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1) Uvod

Vycet infekcnich akutnich, recidivujicich a chronickych gynekologickych onemocnéni je
rozsahly. Nej¢astéjsi jsou infekéni zanéty vulvy a pochvy (vulvitidy, vulvovaginitidy a
vaginitidy - kolpitidy), postihujici minimalné jednou v Zivoté kazdou Zenu, mnohé pak
opakované. Casté jsou i zanéty délozniho hrdla (cervicitidy), zanéty délozni vystelky
(endometritidy), zanéty vejcovodl a oblasti vajeéniki (adnexitidy) a zdn&ty v malé
panvi (pelveoperitonitidy). Do oblasti gynekologie Ize zatfadit i zanéty prsi (mastitidy),
infektné nebo imunologicky podminénou Zenskou neplodnost a imunologicky
podminéné opakované potraceni.

VSechna uvedend onemocnéni predstavuji pro postizené zeny velkou zdravotni,
osobni i socialni zatéz, komplikuji jejich pohlavni Zivot a nezfidka vyvolavaji jejich
neplodnost. Uvadi se, Ze infekéni, zanétlivé a imunopatologické faktory jsou
zodpovédné za 20 aZ 25 % pripadl prvotni a druhotné neplodnosti.

2) Zanéty pochvy

Fyziologickou situaci ve vaginé zajistuje spravné slozeni vaginalni flory (pfevazné
laktobacily), pH pod 4.5 a fyziologické hladiny hormond. Stav vaginalniho prostiedi se
méni v souvislosti se zmé&nami hormonovych hladin, se stresem a sexualni aktivitou.
Vulvitida a vaginitida - kolpitida (Botash et al. 2005) se projevuje dyskomfortem,
podrazdénim, svédénim az palenim a vytokem. Ten se od fyziologického cirého nebo
mlécného sekretu liSi vétsim mnozstvim, pH nad 4.5, zabarvenim, aminovym zdpachem
a pfitomnosti zanétlivych bunék. Dochazi k naruseni vztahu mezi fyziologickou mikrobni
florou ve prospéch aerobnich a anaerobnich bakterii, kvasinek, chlamydii, trichomonad
¢i virusu.

Zanét casto postihuje i vaginalni ¢ast délozniho cipku (cervicitida), vyjimecné
prestoupi i do délohy. Zanét sliznice délohy (endometritida) vznikd obvykle
samostatné vlivem délozniho téliska, po potratech a interrupcich. Ascendentni cestou
miZe pFestoupit infekéni zanét i na vejcovod (ooforitida) a adnexa (adnexitida),
fidéeji na samo ovarium a do malé panve (pelveoperitonitida).

Bakterialni vaginéza (Wang 2000) je zodpovédnd za 40 az 50 % pripadd pogevnich
problémd a v poloving piipadd probihd asymptomaticky. Nejde o zanét, spise o
nasledek rozvratu mikrobidlniho prostredi. Vytok byva fidky a homogenni, mlécny,
Sedobily nebo nazloutly, ma rybi zapach, pH je vyssi nez 4,5, aminovy test je pozitivni.
Vysledky kultivaéniho mikrobiologického vy$etieni jsou nespecifické, u &asti pFipadd se
prokdze Gardnerella vaginalis. Vaginéza se c{asto vyskytuje i u téhotnych Zen.
Vyvolavajicim podnétem mizZe byt chemicka iritace nebo cizi t&leso a dali faktory. Roli
hraji vék, sexualni aktivita, poruseni hormonové rovnovahy, nizsi hygiena a snad i
porucha imunity. PFitomen byva i slizni¢ni a kozni erytém. Néktefi odbornici sem fadi i
oligosy m ptomatickou leukocytézu cervikalniho hlenu (ta ovsem ma znamky
zanétu), jez mize byt aZ ve 20 % provazena neplodnosti.

Bakteridlni vulvovaginitida, vaginitida, cervicitida a endometritida vyvolavaji
vyraznéjsi subjektivni potize i klinicky obraz. Mikrobiologické vySetreni prokdze obvykle
streptokoky A, E. coli, enterokoky, ob&s Shigelly sonnei. Vytok zde mize byt i
purulentni.

