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Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis deals with the issue of bacterial vaginosis and its effect to the
preterm labour. Bacterial vaginosis is an infectious disease of lower tract of the genital
system. The aim of this work is to find out published studies about diagnostic options
recognizing the presence of bacteria connected with bacterial vaginosis in the vaginal
environment. The main part of the work is to submit published studies about bacterial
vaginosis as a cause of preterm labour. Last but not least this work is focusing on
summarizing published studies about prevention of bacterial vaginosis. There are also
discribed options how midwifes can educate women in prevention of bacterial vaginosis. Next
there are summarized advices about therapy of bacterial vaginosis, respectively prevention of

preterm labour.
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Uvod

Bakterialni vaginoza je Casty, komplexni klinicky syndrom, ktery je charakterizovan
zménami v normalni vaginalni floéte (Afolabi, Moses, Oduyebo, 2016). Infekce pohlavniho
traktu jsou zavaznymi obavami vefejného zdravi mezi Zenami v reprodukénim véku.
Bakterialni vagin6za samotna je odpovédna za 40 — 50 % vaginalnich infekci.

Bakterialni vagindza (dale také BV) je polymikrobidlni, povrchni vaginalni infekce,
kterda ma za nasledek rizné ptiznaky a stejné¢ tak ma vliv na fadu neptiznivych dasledki,
véetné pfedCasného porodu. Mnozi autoii BV spiSe oznacuji jako syndrom. Za pivodem
onemocnéni nestoji pouze jedna urcitd bakterie, ale soubor vice bakterii. Ackoli vétSina téchto
organismu je v malém mnozstvi ve vaginé pfitomna bézné, u druht Mobiluncus je tomu tak
jen ziidka a oznacuji citlivy marker pro diagnézu BV. Nedavné studie vSak naznacuji, ze
Haemophilus (dnes jiz nazyvan Gardnerella) vaginalis je urcujicim znakem v patogenezi BV
a zahajuje vyvoj biofilmu, ktery je substratem pro rist dalSich druhi bakterii. Nicméné
Gardnerella vaginalis se vyskytuje vpochvé az u 50 % zen, kter¢ ovSem BV netrpi
(Achondou et al., 2016, s. 96 — 101).

PoruSeni rovnovahy v pfirozeném vaginalnim prostiedi, kterému dominuje aerobni
laktobacilus, tim ze jeho pocet klesa a naopak vzrista pocet anaerobnich laktobacilli, vede
k rozvoji BV. Ta je charakterizovand zvySenim celkového poctu pfitomnych bakterii a
snizenim celkového poctu laktobacili. Na pocatku tohoto syndromu stoji uz zminéna
Gardnerella vaginalis, kterd vytvaii vhodné prostfedi pro vyskyt a nasledny hojny rist dalSich
bakterii. I kdyz BV neni nakazlivd, je zfejmé, Ze tento syndrom miiZze byt pienositelny.
K rozvoji BV piispiva nerovnovaha ptirozené bakterialni flory v pochvé, kterd muize byt
pozménéna prostiednictvim pohlavniho styku (Kairys, Garg, 2017).

Ptedcasny porod je definovan jako porod pied dokonenym 37. tydnem téhotenstvi,
postihuje 5 — 12 % vSech porodii (Quinn et al., 2016, s. 6047-6056).

Hlavni a zékladni pfi¢inou predCasnych porodd jsou z podstatné Casti intrauterinni
infekce, které hraji vyznamnou roli v neonatalni morbidité a mortalité po celém svété. Casta
infekce reprodukcniho traktu Zen je BV, kterd je hrozbou pro téhotné zeny a mé za nasledky
patologie v gravidité jako je pfedCasny porod, opakované a Casné potraty, sepse po potratu
(Africa, Nel, Stemmet, 2014). BV u pacientek bez ziejmych symptomii zvySuje riziko
pfedCasného porodu vice nez dvakrat a téZ zvySuje riziko pozdniho potratu (Zahumensky,

2011, s. 9-15).



