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Uvod

1 Uvod
Jiti Spacek

Spole¢né vytsténi mocové trubice a pochvy do posevni predsiné, tésna blizkost analni-
ho otvoru, ale i potencialni brana pro vstup sexualné prenosnych onemocnéni souvisi
s mimoradnou exponovanosti vulvovaginalni oblasti. Jedna se o vyznamny sekundarni
pohlavni znak a je otdzkou, do jaké miry mtize aktualni hormonalni stav ovliviiovat
kvalitu percepce. Kromé dalsich aspektt a zvlastnosti je tfeba zduraznit i specifickou
vyjimecnost slizni¢niho imunitniho systému pochvy, jehoz koncept se neustale vyviji;
rada souvislosti pritom byla pfedznamenana pouze z modelovych situaci na zvifeti.
Obecneé plati, ze problematika vulvovaginalniho dyskomfortu je nejfrekventova-
néj$i naplni ¢innosti gynekologa a jde ruku v ruce s preskripci antiinfek¢ni 1é¢by. Jeji
nasazeni by mélo byt logickou nutnosti u infekce a zénétlivych zmén. Casto se viak
setkdvame s pripady, u kterych dominuji silné obtiZe, ale objektivni nalez je velmi chudy.
Mize se jednat o velmi neptijemné senzorické a emocionalni prozitky, kvalita Zivota
byva narusena zasadnim zptisobem, ale gynekologicky nalez je zcela normalni. Situaci
netesi ani opakovana antiinfekéni 1é¢ba, kterd ma vétSinou dubidzni efekt a hlavné
postrada racionalni opodstatnéni. Dominujicim ne§varem soucasnosti je naduzivani
antibiotik. P¥istup v protiinfekéni [é¢bé v gynekologii tento trend kopiruje mimoradné
ochotné. Bezprecedentni je v tomto ohledu moznost volného nakupu antimykotik
pro gynekologickou potfebu. Zdaleka ne vSechno jde vsak na vrub infekce-zanétu,
a proto je spravné jiz od samého zacatku klast diiraz na zakladni orientaci. U akutnich,
sporadickych obtizi se realizuje antimikrobialni preskripce obvykle v ramci prvni na-
v§tévy. Zajem o pri¢inu ustupuje do pozadi a to ma za nasledek nebyvalou simplifikaci
této problematiky. Mame k dispozici celou fadu preparatd, véetné Sirokospektrych
antimykotik. Pro gynekologickou potfebu mame moznost jejich lokdlni aplikace, ale
i celkového podani. Zejména peroralni forma vSak nemiri pouze do cilové oblasti.
Potencialni komplikace spocivaji jak v naruseni posevniho mikroekosystému, tak
i v ovlivnéni dal$ich kompartmentd s moznym rozvratem slozeni mikrobidlni flory.
Logické by proto mélo byt komplexnéjsi pojeti a snaha o personalizovany pristup. Méli
bychom respektovat moznost bezptiznakového nosic¢stvi a u chronickych pacientek se
nevyhybat ani zakladnim otazkam souvisejicim se zptisobem Zivota. Dilezitou soucasti
managementu je monitorovani kvality posevniho prostredi s vyhodnocenim nativniho
preparatu. Neméli bychom se snazit za kazdou cenu vytvaret sterilni prostfedi, ale
naopak bychom méli usilovat o Setrnou toleranci. Castéjsi by mél byt symptomaticky
pristup a vyuziti podpurné 1é¢by. Vlastnimi prostredky nastavena bezprtiznakovost je
psychosomatiky a nékteré pripady bude nutné fesit i v ramci mezioborové spoluprace.
V oblasti vulvy se mohou navic objevovat i riizné dermatdzy, jejichz objektivizace miize
byt pro gynekologa vice nez problematicka. Logickym dusledkem je proto zfizovani
specializovanych pracovist, ktera se budou této problematice vénovat systematicky.
Jak jiz bylo zminéno, vulvovaginalni oblast ovliviiuji vyznamnym zptsobem hladiny
cirkulujicich estrogent, a proto je v tomto ohledu situace zavisla na zivotnim obdobi
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a v dospélosti i na aktudlnim pribéhu menstrua¢niho cyklu. Zcela specificka je situace
v détském véku a u dospivajicich, ale i v obdobi postmenopauzy a senia. V pribéhu
téhotenstvi naopak ustupuje problematika dyskomfortu do pozadi a kvalita posevniho
prostredi se stava velmi dtilezitym prognosticko-rizikovym ukazatelem, ktery je davan
do souvislosti s pred¢asnym porodem. Vzhledem k moznosti mikrobidlni ascenze pri-
chazi v tvahu i rozvoj infekénich komplikaci, které i v soucasnosti mohou mit fatalni
nasledky. Zvlasté k téhotnym bychom proto méli pristupovat preemptivné.