V?ginélni mykéza (kandidéza) se vyskytuje asi ve ¢&tvrting pripadd. Nejéast&jsim
puvodcem je Candida (C.) albicans, v 10 az 20 % i dalsi druhy, napf¥. C. glabrata, C.
krusei, C. robusta a d.). Onemocnéni vznikd pfi poruseni homeostatické imunitni
kontroly nad fyziologicky minoritné pritomnymi kvasinkami. Postizeny jsou hlavné zeny
v reprodukcénim véku, potize casto zacinaji v premenstruacnim obdobi ¢i v téhotenstvi
nebo provazeji delSi a opakovanou I|é¢bu antibiotiky, hormony (kontracepce s
nadbytkem estrogend, tyreopatie) & glukokortikoidy, ale i podavani imunosupresiv.
Nezridka se prokdze cukrovka (diabetes mellitus). Vytok je bélavy, husty, syrovity,
sliznice jsou zarudlé a svédi.

Virusy vyvoldvaji vulvoaginitidy castéji nez se obecné predpoklada. Nejcastéjsim
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patogenem je herpeticky virus HSV-2, hlavnim projevem genitdlniho oparu jsou
bolestivé puchyrky a léze pfedevsim na vulvé a vstupu do vaginy.

Infekce genitalnimi HSV-2 predstavuji ddlezity zdravotni problém s celosvétové nardstajici
prevalenci. Odhaduje se, Ze infikovano je vice nez 30 miliond Ameri¢an( a roéni incidence
kolisd mezi 200-500 tisici pfipadd. Problém je vyznamny i u nas.

HSV-2 se sifi pfimym mukokutannim kontaktem, nejcastéji pohlavnim stykem (genitalni
herpes je nejcastéjsi pohlavné pfenosnou chorobou!). Inkubacni doba se pohybuje mezi 3 -
14 dny. Primoinfekce HSV-2 m{Ze probihat pod obrazem akutniho onemocnéni se zdufenim
postizené oblasti téla, lymfadenopatii, horeckami, bolestmi hlavy, myalgiemi a celkovou
slabosti. Ve vétsiné pripadi ovsem probihd infekce asymptomaticky a pfenos na dalsi
jedince se miZe uskuteénit, i kdyZ nemd nositelka Zadné pfiznaky aktivni infekce.
Sekundarni infekce probihd obvykle mirnéji, klinicky manifestni recidivy se objevuji obvykle
3-4x do roka, mnohé nemocné vsSak pfichdzeji s manifestaci kazdy mésic. Jde zde o
chronickou perzistujici infekci s vyslednymi projevy zavisejicimi na dynamické interakci

mezi aktivitou virusG a imunitou hostitele. U zdvaznéjsich pridbéhld se pravdépodobné
uplatriuje (vétsinou obtizné prokazatelna a urcitelna) porucha imunity.

Vyznamnd je i infekce né&kterymi typy papilomavirust (HPV). Tyto virusy vyvolavaji
bolestivé papilomy v genitalni oblasti a nékteré jeojich typy (BPV 16,18) jsou spjaty s
prekancerézami (i karcinomy) Cipku a dalSich organu.

Specifické postaveni zaujimaji retrovirusy HIV, vyvolavatelé syndromu AIDS. Zde
celkové devastujici efekty na imunitni systém téla zcela prekryvaji mozné skodlivé
plsobeni na pohlavni systém, tfebaZe ten ptedstavuje jednu z hlavnich vstupnich bran
nakazy Zen.

