AD: ,,VULVOVAGINALNI DYSKOMFORT, MOZNOSTI DIAGNOSTIKY
V AMBULANCI (Gynekolog, 2016, ro¢. 25, str. 7-18)

Prvni leto$ni ¢islo Gynekologa oteviel vynikajici
a krasné obrazové dokumentovany souhrnny ¢ldnek
hradeckych autorti o diagnostice piicin vulvovagindl-
niho dyskomfortu. ProtoZe znacnou ¢dst prace terénniho
gynekologa predstavuje pravé tato problematika, je to
publikace nesmirné cennd a mladi adepti naseho oboru
z ného ziskaji velmi potfebny impuls pro raciondlné;si
pristup této skupiny gynekologickych onemocnéni, nez
je jinak obvyklé. A stejné jako jé pred lety s opovrZzenim
pomysli na své ponékud vyhortelé starsi kolegy, kteti pa-
cientce s vulvovagindlnim dyskomfortem piedepisi bez
jakéhokoliv pfemysleni krabicku Macmiroru, jesSt€ kdyz
je mezi dvefmi a ze v8eho nejvice si pieji, aby nepfisla
znovu. I ja jsem byl mlady. Po letech si dovolim k pro-
blematice pficinit nékolik pozndmek z praxe.

Predevs§im diagnostikujeme-li napiiklad bakteridlni
vagindzu (neni to opravdu sloZité, jen nevim, proc ten
zdpach ptirovnavaji vsichni k rybam; ja v ném citim odér
ze staré pneumatiky), neodpovédélo ndm to na otdzku
pro¢ u té Zeny kyZeného laktobacila nahradila G. vagi-
nalis a jeji dal§f anaerobni kamaradi. Brilantné je pak zli-
kvidujeme tfeba metronidazolem, ale po menstruaci tam
mdme pacientku zase a zase s typickymi ,,clue cells*
v mikroskopickém natéru. Po ¢tvrtém piedpisu Entizolu
zalne ta Zena ztracet divéru v naSe uméni a my ji presta-
vame radi vidét. Zacneme 1éCit partnera, coZ obvykle ne-
pomuze, zacneme zkousSet tfeba klindamycin, ktery také
pomiiZe na chvili. Pro¢ se v jeji pochvé nedokdze udrzet
ten kyZeny laktobacil je otazka totiz takzvané komplexni.
(Termin, kterym oznacujeme jevy, jimZ viibec nerozu-
mime, ale nechceme to pfiznat). A neplati to jen o bakte-
ridlni vagindze, jesté vEtsi problém je, jak vSichni védi,
tieba vulvovagindlni kandididza. Pak asi nezbyde, nez se
stdt amatérskym psychologem a dat si tu prici a vysvétlit
pacientce, Ze prosté md nestabilni vagindlni prostredi
(a my nevime proc), Ze prosté tyto potiZze bude obcas mit,
vysvétlit ji, Ze to neni symptom Zddné zdvazné choroby,
Ze to neni proto, Ze ji manzel zahybd, Ze také nemd smr-
telnou poruchu imunity, jak se docetla na internetu, aniz
jinou zavaznou chorobu, a vybavit ji 1éky, které bude opa-
kované pouzivat... prosté ji naucit s jejim sklonem k vul-
vovagindlnim potiZim Zit. A to stoji ¢as. Pravé neddvno
jsem v ordinaci mél Zenu s chronickym vytokem a sestra
mi spocitala ¢as: 46 minut. Pfedstava, Ze ptislu§né zdra-
votni pojistovné za to mohu vyfakturovat prinejlepSim tii
stovky, které mi moznd zaplati, je skoro k placi.

Nicméné pokud je to takhle a Zena opravdu néjakou
diagnostikovatelnou poruchu m4, je to jesté dobré a svym