Podle Kouckého a Smiska by k snizeni poctu predCasnych porodi mohlo piispét
zavedeni screeningového vySetfeni gravidnich Zen. V piipad€ pozitivity by byla doporucena
také adekvatni 1écba. Toto opatfeni by mohlo byt vhodné proto, ze bakteridlni vaginoza je

v soucasnosti vyznacnym Cinitelem ptedcasného porodu (Koucky, Smisek, 2014, s. 17).

Cilem ptehledové bakalaiské prace je sumarizovat dohledané poznatky tykajici se
problematiky bakterialni vagindézy jako pfi¢iny piedCasného porodu, predlozit dosud
publikované poznatky o vlivu bakteridlni vagindzy na piedCasny porod, o diagnostice
bakteridlni vagindzy, prevenci onemocnéni a moZnosti prace porodni asistentky v oblasti této

problematiky.
Stanoveni diléich cilu:

Cil 1.: Pfedlozit publikované poznatky o diagnostice bakterialni vagin6zy.
Cil 2.: Ptedlozit publikované poznatky o vlivu bakteridlni vagindzy na pted¢asny porod.
Cil 3.: Pfedlozit publikované poznatky o prevenci bakterialni vaginézy a préaci porodni

asistentky v oblasti prevence bakteridlni vaginozy.

Vstupni studijni literatura:
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1 Popis reSersni ¢innosti

Vyhledavaci kritéria:

«  Klitova slova v CJ: bakterialni vaginoza, Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae,
diagnostika bakteriadlni vagindzy, prevence bakterialni vagindzy, prevence
pred¢asného porodu a lécba bakterialni vagindzy, vliv bakterialni vagindzy na
piedcasny porod

« Kilicova slova v AJ: bacterial vaginosis, Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae,
diagnosis of bacterial vaginosis, preventing bacterial vaginosis, preventing preterm
birth and treating bacterial vaginosis, the link of bacterial vaginosis and preterm birth

» Jazyk: CeStina, anglictina

*  Obdobi: 2010 — 2017 (jeden ¢lanek z roku 2003 a 2004)

* Dalsi kritéria: recenzovana periodika
Databaze: Medvik, PubMed
Nalezeno 122 ¢lankt
Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky
Clanky neodpovidajici tématu

Clanky nespliiujici kritéria
Sumarizace vyuzitych databazi a zdroji:
Medvik: 4
PubMed: 25
MZCr.cz

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 34 zdrojt.



2 Diagnostika bakterialni vaginozy

Prvotni nazev pro dnes zndmou bakteridlni vaginézu nesl oznaceni nespecificka
vaginitida pro odliSeni od specifické vaginitidy, kterd byla cCasto zplsobena rlznymi
mikroorganismy, jako jsou trichomonady a plisné¢ (Masata, 2017, s. 50). Pojem bakterialni
vagindza pojednava o poruSe vaginalniho prostfedi, pfi které dochazi k rapidnimu poklesu
aerobnich laktobacili, k mirnému nartstu anaerobnich laktobacili a k nadmérnému nartustu
obligatnich anaerobl jako je Gardnerella vaginalis, Mobiluncus a Mycoplasma hominis, a
pievazné anaerobnich bakterii, Bacteroides a Peptostreptococcus. Jako dal§i doprovodna
soucast bakteridlni vagindzy byla nové nalezena bakterie Atopobium vaginae, ktera neni
senzitivni na klasickou lé¢bu metronidazolem (Dostalova, Gerychova, 2012, s. 113 — 117;
Masata, 2017, s. 50). Tato skladba bakterii ma sklon k uvolnéni zanétlivych mediatort
(fosfolipazy), které prispivaji k zahajeni tvorby prostaglandinii, a tim i k poc€inajicim stahtim
délohy (Spacek, Buchta, Jilek, 2013, s. 61).

Drivéjsi studie na mikrobiologii epitelidlnich povrchii vaginalni biopsie u zen s BV
ukazaly, ze Gardnerella vaginalis zastupuje 90 % bakterii v poSevnim biofilmu.

Bakteridlni vagindza je extrémné pievladajicim onemocnénim a nejCastéjsi pri¢inou
vaginitidy mezi zenami v reprodukénim veéku. VétSina piipadd BV (50 — 75 %) je
asymptomatickd a zUstdva neléena. Symptomatické Zeny se obvykle trapi s vaginalnim
vytokem nebo vaginalnim zdpachem, ktery mize byt vyraznéjs$i po sexudlnim styku a béhem
menstruace. Bakteridlni vagindza se spontanné vyskytuje az u jedné ttetiny netéhotnych Zen a
u poloviny téhotnych zen (Achondou et al., 2016, s. 96 — 101).