Z hlediska védeckého zajmu je velmi atraktivni mykologicka problematika, kde je
vztah hlavniho vyvolavatele Candida albicans pfedznamenan moznosti bezpriznako-
vého nosi¢stvi. Kvasinky miizeme oznacit za univerzalni mikroby, které mohou byt
pritomny v pochvé zdravych Zen. Zaroven jsou povazovany za nejcastéjsi vyvolavatele
vulvovaginalniho dyskomfortu, ¢emuz je v této monografii vénovana zvlastni pozornost.

Predkladana publikace se snazi o racionalni zpristupnéni této problematiky, jeji
soucasti je i oddil vénujici se mikrobiologické propedeutice a zvlasté pak praktickému
vyuziti mikroskopie. Cilem je koncentrovat co nejvice dovednosti pfimo k pacientce.
Autoti se snazi poukazat na nedoreSené otazky, které se tykaji rekurentnich obtizi a chro-
nickych pripadt. Formou prehledovych kapitol, ale i prezentaci vlastnich vysledka se
k této hrani¢ni problematice vyjadfuji kromé gynekologt také mikrobiolog-mykolog,
imunolog, dermatolog, urolog a psychiatr.
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2 Anatomické a histologické poznamky; ontogenetické
aspekty vulvovaginalni oblasti

Jiti Spacek, Tomds Soukup, Petr Jilek, Josef Bavor, Jan Kesttdnek

Uvod

Zenské pohlavni Gstroji je rozdélovano na orgény vnitiniho a zevniho genitalu. Vnitini
genital tvori vajecniky, vejcovody, déloha a patii k nému i pochva, ktera tyto dvé oblasti
spojuje.

vajecnik déloha

mocovy méchyf
pochva

postévacek

maly stydky pysk
bulbus vestibuli posevni vchod

Bartholiniho Zlaza

Obr. 2.1 Vztah vnitiniho a zevniho Zenského genitdlu

2.1 Zevnipohlavni organy

Ustiedni misto zaujima po3evni predsiii (vestibulum vaginae), se kterou zevni pohlav-
ni organy primo sousedi nebo jsou v jeji tésné blizkosti. Jako podélna $térbina se do
vestibula otevird posevni vchod (ostium vaginae) a zevni isti moc¢ové trubice (ostium
urethrae externum), nad kterym vyvstavd ve stfedni ¢are klitoris. Ze strany posevni
predsin ohrani¢uji malé stydké pysky. Zevné od nich jsou velka labia, ktera jsou spojena
predni a zadni komisurou.

Usek (asi 3-4centimetrovy) od zadni komisury k andlnimu otvoru se nazyva hraz.
Nad prednim spojenim velkych stydkych pyski vyvstava vepredu hrma.

Posevni predsin (vestibulum vaginae) je patrna po rozhrnuti malych labii, ktera tento
prostor ohranicuji. Vnéj$im okrajem vestibula je Hartova linie, jeZ je zaroven hranici

17




2

Vulvovagindlni dyskomfort a poruchy posevniho prostredi

mezi keratinizujicim a nekeratinizujicim epitelem. Nejlépe je patrna v oblasti zadni
komisury, proximalné od ni je konicka fossa navicularis. Vnitfni hranici vestibula je
hymenalni prstenec. Vestibulum vaginae vystyla vrstevnaty dlazdicovy nerohovéjici
epitel a vyustuji sem dva druhy zlazek. Jednak jsou to drobné glandulae vestibulares
minores (tubulézni mucindzni zlazy), které udrzuji vlhkost povrchu a jsou analogické
Littrého zlazkdm u muze (vétsina z nich lezi pobliz mocové trubice a klitorisu). Déle
sem vyustuji Bartholiniho 7lazy, které jsou ulozené po strandch vestibula.

postévacek

maly stydky pysk

zevni Usti mocové trubice

vyusténi
Skeneho zlazek

& zbytky panenské blany
sténa posevni

vyusténi Bartholiniho Zlazy
fossa navicularis

Hartova linie

hraz

-~ fitni otvor

Obr. 2.2 Zevni genitdl - topografickd anatomie

Glandula vestibularis major (glandula Bartholini) je parova tuboalveolarni zlaza
ovoidniho tvaru, ktera méfi 1-2 cm. Naléza se oboustranné za bulbus vestibuli nad
musculus transversus perinei profundus. Mucindzni sekret je odvadén vyvodem dlou-
hym 1-2 cm do bo¢ni ¢asti vestibula a zevni tsti je na vnitfni strané malych pyska
pti okraji hymenu. Bartholiniho zlaza podléha hormondlnim vliviim: v détstvi je mala,
v puberté rychle dortista a po menopauze atrofuje. Jeji sekret zvlhcuje sliznici vestibula
zejména na podkladé pohlavniho podrazdéni. V ptipadé zanétlivého zdufeni je hmatna
z medialni strany velkého stydkého pysku.