zpusobem raciondlné uchopitelné. Ale vytok je pfiznak
proklaté subjektivni. VSichni jisté znaji Zeny, u nichZ pfi
zavedeni zadniho zrcadla vychlistne poSevni sekret (tak-
tak Ze tim kolenem doktor uhne), ale které i na vyslovnou
otazku jakykoliv vytok popiraji. A naproti tomu rozhodné
nezanedbatelnou ¢4st pacientek s vulvovagindlnim dys-
komfortem tvoii Zeny, které pfichdzeji pro obtéZujici
vytok (,,J4 nem0Zu, pane doktore vyjit bez vlozky!")
a presto posSevni zrcadla pti zavddéni takika vrZou a v po-
Sevnich klenbach nenajdeme ani dost sekretu, abychom
jej natieli na sklicko. Nebo je vulva svédi, obtéZuje je za-
pach, pali je pfi styku, po styku... a pfitom maji v pochvé
krasného laktobacila, radost pohledét, kultivace na
vSechno moZné je negativni! a i vulva vypadé zdravé.
Tohle uz je doména opravdu Cisté psychologie. Vétsina
¢lank na toto téma (i onen diskutovany) se tedy zmiiuje
o vhodné ¢i dokonce nutné spoluprici s psychologem.
Coz je ovSem poznamka z oblasti sci-fi; za 30 let jsem
nevidél psychologa, ktery by byl schopen a ochoten se
zabyvat poSevnim vytokem. Proto obc¢as do té psycholo-
gie délat musime my, jenZe v této véde€ jsme samoziejmé
amatéii a samouci, a podle toho to nékdy vypadd. Vzpo-
mindm si na jednoho svého star§tho kolegu, k némuz do-
chédzela podobnd pacientka s ,,chronickym vytokem®,
a on se na ni jednou podival a povida: ,,Proboha, Zensk4,
to snad chcete, aby se vam z té pochvy prasilo?!* Uhodil
sice hiebicek na hlavicku, ale vétsi psychoterapeuticky
efekt se od této poznamky asi ¢ekat nedd. (Tim spiSe,
7e si dokonce nejsem uplné jisty, jestli opravdu rekl
,»Z pochvy®). Jsou pacientky, kterym to vysvétlite. Tako-
vym lze i poloZit ptfimou otdzku, zda jim vytok opravdu
stra$né vadi, nebo ji spiSe zneklidiiuje, Ze by to mohl byt
ptiznak néjaké choroby, a nekteré Zeny jsou schopné své
myslenkové pochody analyzovat a pfiznaji, Ze spiS to
druhé. Pak je mozno se pokusit je celou vahou své pre-
svéddcivosti ujistit, Ze vdZznou chorobou opravdu netrpi,
at se s tim radsi smifi. Ale nejsou vSechny tak raciondlni,
dokonce vétSinou nejsou. A také je mnoho Zen, které do
,vulvovagindlniho dyskomfortu® projikuji své frustrace
vztahové a sexudlni, jsou i takové, které vyloZené ucelove
konfabuluji a nékdy se takto projevuji diagnézy spise
psychiatrické. Ostatné zkusili jste nékdy poslat takovou
pacientku k psychologovi nebo dokonce k psychiatrovi,

1Ty naklady! Vite, Ze jen obyCejna kultivace stoji pfes 600 K¢? A to
nemluvim o riznych téch chlamydiich, mykoplasmatech, ureaplas-
matech, o nichZ sice vsechny publikace miuvi jako o chlebu, ale
které se obvykle musi diagnostikovat drahymi genovymi metodami,
jen ty chlamydie skoro za patndct stovek.
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nebo ji ten SSRI sami predepsat? ,,To si 0 mné snad mys-
lite, Ze jsem blazen, pane doktore? (Clov&ku by se nékdy
chtélo fici: ,,Ano, madam, to jste vystihla naprosto pies-
né*).

Proto se neni co divit, Ze od chvile, kdy takova Zena
vstoupi do ordinace, Zensky 1ékaf Casto pfemysli, jak ji
predat k nékomu jinému. Kdyby na néjaké klinice existo-
vala superspecializovand ambulance pro tuto problema-
tiku, okamZit& bych tam nekteré své pacientky odeslal. Za
30 let své praxe jsem par takovych pokusil na riznych
pracovistich zaZil a vesmés mély jepi¢i Zivot; ekonomickd
tivaha na jiném mist¢ tohoto textu md totiZ nedprosnou

platnost vSude. Proto Casto Zenskému lékafi nezbyva neZ
Cekat, aZ k n€ému takova pacientka ztrati diivéru a piere-
gistruje se jinam sama. Nebo se uchyluji k riiznym tsko-
kGim. Vzpomindm si na svého kolegu zoufalého z jedné
Zeny neustdle ho nav§tévujici s ,,vytokem*. Byla to Zena
mlad4 a pfi jedné z ndvstév béhem lieni svych potiZi
fekla: ,,uZ i moje maminka méla vytok!“ A 1ékafi v tu
chvili bleskla hlavou spasnd myslenka. Svrastil &elo, po-
kyval zdvaZn€ hlavou a pravil: ,,Aha, tak to je ten dédicny
vytok. Tak s tim se, bohuZel, nedd nic délat.“

MUDr. Alexandr Bartak, Praha

PROC NARUSTA POCET CISARSKYCH REZU

Ve vyspélych zemich Evropy a Ameriky rodi pfi-
blizné kazda tfeti Zena cisafskym Fezem. Ndrast t&chto
operaci v poslednich 10 letech neni ndsledovan adekvit-
nim poklesem perinatdlni dmrtnosti.

Pfi¢inou rostouctho po¢tu cisafskych fezii neni jen
snaha porodnikii vyhnout se trestnimu ozndmeni v pfi-
padg tmrti ditéte u porodu,‘ale také zvySeny pocet ope-
ra¢nich porodil na pfani rodi¢ky. Ty odmitaji spontdnni
porod s obavy pred bolesti, pfed moZnosti pogkozeni
plodu za porodu a jako prevenci prolapsu rodidel ve
staff a problémy s inkontinenci moce a stolice. U cisai-
ského fezu je niZ§i procento dystokie ramének, paréz
brachidlniho plexu a méné hypoxii plodu, je-li d&ldn
planované.

