada
vy$etteni nativniho preparatu nebo (napf. v pohoto-
vostni sluzbé) nema k dispozici mikroskop, je béhem
jedné navstévy pacientky disledné vzato nemozna.
Jakousi hrubou zakladni orientaci 1ze ziskat takto:
Husty tvarohovity nebo naopak ridky vodnaty vytok
pfi pH < 4,6 svéd¢i pro mykézu (nelze vsak odlisit
vzacnou laktobacildzu). Jiny vytok s pH > 4,6 svéd¢i
pro aerobni vaginitidu (je-li aminovy test negativni)
nebo anaerobni vagindzu (je-li aminovy test pozitiv-

ni). Trichomonidzu, ktera je v§ak v soucasnosti vzac-
n4, odlisit nelze.

Je otazkou, zda se o presnou diagnézu viibec sna-
zit v situaci, kdy Zena ma ojedinélé akutni potize
a mikroskopické vysetteni fixovaného preparatu trva
minimélné do druhého dne. Sdm volim spi$e smésné
preparaty nebo lé¢bu podle orienta¢niho vysetfeni,
jak je popsano v predchozim odstavci. Vzdy vsak je
nutno odebrat vzorek k mikroskopickému vysetfeni,
aby bylo mozno diagnézu stanovit alespon zpétné -
je to dulezité jednak pro vylouceni trichomoniazy,
jednak pro situaci, kdy se pacientka vrati s tim, ze
1é¢ba byla neuspésna.

Jiny postup nez uvedeny neni mozny v nevzac-
ném pripadé, kdy Zena pred tim, nez navstivila 1é-
kare, uzivala néjaké léky - casto nékolik rtznych
pripravkd, které si zakoupila sama nebo které ji pre-
depsal jiny lékar.

1.3 Chronickeé a recidivujici vulvovaginitidy

Zde je vidy nutna radna diferencidlni diagnostika,

jak byla popsana v Gvodni ¢asti, poté fadna terapie
(v »dlouhém® rezimu) a posléze cilena prevence.

= Mykoza

Diagnostickym kritériem je pritkaz kandid u sympto-
matické pacientky. Na zptisobu, jak jsou prokazany, ne-
zalezi, mikroskopické vySetfeni je nejjednodussi a nej-
rychlejsi. Diraz je kladen na souslovi ,,u symptomatické
pacientky“. Nahodny nalez kandid u Zeny asymptoma-
tické je normalni (kandidy do ur¢ité koncentrace jsou
soucasti normalni posevni mikroflory) a nelé¢i se.

= Trichomoniaza

Diagnostickym kritériem je priikaz trichomonad. Pro-
toZe jde o pohlavné prenosné onemocnéni, pokladame
za patologii i nahodny nalez trichomondad u asymp-
tomatické zeny. Trichomonddy lze prokazat mikro-
skopem nebo kultivaci (coZ je snad trochu citlivéjsi,
rozpoznani trichomondd ve fixovaném preparatu
vyzaduje jisty cvik).

= Laktobaciléza

Diagnostickym kritériem je mikroskopicky pritkaz
tzv. vlaknitych laktobacilii. Dodavam, ze u sympto-
matické Zeny (symptomy plné odpovidaji ,typické
kandiddze®, v tom spociva diferencidlné diagnostickd
dtlezZitost a zaludnost tohoto pomérné vzacného stavu).
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= Anaerobni vagindza

Diagnostickd kritéria (Pheiferova /Anselmova/ kritéria)
musi byt splnéna alespon tfi: typicky vzhled vytoku
(8edy, ridky, ulpivajici na sténach, spravné posouzeni
vsak vyzaduje urcitou zkusenost), pH > 4,6, pozitiv-
ni aminovy test, mikroskopicky priikaz tzv. klicovych
bunék (vaginalni epitelie pokryté bakteriemi, coz jim
dava ,,zrnity* vzhled).