Zevni Gsti mocové trubice (ostium urethrae externum) se nachazi 2 cm pod
Kklitorisem na vyvyseni uretralni papily. Pfi dorzalnim obvodu zevniho usti mocové
trubice jsou valovité vyvysend tsti ductus paraurethrales. Probihaji pod sliznici moco-
vé trubice a nadzvedavaji ji v podélné fasy. Parauretralni vyvody mohou byt zdrojem
kapavky. V okoli moc¢ové trubice se dale nalézaji usti ¢etnych malych vestibularnich
7lazek (glandulae vestibulares minores). Zenskd mocova trubice je krat3f nez muzskd
a odvadi pouze moc. Je vystland vrstevnatym dlazdicovym epitelem s policky vicera-
dého cylindrického epitelu.

Maly stydky pysk (labium minus pudendi) je tenka parova kozni fasa o délce 3-4 cm,
ktera se nachdzi medialné od velkych stydkych pyskt. M4 rtizovou barvu a zejména
na vnitfni strané malych labii nabyva tenka pokozka vzhledu sliznice. Jsou zde potni
i mazové zlazky, chlupy chybi. Centrélni oblast malého labia tvori spongiézni (erektilni)
vazivova tkan, ktera predstavuje obdobu muzského corpus spongiosum. Tvori ji fidké
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kolagenni vazivo s podilem elastickych fibril. Nachazeji se zde ¢lenité venézni pletené,
velké mazové zlazy a senzitivni Meissnerova nervova téliska. Ve vazivu je bohata zilni
pleten. Mazové zlazky jsou Cetnéjsi na vnitni plose. Spolu s odloupanymi epiteliemi
vytvaii jejich sekret kozni maz — smegma. Labia minora jsou pokryta vrstevnatym
dlazdicovym epitelem, ktery v§ak rohovati jiz jen velmi slabé. Vnitini plocha labia
pokracuje ve vestibulum vaginae a v ostium vaginae prechazi ve sliznici. Ta ma jiz
stejny povrchovy epitel jako sténa pochvy (za¢ina od trovné hymenu).

Velky stydky pysk (labium majus pudendi) je parova kozni rasa, asi 8 cm dlouha
a 3 cm Siroka, kterd je kryta kazi a podlozena ridkym vazivem s tukovym polstafem;
v mladi a u nerodivsich je silnéjsi a pevnéjsi. Centralni oblast je vyplnéna podkoznim
tukem a tenkou vrstvou svaloviny. Zevni strana ma vSechny znaky ktize, je vice pig-
mentovana a od puberty je kryta silnymi chlupy. Na vnitfni strané je pokozka tenci,
pouze slabé zrohovatéld a ochlupeni chybi. Povrch na této strané je podobny malému
stydkému pysku. Podkozni vazivo je protkano zilnimi pletenémi. Labia majora obsahuji
Cetné potni a mazové zlazky, které nejsou vazany na vlasové folikuly. Nahore prechazeji
velké stydké pysky do mons veneris, ohranic¢uji pudendalni ryhu a dorzalné tvori zadni
komisuru. Pod kuizi zevni strany je velmi tenka vrstvicka hladké svaloviny, ktera vyzatuje
z inguinalniho kanalu a ptivod md v ligamentum teres uteri (tunica dartos labiorum
majoris). Pod spodinou velkych labii jsou ¢etné kavernozni pletené, které vytvareji
bulbus vestibuli. Velkd labia prekryvaji z ¢4sti nebo kompletné malé stydké pysky.

Toporiva télesa zahrnuji neparovy klitoris a parovy bulbus vestibuli; reakci ve smyslu
méstnani krve a zdufeni ptislusné oblasti vSak podléhaji pfi pohlavnim podrazdéni
také zilni pletené prilehlych anatomickych struktur.