Zdravym vaginalnim epitelem obecné dominuje peroxid vodiku a laktobacily, které
produkuji kyselinu mlé¢nou, ta ptisobi jako ochrannd povrchové aktivni latka, ktera ptispiva
ke kyselému poSevnimu pH. Tento kysely ekosystém znesnadniuje rast a vyvoj jinych, pro
toto prostfedi patologickych bakterii. Jestlize dojde ke sniZeni laktobacilové populace, je jiste,
ze se v pochve zanou objevovat nezddouci bakterie (Machado, Cerca, 2012, s. 1856 — 1861).

Typickymi pfiznaky pro tento syndrom je pfitomnost vaginilniho zapachu a mirny
narast mnozstvi bilého vytoku, ktery se zda byt homogenni, ma nizkou viskozitu a
rovnomérné ulpivd na vaginalni sliznici. Pfedpokladd se, Ze metabolismus Gardnerella
vaginalis produkuje aminokyseliny, které ptisobi jako substrat pro produkci tékavych amin
anaerobnimi bakteriemi. Tyto aminy zase zvysuji vaginalni pH zvyhodiujici rast Gardnerella

vaginalis pfed laktobacily (Modak et al, 2010).
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Pro diagnézu BV bylo pouzito spoustu postupli, dokud nebylo dosazeno vzajemného
minéni pro definici diagndézy BV za pouziti souhrnnych kritérii popsanych Amselem a kol.
Alternativni metodou diagnostiky, kterd se znané pouzivala, bylo vyhodnocovani
mikrobialni fléry v gramové zabarvenych natérech vaginalniho stéru, poprvé popsané
Spiegelem a kol. v roce 1983. Pozdé&ji byla metoda modifikovana Nugentem a spol.

Ob¢ tyto metody hodnoti vytok vySetfovanim mnozstvi jiz zminénych vagindlnich
bakterii. Tato skutecnost ¢ini vyhodnoceni preparati velmi subjektivni zalezitosti a vyzaduje
zkuSeného laboranta a také znacny ¢as a dovednost.

ZjednoduSena verze byla popsdna Isonem a Hayem v roce 2002 ve které je vaginalni
flora rozdélena do tfi nésledujicich kategorii: normalni, stfedni a BV zavisla na relativnim
mnozstvi laktobacilovych morfotypech ve srovnani s morfotypy Gardnerelly vaginalis

(Chawla et al, 2013, s. 1 —5).
Diagnostika bakterialni vagindzy dle Amselovych Kkritérii

Zlatou klasiku v diagnostice bakteridlni vagindzy ziistava metoda zvana Amselova
kritéria. Vyskyt alesponi tfi z nasledujicich Ctyt kritérii je povazovana za bezespornou
pritomnost bakteridlni vaginozy. Kritéria jsou nasledujici: charakteristicky fidky, homogenni
vaginalni vytok, vaginalni pH vétsi nez 4,5, vznik rybiho zapachu po pfidani 10 % KOH
(pozitivni aminovy test s hydroxidem draselnym) a mikroskopicky prikaz pfitomnosti
klicovych bunék (clue cells — epitelie pokryté bakteriemi, které tak ziskaji zrnity vzhled) ve
vice nez 20 % celkového mnozstvi odebranych buné¢k (Modak et al., 2010).

Testovani se provadi za pomoci vaginalnich spekuli, na které se aplikuje pouze voda.
Vaginalni stér je odebran ze zadni klenby poSevni bavlnénym tamponem. Tampon je pouzit
pro detekci pH hladiny a pro pfipravu sklicka na barveni. Aminovy zapach je testovan po
odstranéni spekuli. Na zrcadla se pfida 10 % roztok hydroxidu draselného (Myziuk et al.,
2003, s. 1925 — 1928).