Pozndmka: Kultiva¢ni prukaz bakterie Gardnerella
vaginalis nepatfi mezi diagnosticka kritéria a kulti-
vace zamérena na tyto bakterie (mimochodem nikoli
lacind) nepatti k diagnostickému algoritmu. Nevzacné
je lze totiz najit i u zcela asymptomatickych zen a na-
opak, u anaerobni vagindzy muize byt vysetfeni nega-
tivni.

= Aerobni vaginitida

Diagnostickymi kritérii jsou pH > 4,6 a aminovy test
negativni. V mikroskopickém vysetfeni v obrazu chy-
bi laktobacily a je pritomno velké mnozZstvi bakterii
a leukocyttl (u anaerobni vaginézy leukocyty chybi),
v tézkych pripadech jsou pak pritomny parabazalni
buriky.

= Tzv. atroficka vaginitida
Jde o vulvovaginalni diskomfort v hypoestrinnim te-
rénu. Obraz odpovida aerobni vaginitidé. Vyskytuje
se typicky u zeny postmenopauzalni (muize se obje-
vit i u Zeny uzivajici hormondlni substitu¢ni terapii,
HRT), ale i u Zeny kojici (zde se na to ¢asto zapomind).
Vy¢lenéni této jednotky je dtlezité z hlediska te-
rapie a predev$im recidivy potizi — nutnd je dlouho-
doba vaginalni aplikace estrogennich pripravki.
= SmiSené a ,nezaraditelné“ pripady
Pripadu, které splnuji diagnosticka kritéria dvou
(nebo i tfi) jednotek, nebo které naopak nesplnuji dia-
gnostické kritérium zadné, je vice, nez je pfijemné. V te-
rapii vét§inou pomohou smésné preparaty, diagnoza né-
kdy vyplyne z opakovanych vy$etteni pfi recidivé potiZi.

1.4 Nékteré vzacné priciny chronického
vulvovaginalniho diskomfortu

Myslime na né tam, kde klinicky obraz neodpovida
béznym ,vulvovaginitiddm® nebo kde jsme neuspéli
s terapii indikovanou podle ,,bézné* diagndzy.

= Alergicka vulvovaginitida

Protoze jde o opozdénou hypersenzitivitu a latence
od expozice alergenu je i nékolikadenni, jeji identi-
fikace neni snadna. Prichdzi-li pacientka s chronic-
kym vulvovaginalnim diskomfortem, je dobfe na ni
myslet predem. Tedy: vylouc¢it jakoukoli lokalni tera-
pii, jakoukoli kosmetiku a mydla (myt se jen vodou),
vymeénit praci prasky. Patrat po jinych projevech aler-
gickych reakei. Definitivni diagnézu udini alergolog.

= Vestibulitida
Charakteristicka je vyrazna bolest vestibula na dotyk
anebo pii pokusu o proniknuti do pochvy. Bolestivy
je také tlak na vestibulum. Potize znesnadnuji a ¢asto
dokonce znemoziuji souloz. Existuje v akutni i chro-
nické formé.
Objektivné najdeme difuzni nebo fokalni erytém
kolem vestibula ¢i usti periuretralnich zlazek.
Diagnéza se ucini z anamnézy, z citlivosti vesti-
bula na dotyk $tétickou a z vulvoskopie (neulcerujici
enantém).

= Dysesteticka (esencidlni) vulvodynie

Obvykle je popisovana jako paleni zevniho genita-
lu, pruritus zpravidla chybi nebo je jen mirny. Bolest
muze byt fokalni nebo difuzni, nejéastéji je postizeno
usti uretry a zadni komisura. Charakteristické je, Ze
i kdyz je bolest popisovana jako silna, nerusi spanek
a nebrani soulozi ani gynekologickému vysetfeni.
Typické rovnéz je, ze pacientka casto udava zarud-
nuti rodidel, které 1ékar neni schopen nalézt. V tera-
pii Ize s uspéchem zkusit antidepresiva.