V poslednim desetileti vystupuji pro zdvaznost a obtiznou Iécitelnost do popredi
gynekologické infekce vyvolané chlamydiemi. V USA je chlamydiéza nejcastéjsi
pohlavni nemoci, stale béznéjsi je i u nas. Novéji jsou prokazovany i infekce vyvolané
pfibuznymi mykoplazmaty a ureaplazmaty. Tyto ndkazy maji rozmanité projevy, Casto
ovSem probihaji asymptomaticky a nejsou dlouho diagnostikovany. Sliznice pochvy je
zarudla, vytok miZe byt hojny, projevuje se sklon ke krvaceni (napft. pfi sexu), ndkaza
Casto postihne i mocovy systém (paleni pfi moceni, hnis v modi). Vysetfeni vypotku ani
urceni sérovych protilatek neni zcela spolehlivé, nejpfesnéjsi je vySetfeni metodou PCR
ze stéru sliznice. Nebezpedné jsou nasledky infekce - bolestivy zanét adnex a v malé
panvi, vedouci k adhezim a naslednd neplodnost, mimodélozni téhotenstvi nebo
opakované potraceni (Currie a Bowden 2007).

Trichomoniaza, Fazend mezi pohlavni choroby, se vyskytuje v 10 az 15 % ptipadd. Je
Castd u promiskuitnich Zen, lokalni pfiznaky jsou vyrazné, casté jsou bolesti v
podbfiSku a pfi pohlavnim styku. Vytok je zelenozluty, hojny a zpénény. Tento zanét
byva provazen nejen poruchami plodnosti, ale i Castéjsimi ztratami plodu nebo
zpomalenim jeho vyvoje.

Infekce helminty (zvl. Enterobius vermicularis) se vyskytuji vétSinou v tropech, ¢astéji
u déti.

Pfi chronickém zanétu se vyjimecné prokaze i aktinomykoéza.

Pribyva také klasickych pohlavnich chorob kapavky (gonorrhoey) a syfilidy, které
maji nejzadvaznéjsi mistni, oblastni i celkové nasledky.

Tabulka €. 1: VysSetieni mikrobialniho obrazu posevniho

. zdrava pochva, pouze Déderleinovy laktobacily

MOP I: Lot
a epitelie

MOP 1I: neI'_mlsavy vytok, smisena bakterialni fléra, bilé
krvinky

MOP III: ruzne mi’kroo,rganismy, hnisavy zanét s
nazloutlym vytokem

MOP 1V: gonokoky (prikaz kultivaci)

MOP V: trichomonady, nazloutly zpénény vytok

MOP VI: shluky kvasinek, hojny tvarohovity vytok
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3) Lécba vaginitid (Botash et al. 2005)

Vétdina autorl doporuéuje nasadit ihned po objeveni prvnich vagindlnich obtizi
preventivni opatieni spocivajici ve zvySeni hygieny a v Setrnych sedacich koupelich.
Nékteré E)réce prokazaly Gcinnost probiotické |é¢by - napf. peroralné uzivanych
laktobacilu - nebo brusinkové 3§tavy. Doporuduje se i dieta s nizkymi oxalaty,
kalciumcitrat a antihistaminika. Navstéva odborného Iékarfe je ovsem ve vétsiné
ptipadl nezbytna.

Neinfekcni vaginoézy jsou vétSinou lé¢eny hormonalnimi pripravky (krémy nebo
tabletami s estrogeny), které zlepsSuji lubrikaci a omezuji drazdéni. U atrofické kolpitidy
starsich Zen se doporucuji estrogeny celkové (Premarin). Je tfeba myslet i na
alergickou reakci, kterd s vyskytuje az ve 20 % ptipad{!