Kritéria podle Amselovy metody zéavisi na klinickych ptiznacich, které neni mozno
standardizovat. Zalezi na usudku klinického lékate a podléhaji jeho subjektivnimu vnimani.
Tato metoda neni ani citlivd ani specifickd, a proto miize byt jeji diagnostikovani nespravné a
lécba je v tom piipadé zahdjena aZ dlouho po tom, co Zena vysleduje prvni pfiznaky. T€hotna
je tak ohrozena pfetrvavajicim onemocnénim a ndslednymi nezadoucimi nasledky jako je

predcasny porod.
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Diagnostika bakterialni vagindzy podle skore dle Nugenta

Diagnostika BV dle Nugentovych kritérii je zaloZena na morfologii a mnoZstvi
bakterii. Nugent navrhl metodu pro zaznamendvani vaginalnich stéri zbarvenych dle Grama
pro diagndzu bakterialni vagindzy a nasledné jeji hodnoceni desetibodovym skorém. Skore se
vypocita podle ptitomnosti velkych gram-pozitivnich tyCinek (Lactobacillus, jehoz klesajici
tendence se oznacuje skérem O - 4), malych gram-negativnich ty¢inek (Gardnerella vaginalis,
vzristajici tendence se oznacCuje skorem 0 - 4) a zahnutych gram-variabilnich tyc¢inek
(Mobiluncus, jejich nartst se oznacuje mirngjSim skorem 0 — 2 diky jejich mensi diagnostické
vaze), priCemz skore 7 az 10 je v souladu s bakteridlni vagindézu. Bodovani 0 — 3 je
hodnoceno jako normalni vaginalni osidleni a 4 — 6 jako naruSeni vaginalni flory (Modak et
al., 2010; Masata, 2017, s. 52 - 53).

MaSata vysvétluje, Ze vyskyt bakterii se hodnoti jako jejich primérny pocet, ktery pti
tisicinasobném zvétSeni lze vidét v jednom zorném poli za pouziti mikroskopového pristroje.
V ptipad¢, kdy se v hodnoceném preparatu nezpozoruje zadny laktobacilus, hodnoti se tento
nalez ¢tyfmi body. Pokud by preparat byl hodnocen bodem nula, pak je pocet pfitomnych
bakterii vice jak tficet v jednom zorném poli. V piipadé hodnoceni pfitomnosti bakterie
Gardnerella vaginalis, je tento bodovy systém opacny (Masata, 2017, s. 52 - 53).

Chawla et al. povazuji metodu hodnoceni dle Nugenta v souc¢asné dob¢ jako nejcastéji
pouzivany diagnosticky nastroj pro detekci BV. Jako problém vidi velikost pole mikroskopu,
ktery ma vliv na vysledky. Intervaly skore jsou navic velmi tzké, s rozdilem pouze n¢kolika
bakterii a skute€ny pocet uznanych laktobacilovych morfotypi mize byt ovlivnén variabilitou
této metody. Homogenita a tloustka vzorku se mize li§it riznymi zplsoby rozptyleni vzorku
na podloznim sklicku. Proto je dilezit¢ dodrzovat zakladni standardy kontroly jakosti

(Chawla et al., 2013, s. 1 —5).
Diagnostika bakterialni vaginozy dle Hay Ison Kritérii

Hayova metoda poukazuje na dobrou shodu se standardni metodou podle Nugenta a
muze byt pouzita jako jeji alternativa.

Pro stanoveni diagnozy bakterialni vaginbzy Hayovou metodou je zbarveny vaginalni
stér zality olejovou imerzi a zkouman dle Grama pod objektivem zvétSujici nélez 1000x.
Nalez je rozdélen nasledujicim zptisobem: stupeii I (normalni flora), pokud je ve zkoumaném
objektu nalezen pouze laktobacilus; stupen II (narusena flora), coz znamena snizeny vyskyt

laktobacilu se smiSenymi bakteridlnimi morfotypy. Stupenn III (bakteridlni vagindza) je
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stanovena, jsou-li zaznamendny smiSené bakteridlni morfotypy s malymi poctem laktobacilii
nebo jestlize laktobacily nejsou detekovany viitbec.

Tato metoda je uzZitecnd z hlediska snadného vycviku laboratorniho pracovnika a jeho
nasledovného rychlého urceni spravné diagnozy (Chawla et al, 2013, s. 1 —5).