» Tzv. psychosomaticka vulvovaginitida
Klinicky obraz je totozny s béznou infek¢ni vulvova-
ginitidou. Pacientky si stézuji na vytok, svédéni, pa-
leni. Typické je, Ze potiZze jsou uvadény jako divod
k preruseni sexualniho Zivota (,,nejdtiv prece musim
byt zdrava®). Typickd je rovnéz anamnéza netspésné
1é¢by rtiznymi lékari a riiznymi postupy.

Ptic¢ina spociva v nevédomém odmitani pohlavni-
ho styku. Pokusy o somatickou terapii vedou pouze
k vaginalni dysmikrobii a alergizaci a stav jen zhors$uji.

» Dermatologicka onemocnéni vulvy
Diagndza (a nasledna terapie) nalezi dermatologovi.
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Nemoci vulvy jsou velmi heterogenni skupinou kli-
nickych jednotek. Jejich diagnostika a 1é¢ba ¢asto vy-
zaduje uzkou multidisciplindrni spolupraci, zejmé-
na mezi gynekology, dermatovenerology a patology.
Podobnd symptomatologie fady nemoci a vysoka fre-
kvence reaktivnich i benignich nalezii ale ¢ini z one-
mocnéni vulvy pomérné odtazity problém. Neztidka
se tak stava, ze pacientka s vulvarnim diskomfortem
nenachazi adekvatni a véasnou pomoc. Algoritmus
péce o pacientky s vulvarni patologii by s ohledem
na svUj intimni charakter mél byt primarné soustte-
dén do gynekologickych ordinaci.

Pro srozumitelnou komunikaci mezi jednotlivy-
mi odborniky i mezi jednotlivymi klinickymi obory,
které zajistuji péci o pacientku s onemocnénim vul-
vy, je nezbytné dodrzovani jednotné terminologie
vychazejici z obecného dermatologického nazvoslo-
vi a respektovani mezinarodné uznavané klasifikace.
Aktualné vedle sebe stoji dvé rovnocenné klasifika-
ce, které byly vytvoreny Mezinarodni spole¢nosti
pro studium vulvovaginalnich nemoci (Internatio-
nal Society for the Study of Vulvovaginal Disease,
ISSVD). Klinicko-patologicka klasifikace reprezen-
tuje obecnéjsi pristup ¢lenéni nemoci vulvy podle
hlavni patologie a Klinicka klasifikace rozdéluje dia-
gnoézy do skupin na zakladé dominantniho morfolo-
gického nélezu.

2.1 Klinicko-patologicka klasifikace
onemocnéni vulvy

Mezinarodni spole¢nost pro studium vulvovaginal-
nich nemoci doporucuje na zédkladé klinicko-pato-
logickych odli$nosti klasifikovat onemocnéni vulvy
do péti skupin:

1. prekancerdzy vulvy

2. nadory vulvy

3. vulvarni dermatdzy

4. infek¢ni onemocnéni vulvy
5. bolesti vulvy

Zartazeni onemocnéni do jednotlivych kategorii
mad vyznam i pro predpoklad dalsi spoluprace v péci
o pacientky. Zatimco 1é¢ba prekanceroz, vétSiny na-
dort a infekénich onemocnéni vulvy spada do kom-
petence gynekologt, vulvarni dermatdzy a bolesti
vulvy vyZzaduji tzkou spoluprici s dermatovenerolo-
gy, patology, algeziology a neurology.