Infekéni vulvovaginitidy a vaginitidy jsou obvykle nejdfive [é¢eny lokalné

mikrobicidnimi  plsobky, &asto je nasazen intravagindlné Furantoin. Teprve pfi
opakovani zanétu byvad provedeno mikrobiologické vy&etfeni. V piipad& prikazu
anaerobnich bakterii jsou nasazeny mistné metronidazol (pfipadné s nystatinem),
tinidazol nebo klindamycin, vétSinou vsak je celkové podavan metronidazol a
Sirokospektra  antibiotika (injekéni cefalosporiny 2. a 3. generace - cefoxitin,
ceftriaxon), kanamycin, erytromycin, doxycyklin, azitromycin (Sanchez et al. 2004). Pfi
bartholinitidé (zéanétu mazové Zzlazy glandula vestibularis) se osvédcuje oxacillin,
roxitromycin nebo clindamycin, u cervicitidy (zanétu délozniho hrdla) se doporucuje
doxycyklin a roxitromycin,
V pfipadé prlkazu mykotické infekce (vyvolané vétsinou - v 80 % - kandidami C.
albicans, ale i C. krusei, C. tropicalis a d.) se zahajuje Ié¢ba lokalnimi antimykotiky -
imidazoly a triazoly (clotrimazol, mikonazol, tinidazol, ketokonazol, terkonazol) nebo
nystatinem. Dobré vysledky dosahuje i |éCba globulemi s kyselinou boritou. V
rezistentnich pfipadech se nasazuji celkové triazoly (flukonazol) a dalsi antimykotika.
Uleva je vSak casto jen docasnda, k recidivdm dochazi pro neodbornou nebo
nedostatecné vytrvalou lécbu, hlavné vsSak je casto opomenuto mikrobiologické
vySetfeni a soucasnd lé¢ba sexudlniho partnera. Priznivy efekt mize mit i
vakcinoterapie (Koukalova et al. 2001).

Chlamydiové infekce odpovidaji na 1é¢bu doxycyklinem (100 mg per os 7 dnl - s
vyjimkou té&hotnych), azitromycinem (jednorazové), erytromycinem (po 7 dnQ),
kanamycinem a metronidazolem. Lze pouzit i ofloxacin (s vyjimkou téhotnych ) di
levofloxacin.

Trichomonadové infekce jsou Ié¢eny perordlnimi antibiotiky, entizolem i
metronidazolem, u téhotnych Zzen je vhodnéjsi clotrimazol. Léceni museji byt
bezpodminecné i sexudlni partnefi. TotéZz plati i pro ndkazu gonokoky a Treponema
pallidum.

Na virové infekce zabiraji mistné acyklovir (Herpesin, Zovirax), nystatin (Fungicidin) a
dalsi preparaty, v zavaznych pfipadech je nutna lécba celkovymi antivirotiky (acyklovir,
ribavirin, ganciklovir, famciklovir a dalsi).

4) Adnexitidy zahrnuji zanéty vejcovodu, jeho ampuly, vajecniku a pfilehlych oblasti,
nékdy je zachvacena i mald panev (pelveoperitonitida). Jsou to cdasta zavazna a
obdvana onemocnéni (Bevan et al. 1995). Postihuji pfedevsim Zeny v reprodukénim
véku a pocty postizenych se v poslednich desetiletich trvale zvySuji. Diagnézu
usnadnuji mistni spontédnni i pohmatova bolestivost a zanétlivy ,tumor v podbfisku,
dysmenorhoea, dyspareunie, dysurie, bolesti pfi sexu. VétSinou byva pritomen fluor,
leukocytdza, subfebrilie, je zvySen CRP a sedimentace; diferencidlné diagnosticky se
uplatfiuji sonografie, laparoskopie a podrobné mikrobiologické vy$etfeni vyté&rl pochvy
a délozniho hrdla.

Mezi ¢asté vyvolavatele ooforitid a adnexitid vedoucich nezfidka k neprlichodnosti tub
patfi anaeroby, chlamydie, mykoplazmata, trichomonady a M. tuberculosis (Svenstrup
et al. 2007).

5) Lécba adnexitid

V akutnim stadiu se osvédcuji cilend antibiotika a chemoterapeutika. Zakladnim
antibiotikem pfi bakteridlni infekci je doxycyklin, amoxycilin s klavulanatem, ampicilin, u
chlamydiézy tetracyklin nebo makrolidovd ATB, anaerobni infekce odpovida na
metronidazol.

V fadé pripadl vSak neni lé¢ba akutni ataky pln& Gspé&&na a chorobny proces se
opakuje ¢i postupné prechdzi do chronické formy s nezadoucimi nasledky (zjizveni a
sristy s naslednou blokadou vejcovodd).