Jak tika Chawla et al., v Hayové klasifikaCnim systému neni proveden odhad
bakterialnich morfotypt co se tyce jejich poctu: misto toho se provadi hodnoceni vztahu mezi
mnozstvim danych bakterii. Oproti Nugentovy metody, velikost pole mikroskopu nema na
vysledky vliv. Kromé toho Ize tento klasifikacni systém pouzit na sklickach obarvenych
rtiznymi metodami barveni (Chawla et al, 2013, s. 1 —5).

Chawla et al. popisuje postup ziskani mikrobiologického preparatu takto: ,, Prepardty
pripravené z vaginalniho hlenu jsou suSeny na vzduchu, tepelné fixovany a barveny dle
Grama. Fixovany preparat je pokryt krystalovou violeti po dobu 1 minuty a poté se promyje
vodou. Preparat se zalije gramovym jodem po dobu I minuty, oplachne se vodou a pak je
odbarven acetonem po dobu 2-3 sekund. Preparaty jsou pak rychle oplachnuty pod tekouci
vodou, aby se zabranilo odbarveni, a pak se jednu minutu barvi safraninem. Sklicko je poté
opét oplachnuto tekouci vodou a vysuseno. Pro diagnozu bakteridlni vaginozy byl Gramovée
zbarveny vaginalni preparat zkouman pod mikroskopem po pridani olejové imerze a nasledné

byl 1000x zveétsen a klasifikovan. “ (Chawla et al, 2013, s. 1 —5).
BVBIlue test k detekci bakterialni vaginozy

BVBIlue test je chromogenni diagnosticky test zalozeny na ptitomnosti zvySeného
mnozstvi enzymu sialiddzy ve vzorcich vagindlniho stéru. Detekce mikrobidlnich enzymd,
zejména sialidazy, ma potencial pro ptipadnou rychlou diagnostiku BV.

Sialiddazy jsou enzymy, které maji uplatnéni v bakteridlni vyzivé, ve vzidjemném
bunééném pisobeni a vyhybani se imunitni odpovédi. Sialidazy taktéz zlepSuji schopnost
bakterii adherovat, napadat a rozruSit mukozni tkan. Tyto enzymy jsou vyluCovany z
anaerobnich gramnegativnich bakterialnich ty¢inek, jako jsou druhy Bacteroides, Gardnerella
a Prevotella.

VétSina zen s BV je vySetfovana v ordinacich lékatid, ve kterych neni ptitomen
mikroskop a neni tedy ithned moZno posoudit Amselova kritéria. Mikroskopicky odbér se
rutinné zasild do laboratofe. Proto se diagndéza obvykle stanovi pouze na klinickych
zékladech, coz miize byt zavadéjici. Pii pouziti BVBIlue testu je podle Myziuka et al. diagndza

vyhodnocena pfimo v ordinaci gynekologického 1¢kare.
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Myziuk et al. stejné tak vysvétluji, Ze testovani se provadi béhem vagindlniho
vySetteni za pomoci posevnich spekuli, na které se aplikuje pouze voda. Vagindlni stér je
odebran ze zadni klenby poSevni bavinénym tamponem. Tampon i s odebranym vzorkem je
vlozen do zkumavky na testovani BVBlue a inkubovan po dobu 10 minut pii 37 °C. Po
uplynulé dobé se ptidaji dvé kapky roztoku vyvojového €inidla BVBlue a barevna reakce je
okamzité¢ viditelnd. Paklize je reakci modra nebo zelena barva, svéd¢i to o tom, ze vzorek
obsahuje zvysené hladiny bakteridlniho enzymu sialidazy a tudiz je test pozitivni. Zluta barva
vypovidéa o negativnim vysledku, a proto zvySend aktivita sialiddzy a zaroven pfitomnost BV

neni potvrzena (Myziuk et al., 2003, s. 1925 — 1928).
Diagnostika bakterialni vaginézy polymerazovou retézovou reakci

Hlavnimi divody vyuziti polymerdzové fetézové reakce (dale PCR z angl. polymerase
chain reaction) v bakteriologii jsou predevsim rychlost tohoto vySetteni, rozpoznani bakterii,
které se nezdatilo kultivovat a moznost detekovat jak Zivé tak mrtvé bakterie. Hlavni vysadou
pouziti této metody, je rozpoznani DNA konkrétni hledané bakterie ve vySetfovaném
biologickém materialu (Hypiusova, Pliskova, 2012, s. 6 — 7).