2.1.1  Prekancerdzy vulvy
» Dlazdicobunécné prekancerézy - skvamadzni in-
traepitelialni léze (SIL) a diferencovana vulvarni
intraepitelialni neoplazie (D-VIN)
Terminologicky vyvoj klasifikace dlazdicobunéc-
nych prekanceréz doznal v poslednich letech rady
zmén (tab. 2.1). Souc¢asna WHO Kklasifikace reflek-
tuje déleni na léze asociované s HPV infekci a léze
bez asociace s HPV infekci. HPV-asociované léze
jsou analogicky ostatnim ¢astem dolniho genitalni-
ho traktu ¢lenény podle zavért projektu LAST (The
lower anogenital squamous terminology standardi-
sation project) na léze nizkého stupné (low-grade
squamous intraepithelial lesion, LSIL) a léze vyso-
kého stupné (high-grade squamous intraepithelial
lesion, HSIL). V morfologicky nejasnych pripadech
je doporuc¢eno imunohistochemické vysetfeni ex-
prese proteinu p16, jehoz silnd difuzni pozitivita ma
jak diagnosticky, tak prognosticky vyznam a fadilézi
mezi HSIL. Léze, které nejsou asociované s HPV in-
fekci, jsou oznac¢ovany jako D-VIN. Terminy LSIL,
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HSIL a D-VIN nahradily nesourodé oznaceni skva-
moznich prekancerdéz vulvy zahrnujicich VIN 1-3,
dysplazii vulvy, karcinom in situ vulvy, Bowenovu
nemoc, bowenoidni papulézu, bowenoidni dysplazii,
hypertrofickou dystrofii s atypiemi a kondylomat6z-
ni dysplazii.

Tab. 2.1 Srovndni klasifikace ISSVD 1986, 2004 a WHO
2014

ISSVD 1986 | ISSVD 2004 WHO 2014
VIN, obvykly | reaktivni zmény, plochda | LSIL
typ, grade 1 | kondylomatdzni l1éze
VIN, obvykly | VIN, obvykly typ HSIL
typ, grade 2 | (u-VIN) - bazaloidni,
kondylomatézni, smiSena
VIN, dife- VIN, diferencovany typ | D-VIN
rencovany (d-VIN)
typ, grade 3

Mezi SIL a D-VIN je fada rozdili. Kromé asociace
s HPV infekci, rizikovych faktorti a klinické mani-
festace je podstatny také odliSny progresivni poten-
cial (tab. 2.2).

Tab. 2.2 Anamnestické a klinické rozdily mezi SIL
vulvy a D-VIN

SIL D-VIN
vék pacientky nizsi vys$si
asociace s HPV infekci ano ne
anamnéza cervikalni a vagindlni | ano ne
SIL
soucasny vyskyt vulvarni ne casto
dermatozy
koufeni Casto vzacné
imunosuprese/imunodeficit Casto ne
polychromatické 1éze asto vzacné
riziko progrese v karcinom omezené | vysoké

Prekancerézy vulvy mohou vznikat v terénu vul-
varni dermatdzy. OdliSeni dermatozy, zejména lichen
sclerosus a lichen simplex chronicus, od prekancero-
zy je jednim z nejcastéjsich divodid pro referovani
pacientky k expertnimu vySetfeni. Hlavni odli$nosti
shrnuje tabulka 2.3.

= Nedlazdicobunécné prekancerozy

Melanom in situ a dysplastické névy jsou prekurzory
nejcastéjsich nonskvamoznich malignit. Prekance-
rézy adenokarcinomi vulvy nejsou definovany.
2.1.2  Nadory vulvy

Néadorova onemocnéni vulvy jsou podle biologické-
ho chovani ¢lenéna na benigni a maligni. Epitelové
maligni nddory jsou analogicky prekancerézam kla-
sifikovany na dlazdicobuné¢né a nedlazdicobunécné.
2.1.3  Vulvarni dermatdzy

Termin vulvarni dermatdzy je souhrnnym oznacenim
pro benigni, neinfekéni nemoci vulvy a nahrazuje drive
pouzivané terminy krauréza, dystrofie nebo nenadoro-
va epitelova onemocnéni vulvy. Vulvarni dermatézy
zahrnuji $iroké spektrum onemocnéni, jejichz 1écba
by méla spadat do kompetenci dermatovenerologa.
V gynekologické praxi jsou nejcastéji predmétem
péce lichen sclerosus (pridomek et atroficus® byl
vzhledem k absenci projevil atrofie u ¢asti nemocnych
v aktualni terminologii vypustén), lichen simplex chro-
nicus a lichen planus. Klinicko-patologicka klasifika-
ce vulvarnich dermatéz rozlisuje Sest skupin na zakla-
dé kombinace klinického obrazu a histopatologickych
charakteristik (tab. 2.4). Pro béznou klinickou praxi je
ale pomérné komplikovana.