U chronickych adnexitid jsou cCasté bolesti bficha, fluor a poruchy cyklu; nezfidka -
zvlasté pri oboustranném postizeni adnex - je Zena sterilni. LéCba neni obvykle plné

http://mww.medon-solutio.cz/online2007/print.php?textiD=5 3/6



3.1.2016 SOLUTIO 2007/2008

uspokojiva. Vétsinou nestaci analgetika ani antiflogistika ¢i fyzikalni Ié¢ba. PFi akutnich
exacerbacich jsou nezastupitelnd cilend antibiotika; prikaz vyvoldvajicich
mikroorganismd v$ak byva obtizny. Neprekvapuje proto, Ze jsou - zvldsté pfi
recidivujicich a chronickych adnexitiddch - hledany nové G¢inné zplsoby lé¢by, napt.
kombinace protimikrobnich Iékd nebo jejich kombinace s imunomodulatory.

U zanétd v malé panvi, které vyvolavaji hlavné chlamydie a gonokoky, se doporucuji
hlavné doxycyklin, roxitromycin, moderni cefalosporiny (ceftriaxon, cefoxitin), pfi
podezieni na anaerobni infekci a u rezistentnich pfipadl se pfiddvd metronidazol nebo
klindamycin. Jinou alternativou (nevhodnou pro zeny mlad$i 18 let a t&hotné) je kdra
ofloxacinem s klindamycinem nebo metronidazolem. U zavaznych forem je preferovana
intravendzni lécba cefoxitinem, klindamycinem, ciprofloxacinem nebo ofloxacinem. I zde
je 1é¢ba sexudlnich partnerl nezbytna (Simms et al. 2000).

Tabulka €. 2: Péce o nemocné s recidivami vaginitid a adnexitid

kotrimoxazol 480 - 960 mg p.o.

Postkoitalni profylaxe: nitrofurantoin 50 - 100 mg p.o.

kotrimoxazol 480 mg p.o.
Kontinualni profylaxe : trimetoprim 100 mg p.o.
nitrofurantoin 50 - 100 mg p.o.

6) Imunologické novinky v Iécbé gynekologickych zanéti

Infekéni zanéty genitalniho traktu se casto nedafi Uplné vylécit ani intenzivni
antibiotickou lé¢bou a chemoterapii. Uz vice nez 20 let je proto vénovana zvlasté pfi
recidivujicich a chronickych vaginitiddch a adnexitidach pozornost moznému oslabeni
celkové i mistni imunity (Nouza M. 1999a, Barousse et al. 2004).

Predpoklddd se predevsim porucha slizniéniho imunitniho systému (MALT),
propojujiciho sliznice pohlavniho a mocdového traktu, dychacich cest a zazivaciho
traktu.

U Zen s recidivujicimi a chronickymi kandidovymi vaginitidami byla opakované zjiSténa
sniZzena tvorba sekrecnich IgA a jejich niZsi uvolfiovani na povrch sliznic. To
usnadriuje interakci fimbrii E. coli i dalSich patogen( s epitelidinimi burikami sliznice a jejich
premnoZeni. Pokles bunécné imunity, predevsim funkci T lymfocytid, byl v radé
studii prokazan u nemocnych Zen podle snizeni jejich proliferace nebo nizsi produkce
interferonu gama po stimulaci kandidovymi i dalsimi antigeny, a podle sniZeni koZnich test(
vyvoldvanych rlznymi antigeny. Pfedpoklada se i vyznamny vliv hormon( na Groveri lokaini
imunity. Napr. studie, zkoumajici urovern bunécné imunity u nemocnych s recidivujicimi
kandidovymi vaginitidami, prokdzaly, Ze poruchy funkce T lymfocytd a rizik exacerbace
klinickych projevid onemocnéni mohou byt navozeny hormondlni nerovnovahou v pribéhu
folikularni faze cyklu. Naruseni imunity u mykotickych vaginitid doklada napr. studie z
olomouckého pracovisté (Koukalovd et al. 2001). Zatimco hodnoty imunoglobulin M a G
byly vétsinou zvySeny, u fady pacientek byla pFitomna lymfocytopenie a u poloviny bylo
zjisténo snizeni bunééné imunity. Po vakcinoterapii se hodnoty zlepSily.