Podil na riistu cisar'skych fezii miiZe mit i centralizace
porodi do spadovych nemocnic s velkym poétem porodii
za den. V momenté, kdy se na porodnim séle sejde vice
rodicek s patologickym porodem nebo hrozici hypoxii,
nebyva ¢as vyckavat a tak nejjednodus§im zpisobem jak
predejit poSkozeni plod je udélat cisafsky fez. Sviij dil na
rostoucim poctu cisafskych fezii pfidala kontinudlni
kardiotokografie a piisnd kriteria metodickych pokynt
(pozdéji soudnich znalct), které nafizuji ukonéit porod
opera¢né€ jiZ pfi déle trvajicim abnormélnim zdznamu.
Metody tisp&Sné asistované reprodukce vedou k nériistu
vice€etnych t€hotenstvi, u kterych je také vys3i riziko ci-
safského fezu. Prvorodic¢ky s koncem pdnevni (KP) pod-
stupuji porod cisafskym fezem pravidelné. Doby, kdy
jsme rodili KP spontdnné jsou nendvratné pry¢. Mélokdo
si uvédomuje, Ze jedna z nejCast&j$ich pticin cisafského
fezu kefalopelvicky nepomér jde na vrub velkych plodii
nejen diabetiCek a rostouctho poctu obéznich rodicek, ale
1 eutrofickych Zen, které své dité dotuji kvalitni stravou,
nejriznéj$imi vitaminovymi prepardty a potravinovymi
dopliiky. Navic pfichazeji na porodni sél rodi¢ky s nej-
riznéj§imi chorobami, které by v minulosti neotéhotnély
nebo dité nedonosily do tietho trimestru. Cést Zen je ne-
trpélivd, pokud porod trvd déle neZ 12 hodin, Zddaji ci-
safsky Fez, 1 kdyZ si plivodné pfédly porodit spontinng,
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Pfi¢inou ristu cisafskych fezli miZe byt i rostouci podet
indukeci porodil s nejriznéjSich davodu.

Ve srovndvacich studiich indukovanych porodi
a vycCkavaci taktiky u stejnych diagn6z nebylo zjist&€no
vyznamn€ vy$3i riziko cisafskych fezii. V randomizo-
vanych studiich Zen rodicich v 41. tydnu t&€hotenstvi
bylo riziko cisafskych fezi niZ§i u indukovanych po-
rodd, neZ u vyckdvéni. Porod miZe prodluZovat epidu-
ralni analgesie. Na v&tsi riziko cisafskych fezil v této
situaci nenf jednotny nézor.

Cisarské fezy jsou problémem pro kaZdou dal3i

. graviditu. Roste pocet placentdrnich patologii v&etn&

W,

placenta accreta, hrozi ruptury d€lohy, ¢ast&jsi je mrtvo-
rozenost v ndsledujici gravidit€. Matefsk4 dmrtnost po
cisafském fezu také neni zanedbatelna.

Nérodni institut zdravi (NIH) v USA, doporucuje ke
sniZeni poctu cisafskych fezu upravit souasné meto-
dické pokyny vedeni porodu, které dovoli porodnikim
postupovat konzervativnéji bez obav z trestnich oznéa-
men{ a soudil. Doporu¢uji prodlouZit akceptabilni trvani
druhé doby porodni u multipar z jedné hodiny na 2 ho-
diny a u epidurlu a primipar na 3 hodiny, bez nutnosti
provadé&t cisafsky fez nebo vagindlni operace. A

Vzhledem k tomu, Ze kolem 90 % Zen ve druhé dobg
porodni vykazuje abnormalni kardiotokograficky zdznam,
doporucuje se pred indikaci k cisafskému fezu vyuZit
k normalizaci deceleraci srde¢nich ozev plodu poloho-
vani rodicky, intrauterinni amnioinfiize, nitroZilni inftize
tekutin, odbér krve plodu na pH. Hodnoceni ST tseku
na EKG plodu, stejné jako pulzni oxymetrie se ukazala
jako neuZite¢nd. K prevenci cisafskych fezi u koncii pa-
nevnich je doporuc¢ovdn zevni obrat, jehoZ Gsp&snost
byva v publikovanych studiich uvddéna az 70 %.

Ve svém medicinském Zivot€ jsem odvedl asi 4000 po-
rodii a celou problematiku indikace k cisafskému fezu (za
spln€nych podminek a indikaci k némuy), jsem zjednodusil
na jednoduchou otdzku: jak bych postupoval u porodu
vlastniho ditéte. Pokud odpovéd vyznéla ve prospéch ci-
sai'ského fezu, bylo nutné ho ud&lat.  MUDr. J. Todner, HK
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