Tab. 2.3 Diferencidlni diagnostika prekanceréz vulvy a lichen sclerosus/simplex chronicus

LSIL, HSIL, D-VIN Lichen sclerosus/simplex chronicus
topografie asymetrické 1éze, casto multi- | symetrické postizeni, postizena plocha
fokalni, kdekoliv na vulvé tvaru presypacich hodin
dekonfigurace vulvy ne ano - resorpce malych labii
celofanovy lesk epitelu neni casto
atrofie neni casto
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hyperkeratéza casto vzacné
lichenifikace neni casto
polychromatické léze Casto ne
ptitomnost ragad vzicné casto
zbéleni po aplikaci roztoku kyseliny octové | ano ne
kolposkopicky patrné cévni atypie ano ne
subepitelidlni sufuze ne ano

Tab. 2.4 Klinicko-patologickd klasifikace vulvdrnich
dermatoz

Typ vulvarni dermatézy | Klinicka jednotka

atopickd dermatitida
alergicka kontaktni
dermatitida
kontaktni irita¢ni
dermatitida

spongioticky

akantoticky psoridza
lichen simplex chronicus
« primarni (idiopaticky)
« sekundérni (superpo-
novany na jiné vulvarni
dermatdzy)

lichen sclerosus
lichen planus

lichenoidni

sklerotizujici lichen sclerosus

vezikulobul6zni pemfigoid

linedrni IgA nemoc

akantolyticky nemoc Hailey-Hailey
Darierova nemoc
papuléarni genitokruralni

akantolyza

na Moyalovou-Barracovou a Lynchem v roce 2004.
Bolestivé senzace v oblasti vulvy jsou ¢lenény na dvé
skupiny podle vyvolavajicich pricin (tab. 2.5).

Prvni skupina zahrnuje bolesti asociované s pu-
sobenim konkrétnich pfic¢in, druhd zahrnuje boles-
ti, jejichz pri¢ina je neznama. Bolesti nebo paleni
bez patrné organické 1éze nebo neurologického one-
mocnéni jsou oznacovany jako vulvodynie. Z patofy-
ziologického pohledu jde o formu neuropatické bo-
lesti, ktera mtiZe byt generalizovana nebo lokalizova-
nd. Lokalizovanou vulvodynii je mozno blize defino-
vat podle mista s maximem bolestivosti. Nejcastéjsi
je vestibulodynie, vzacné jsou klitoridodynie nebo
hemivulvodynie. Vulvodynie mtize byt provokovana
sexudlnimi podnéty, jinymi podnéty bez souvislosti
se sexudlni aktivitou nebo obéma uvedenymi zpt-
soby. Méné casta je vulvodynie spontanni, kterd je
pfitomna trvale nebo intermitentné bez zjevného
spoustéciho mechanismu, nebo vulvodynie kombi-
novana.

