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e Vulvodynie = bolesti v oblasti zevniho genitalu

e Dle International Society for the Study of
Vulvovaginal Disease (ISSVD) = vulvarni
dyskomfort, popisovany nejcasteji jako paleni
bez klinického nalezu Ci zjistené neurologickée
poruchy.

e Soubor chronickych obtizi (paleni, svedeni,
bolest Ci dyspareunie).



Formy vulvodynii
S

e Lokalni a generalizovana forma

e Znamy nebo neznamy spousteci faktor



Prevalence
o

e Mezi 3.1% az 15%.
e Postihuje zeny bez rozdilu rasy
e Se Sirokym vekovym rozmezim 16-80 let

e NejCasteji v reprodukcnim veku mezi 20-50 lety



Priciny
—

e Infekéni

e Posttraumaticke, pooperacni

e Neurologické

e |diopaticka vulvodynie — nejCastéjsi?



Infekcni etiologie
-

e Herpeticka infekce
e Papilomova infekce — condylomata acuminata

e Kandidova infekce — nizsi vyskyt nez se
predpokladalo

e Helocobacter pylori — neprokazana souvislost

(A search for H. pylori localized vulvodynia, Gynecol. Obstet. Invest. 2008)



Ambulance pro chronicky
vulvovadinalni dyskomfort (CVD)

e Poradna zalozena r. 2005

e Dosud registrovano 1331 pacientek s CVD

e 348 pacientek s vulvodyniemi
- 187 zen stanovena dg.
Condyloma acuminatum
- odesilajici dg condyloma acuminatum: 26 zen



CAVE

e \Vaginalni vs. Vulvarni obtize

Z 348 pacientek s vulvodyniemi 298 prichazi s dg.
vaginalni pruritus a paleni.



Condyloma acuminatum
c--

e Humman papilloma virus (6, 11, 42, 43, 44).

e Drobné bélavé az ruzové, velice kfiehké bradaviénaté
papule, pri traumatu snadno krvacejici.

e Postizena oblast byva silné svediva, Caste
dyspareunie.

e Solitarni x mnohocetné.

e Flat condyloma (NE Condylomata lata!), subklinicka
forma, bélave plochy, vizualizovat 3—5% kys. octovou.



Diagnostika
—

Cotton swab test
+ kolposkopie
(vulvoskopie)




Lécba
.-

e Popsana cela fada IéCebnych doporuceni a postupu
od preventivnich opatreni, pres uziti riznych
medikamentu az po chirurgické feSeni obtizi.

e Univerzalni |éCebné schéma neexistuje a leCbu
vulvodynie je nutné prisne individualizovat.

e Doporucuji zahajit leCbu béezne dostupnymi,
pacientku co nejmene zatézujicimi, pripadne i
levnejsimi preparaty.



Lécba
.-

e Chirurgicka: abraze, excize, vestibulektomie.

e Fyzikalni: kryodestrukce tekutym dusikem,
ablace elektrickou klickou.

e Laser: ablativni a neablativni



Vestibulektomie
e

e (QOdstranéni kuze, sliznice,
hymen a nejblizsi pojivove
tkaneé.

e Rezodé.1a 11
(periuretralne) k C. 6.

e Podminovani sliznice
pochvy.

e QOdstranéni mensich
vestibularnich zlaz.

e Proriznuti Bartholinské
zlazy.




Lécba
.-

e Chemicka: 10-25% roztok podophyllinu,
Wartec crm — podophyllotoxin 0,15 %.

e Imunomodulacni, antivirova, cytostaticka:

Aldara crm (Imiquimod 5 %), Isoprinosine
(Isoninum), Efudix (5-fluorouracil).

e Katechiny: Veregen (sinekatechiny)



y I 4

Srovnani ucinnosti jednotlivych
preparatu

Lééba Uplné vymizeni |Recurrence
[%0] [%0]
Veregen® 10% mast 60.7 (85) 6.5 (0)
Isoprinosin 30-64 ?7?
Chirurgicka lécbha 35-70 (95) 8 — 35 (15)
Laser 25-100 S=177
Kryotherapie 60 — 90 20 -80
Interferon (intralesional) 20 -60 20 - 53
Podophyllin 19 — 80 (55) 20 — 65 (60)
Trichloroctova kyselina 50-80 6 —-50

Kodner and Nasraty, Am Fam Physician 2004. Beutner et al., Clin Inf Diseases 1999, Mihula, Prak gyn 2015



Nové preparaty
c__

Aldara (Imiquimod)

e Virostatikum, chemoterapeutikum
— produkce alfa-interferonu a cytokinu.

e Léceno 38 zen, 29 (76%) dokonCilo leCbu a
zcela vymizely kondylomy, 6 zen
nedokoncilo terapii pro vedlejsi nezadouci
ucinky.

e 69% recidiv (20 z 29 zen).



Nové preparaty
c__

Veregen 10% mast

e Antivirovy,imunomodulacni a antioxidacni
ucinek.

e LecCeno 53 zen, uplné vymizeni u 45 zen
(85%) , 4 Zeny s vyraznym ubytkem lézi.

e 0 recidiv (nedostatecne follow-up).

e \Vyrazné mensi vyskyt neZzadoucich ucinku
(palent).



Nové preparaty
c__

Isoprinosine (Isoninum) tol.

e Jina antivirotika

e LécCba condylomat i herpes, spalnicky ...

e Minimum nezadoucich ucinku

e Slibny efekt, moznost kombinovat s lokalni
lecbou.

e Nulové zkusenosti ve FNHK.



Zdanlivé banalni onemocnéni, které
vsSak vyrazné zhorsuje kvalitu zivota.

MuaZe byt diagnostickoterapeutickym
,oriskem” ambulantniho gynekologa
—> multidisciplinarni pristup.

Myslet na microocondyloma
acuminatum.

Vaginalni vs. Vulvarni!!!

Kombinovat lokalni, chirurgickou a
ev. i celkovou léCbu.




Diagnosticko-terapeuticky problem
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