Defekt v bunéc¢né i humordlni imunité vede k pokusiim o pfiznivé ovlivnéni
torpidnich infekci Zenského pohlavniho systému bakteridlnimi imunomodulatory -
predevsim antigennimi frakcemi bakterii, vyvolavajicimi imunitni odpovéd se zvysenim
aktivity NK bunék, makrofagd a B lymfocytl a s vystupfiovanim produkce nékterych
cytokind (napf. IFN gama) a sekreénich IgA (Nouza M. 1999 b). V dnedni dobé& se
nejvice vyuzivaji bakteridIni lyzaty, zvlasté Urovaxom, dasto v kombinaci s
Bronchovaxomem eventuelné Ribomunylem. Bakteridlni vakciny, které byly s
Uspéchem provéfeny u opakovanych i chronickych infekci mocovych cest (Horcickova
1999, Nouza 1999a) pfinaseji Casto priznivy obrat i do infekénich  zanétd
gynekologickych.

K vyznamnym prostfedkiim, podporujicim pfevdzné buné&énou imunitu patii transfer
faktor (Immodin) a thymové extrakty, m.j. Thymunex. Novéji se provéruji i dalsi
imunomodulaéni postupy, nap¥. protiladtky vuéi kandidovym adhezinlim, anti-idiotypové
protilatky nebo vakciny (Magliani et al. 2002). Pfiznivy efekt projevily i peroralni
aplikace probiotického pfipravku s Lactobacillus rhamnosus a L. fermentum, které
rychle kolonizovaly vaginu (Reid et al. 2001).

Neju&innéjsi zplsob vytvofeni nebo posileni imunity proti infekénim mikrorganismdm -
specifické ockovani - nalézd u bakteridlnich, mykotickych a parazitarnich
gynekologickych infekci jen omezené uplatnéni. Vedle smésnych vakcin pfipravenych ze
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souboru patogen( operujicich u fady pacientek vyuzivajf néktcoah' lékaFi pro prevenci
autovakciny, pfipravené z mikrobidlnich patogennich kmenu, ziskanych cilenym
odbérem u pfislusné nemocné.

Sir§iho uplatnéni a spolehlivéjsi G¢innosti dosahuje vakcinoterapie u virovych néakaz,
vyvolavanych herpetickymi viry HSV II a papilomaviry (HPV). Dnes jsou k dispozici
vakciny s nejrizikovéjsimi typy HPV, od nichz se olekava zasadni redukce vyskytu
karcinomu dé&lozniho &pku a daldich tkdni a orgdnl. Olekdvd se, ?e v dohledné
budoucnosti budou pfipraveny i a¢inné vakciny proti HIV.

7) Systémova enzymoterapie (SET) u gynekologickych infekénich zanétd

Preparaty SET Phlogenzym a Wobenzym vykazuji imunomodulaéni plsobeni u vétsiny
zanétlivych a infekénich onemocnéni (Libicky a Nouza 1996, Nouza a Nouza 2002). V
kontrolovanych studiich prokazaly schopnost omezovat i optimalizovat nezadouci
zanéty a otoky, upravovat srazlivost krve a zlepSovat jeji reologické vlastnosti a
normalizovat imunitu v tkanich a organech pohlavniho systému s predilekci oblasti
postizenych infekci a zanétem.

V fadé experimentalnich studii u pokusnych zvifat i dobrovolnikG bylo prokdzdno, Ze
jednotlivé enzymové slozky prepardti SET i kombinované enzymové preparaty zvysuji
vstrebavani antibiotik a jejich prestup do krve, oblasti zanétu nebo poskozeni, usnadrnuji
prinik antibiotik do uteru, oviduktu a ovaria a potencuji jejich u&innost.

Kombinace antibiotik a dal$ich protimikrobnich 1kl s preparaty SET projevuji i podle
klinickych studii v 1é¢bé vaginitid, adnexitid i dalSich gynekologickych infekci vyznamné
lepsi 1éCebné vysledky nez protimikrobni Iéky s placebem nebo samotné (Jarkovsky et
al. 1995 a d.). Vedle synergie SET s antibiotiky se zfejmé vyznamné uplatiuje i jeji
imunonormalizacni plisobeni. V ,enzymovych" skupindch dochazi k vzestupu poctu T
lymfocytd a regula¢niho indexu CD4/CD8, snizeni koncentraci CIK a normalizaci
baktericidni nitrobun&é&né aktivity neutrofilnich leukocytd, Gpravé cytokinového spektra
a omezeni exprese adheznich molekul.