Tab. 2.5 Klasifikace vulvdrnich bolesti

2.1.4  Infekéni onemocnéni vulvy

Klasifikace infek¢nich onemocnéni vulvy respektuje
obecné ¢lenéni infekci podle vyvolavajiciho Cinitele
na infekce bakterialni, virové, mykotické, parazitar-
ni a smisené. Podle ¢asovych vztahi se déle rozlisuje
primarni infekce, sekundarni infekce a rekurentni in-
fekce. Vétsina vulvarnich a vulvovaginalnich infekei je
lécena gynekology, priikaz lues, gonorey, lymphogranu-
loma venereum, granuloma venereum nebo ulcus mo-
lle podléha na zakladé vyhlasky ¢. 195/2005 Sb. povin-
nému hlaseni, dermatovenerologické 1é¢bé a depistazi.
2.1.5  Vulvarni bolest

Klasifikace a terminologie vulvarnich bolesti prode-
lala fadu zmén. Posledni klasifikace byla publikova-

Vulvarni pti infekénich nemocech
bolest pri

jinych one-
mocnénich

pti zanétlivych nemocech

pti nadorovych nemocech

pti neurologickych nemocech a stavech

provokovana
« sexualné
« bez sexuélnich
podnéta
« kombinované
spontanni
smi$ena

Vulvodynie | generalizovand

lokalizovana provokovana
« sexudlné
o bez sexudlnich
podnéta
« kombinované
spontanni
smisena
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2.2 Klinicka klasifikace onemocnéni vulvy

Klinicka klasifikace onemocnéni vulvy vychazi z do-
minantniho morfologického nalezu a zahrnuje jak
tyziologické nélezy (vestibularni papilomatézu, vul-
varni melandzu, Fordyceho skvrny aj.), tak i nalezy
patologické. Ve srovnani s klinicko-patologickou kla-
sifikaci lépe odrazi potteby bézné klinické praxe.
Podle zbarveni, viditelné eflorescence nebo kombi-
nace zbarveni a eflorescence jsou onemocnéni vulvy
¢lenéna do osmi skupin na:

1. 1éze v barveé kiize

Tab. 2.6 Klinickd klasifikace vulvdrnich ndlezil

2. ¢ervené léze — skvrny a plaky

3. ¢ervené 1éze - papuly a noduly

4. bilé 1éze

5. tmavé 1éze — hnédé, modré, Sedé a cerné
6. puchytnaté léze

7. eroze a viedy

8. edémy (difuzni otoky vulvy)

Hlavnim ptinosem klinické klasifikace je zjedno-
duseni a zrychleni diagnostického procesu. Jednot-
livé skupiny totiz zahrnuji vidy jen omezeny pocet
diagnoz, které je nasledné nutno zvazit v ramci dife-
rencialni diagnostiky (tab. 2.6).

Léze v barvé kiize | papuly a noduly

e jizva
« LSIL, HSIL
« D-VIN

e syringom

« vestibularni papilomatdza
« molluscum contagiosum
« condylomata acuminata

« kozni prominence (akrochordon, fibroepitelialni polyp)
« névus (intradermalni typ)

« mucindzni cysty (mohou mit zluty odstin)

« epidermdlni cysta

« hidradenoma papilliferum

« cysta a tumor Bartholinovy Zlazy

« bazocelularni karcinom

plaky
« LSIL, HSIL
* D-VIN

« lichen simplex chronicus a dalsi lichenifikujici nemoci

ekzematdzni
a lichenifikujici
nemoci

Cervené léze
- skvrny

a plaky

« alergicka kontaktni dermatitida

« kontaktni irita¢ni dermatitida

« atopicka dermatitida

« ekzematdzni zmény superponované na jiné vulvarni nemoci

« nemoci napodobujici ekzematdzni onemocnéni (kandidéza, nemoc Hailey-
-Hailey a Pagetova nemoc)

« lichen simplex chronicus

« lichenifikace pti jinych onemocnénich s pruritem

« kandidéza
« psoridza

« LSIL, HSIL
« D-VIN

bez disrupce
epitelu

« lichen planus

« vulvitida z plazmatickych bunék (Zoonova)

« bakterialni infekce mékkych tkani (celulitida a nekrotizujici fasciitida)
» Pagetova nemoc

Cervené léze « folikulitida

- papuly
a noduly

papuly

« condylomata acuminata

« angiokeratom

« zanétlivé zménéné molluscum contagiosum
« hidradenitis suppurativa (¢asné léze)