Postévacek (clitoris) je obdobou dorzalni ¢asti penisu, za¢ina rameny (crus dextrum
et sinistrum), ktera jsou pripojena zdola k dolnim ramentm kosti stydkych. Jejich spo-
jenim vznikd corpus clitoridis. Délka postévacku se pohybuje okolo 8 cm, ale viditelna
je pouze jeho koncova ¢ast (okolo 1 cm). Je obklopen predkozkou (praeputium clito-
ridis) a pokryva ho vrstevnaty dlazdicovy, tence rohovéjici epitel. Klitoris se sklada ze
dvou erektilnich kaverndznich téles (corpus cavernosum dextrum et sinistrum), ktera
jsou zakonc¢ena v zaobleném glans clitoridis. Mechanizmus krevniho obéhu a erekce
je podobny jako u penisu. V glans clitoridis jsou v§ak lakuny mensi, a ztoporeni proto
nedosahuje takového stupné, jako je tomu u penisu. V fidkém vazivu se nalézaji bohaté
nervové plexy a Cetna senzitivni nervova téliska slouzici k povrchovému ¢iti. Vepredu
se maly pysk kazdé strany rozdéluje ve dvé kozni duplikatury, z nichz zevni fasy obou
stran do sebe na predni strané vzajemné prechazeji a kryji pfedni plochu clitoris a z ¢asti
glans jako predkozka; vnitfni fasy obou stran se spole¢né upinaji na zadni stranu glans,
¢imz vytvareji sagitalné postavené frenulum clitoridis (uzdicka). Glans je tedy ¢éstecné
kryt praeputiem z malych pyski a je bohaté inervovan.

Bulbus vestibuli je parovy erektilni organ ovoidniho tvaru o velikosti 3x2 cm (ven-
tralné stihlejsi), ulozeny kolem stény posevniho vchodu pod spodinou labia majora
pudendi; bulbus vestibuli se sklad4 ze zilnich pleteni, které jsou obklopeny vazivem
a malym mnozstvim hladké svaloviny. Bulby nemaji vyslovené erektilni funkei jako
corpora cavernosa, pfi pohlavnim vzruseni v§ak dochazi k jejich prekrveni.

Hrma (mons veneris, mons pubis) - trojhranné, tukovym polstarem podlozené
vyvyseni (pfed symfyzou a nad ni), kranidlné vodorovné ukoncené, pokryté silnou
kazi s pubickym ochlupenim, obsahuje potni a mazové zlazky. Vzhled a charakter
ochlupenti patfi k vyznamnym sekundarnim pohlavnim znakéim.
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Hraz (perineum) - navazuje na zevni rodidla dorzalné mezi zadni komisurou
a Fitnim otvorem, mtize zde byt patrny kozni $ev (raphe perinei).

2.2 Pochva

Pochva (vagina, colpos) je vazivové-svalovy (fibromuskuldrni) rourovity organ, ktery
je soucasti mékkych porodnich cest a spojuje délohu se zevnimi rodidly. Kranialnim
koncem obkruzuje délozni ¢ipek a tvori posevni klenby (predni, zadni a postranni),
od cervixu sméfuje ventrokaudalné a je oteviena navenek jako ostium vaginae (md
tvar sagitalni $térbiny). V celém pribéhu je pochva predozadné oplostéld a jeji stény
(paries anterior et posterior) na sebe naléhaji. Na sténach jsou ¢etné pri¢né zvrasnéné
Fasy: rugae vaginales, které vyvstavaji jako columna rugarum anterior — podélny val
uprostied predni stény, a columna rugarum posterior — podélny val uprostted zadni
stény. V souladu s podélnym tvarem vestibula prechdzi na Grovni zevniho usti pri¢na
$térbina pochvy v podélnou. Délka pochvy se pohybuje okolo 9 cm, u vchodu je nej-
uz$i a naopak nejprostornéjsi je u délozniho &ipku. Sitka ¢ini 2,5-3 cm (pii sténach na
sebe prilozenych). Vepredu sousedi s mocovou trubici a mo¢ovym méchytem, vzadu
s kone¢nikem. Cetné zahyby umoziiuji jeji roztaZitelnost a zvétsuji celkovou plochu az
na 60 cm?. V pos$evni sténé chybi 7lazky a vaginalni sekret (v klidovém stavu 1-4 ml
tekutiny) sestava z produktt transsudace, odloupanych epitelii a mikroorganizmu. Na
zajisténi vlhkosti pochvy se spolupodili sekrety Zlaz cervixu, Bartholiniho zlaz a malych
vestibularnich Zlazek.

'\_'—l kanal délozniho hrdla

\— posevni klenby

pfi¢né jdouci rugae vaginales

—— zbytky panenské blany

po§evn|' pFedsiﬁ —W-

Obr. 2.3 Priifez pochvou

malé stydké pysky

Posevni sténa je mékkd, pruzna a dobte prokrvena a neobsahuje Zadné zlazky ani
vyvody. Jeji sila se pohybuje okolo 4 mm a sklada se ze ti vrstev: sliznice, svalova
vrstva a zevni vrstva.
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