Velké zkuSenosti se SET ziskala mnichovska skupina F.W. Dittmara. V prvni studii u 100
nemocnych s adnexitidou srovnali autofi Uc¢innost Wobenzymu a nesteroidniho
antiflogistika. Po 14 dnech bylo bez potizi 56.9 % pacientek Ié¢enych SET a jen 6.1%
pacientek léCenych antiflogistikem. V dalsi dopliujici studii byla prokdzana shodna
ucinnost Wobenzymu a Diclofenaku. Presvédcivé jsou vysledky kontrolované klinické
studie Dittmara a Weissenbachera z roku 1992. V ni se kombinovana lécba
adnexitid antibiotiky a enzymy ukdzala signifikantné Gc¢innéjsi nez Ié¢ba samotnymi
antibiotiky.

Vysledky studie u 30 zen se salpingitidou publikovali Ivaniyta et al. (1998).
Kombinovana klra antibiotiky a SET vedla u vice neZ 75 % nemocnych k subjektivni i
objektivni Uzdravé s normalizaci SE, CRP a krevniho obrazu.

U néas ziskal nejvétsi zkugenosti u IéE&by gynekologickych zané&tl Jarkovsky et a 1(1995).
Ve srovnani s klasickou lé¢bou bez SET zaznamenal o 50 % rychlejsi Ustup
subjektivnich potizi, o0 55 % byla zkradcena doba pracovni neschopnosti. PIné se vylécilo
45,9 % nemocnych, u dalSich 47.3 % doSlo k objektivnimu zlepSeni.

Diky pfidani Wobenzymu byla vyrazné zvysena i uclinnost antibiotické I|écby u
chlamydiovych, mykoplazmovych a ureaplazmovych urogenitalnich infekci. Ve
skupiné s kombinovanou lécbou bylo vylé¢eno 92,3 % nemocnych proti 61,4 % ve
skupiné lécené pouze antibiotiky. Chlamydie (uréované metodou PCR) byly z organismu
zcela odstranény ve skupiné léCené ATB a Wobenzymem v 90 % proti pouze 30 % ve
skupiné lé¢ené samotnymi antibiotiky (Suchich G.T. 1997). Uspésné byly i vysledky
kombinované lécby v dalsi studii, kde se podafilo eliminovat chlamydie z organismu u
79.3 % nemocnych.

Kombinace SET s antibiotiky pfedstavuje i velmi Gcinnou Ié¢bu pohlavné pirenosnych
nemoci.

V gynekologii ¢asto dochazi k chirurgickym vykoniim. SET zahdjena dva aZ tfi dny pred
pfipadnym chirurgickym vykonem a  pokracujici alespori 10 dni po operaci vedla k
hladkému pribéhu operace, zabranila vzniku pooperacniho otoku & zanétu a zajistila
rychlé zhojeni. SniZilo se i riziko komplikaci (napr. sristd). Prévé pro prevenci sristi by
méla byt SET nasazena u vsech chirurgickych vykonG v dutiné bfisni, kde fibrotizace
predstavuje nebezpecnou komplikaci.
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8) Zavér

Vyskyt gynekologickych infekénich zané&tld a jejich komplikaci se trvale zvy$uje. PFi
feSeni této alarmujici skutecnosti je trfeba zlepsSit informovanost odborné i laické
verejnosti, zlepsit diagnostiku a prosazovat ucinnou lécbu. Je také tfeba mit na mysli,
ze v sexudlné aktivnim obdobi byvaji pravidlem infekci postizeni oba partnefi, které je
tfeba ,oddélit" pfisnou kondomovou bariérou po dobu klinické i laboratorni diagnostiky
a ucinné vytrvalé 1é¢by Zen i jejich partnerd.
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