Nedavné metody zalozené na kultivaci, mezi které patii PCR, ukazaly, ze ptfitomnost
nov¢ objevenych vagindlnich druhd, jako je Atopobium vaginae, neznama Clostridiales a
Megasphaera, mize vést k diagnostice BV. Mikroskopické vySetfeni vagindlnich vzorki
metodou podle Nugenta je zaloZeno na pomérném mnozstvi laktobacilovych morfotypt, ale
nedéld rozdil mezi odliSnymi druhy laktobacilli. Pomér, ve kterém se nachazi rizné druhy
laktobacilit ve vagindlnim vzorku, poukazuje na béZznou nebo neobvyklou mikrofloru.
Lactobacillus crispatus je ptitomen predevSim u zen se zdravou vaginalni mikrobialni tkani,
zatimco Lactobacillus Iners je nalézan jak u zdravych zen, tak i u Zen s naruSenym vagindlnim
mikrobialnim prosttedim (Kusters et al., 2015, s. 1779-1785).

Rod Lactobacillus se povazuje za jeden z nejpocetnéjSich druhd (Citd vice nez 150
druhil) a miize byt rozvrhnut do piinejmensim 18 skupin. Vysoka fenotypova a geneticka
heterogenita a geneticka rtiznorodost u nedalece ptibuznych druha brzdi vyvoj testi PCR pro
identifikaci laktobacilli na Grovni gent 1 druhl. Pokusy o detekci a kvantifikaci laktobacilt
pomoci PCR byly opakované provadény a stale probihaji. VéEtSina téchto pokust pouziva gen
16S rRNA nebo Gsek mezi 16S a 23S rRNA geny. Gen 16S rRNA ptlisobi jako fylogeneticky
marker v bakteridlni taxonomii (Demkin, et al., 2017, s. 33 — 39).
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Stanovit korektni diagndézu bakteridlni vaginézy je obtizné. Vybér metody pro
laboratorni diagnostiku si zada zvazeni slozitosti, nakladl a frekvenci hodnoceni vzorkl
(Modak et al., 2010, s. 353 - 360).

Myziuk et al. davaji na védomi, ze BVBIlue je jednoduchy a rychly diagnosticky test
pro detekci BV. Zkouska detekce aktivity bakteridlniho enzymu sialidazy se prokazuje byt
uzite¢na v klinickém prostiedi, kde nejsou k dispozici mikroskopické piistroje. Lékat miize
provést BVBlue test vambulanci a vyhnout se tomu, ze by odebrany vzorek zaslal do
laboratoie pozdé€. Vysledky BVBIue testu jsou k dispozici za 10 minut. BVBIlue test je rychly,
snadny a zaroven uziteCnym nastrojem pro péci o pacientku. Poskytuje informace o
predpokladané diagnéze u Zen s BV, pokud je pouzivan ve spojeni s klinickymi a
subjektivnymi informacemi pacientky (Myziuk et al., 2003, s. 1925 — 1928).

Také dobrou hodnotici metodou se zda byt klasifikacni systém dle Hay Ison kritérii.
Umoznuje laborantovi formulovat vysledek stavici na relativnim poctu morfotypt laktobacila
a gardnerel. Toto zjednoduSené hodnoceni miize byt vyuzivano jako alternativa k bodovani
dle Nugenta. Metoda dle Hay Isona prokézala dobrou shodu se standardni zlatou metodou dle
Nugenta a kol., a proto mtize byt pouzivand v zaneprazdnénych terciarnich nemocnicich pro
velké pocty lidi (Chawla et al, 2013, s. 1 —5).

Déle byly vyvinuty nékteré alternativni diagnostické metody, jako je jiz probirana
polymerazova tetézova reakce (PCR). Dalsi metoda, kterou Ize diagnostikovat BV je hybridni
test rychlych nukleovych kyselin, anebo také aktivita prolinové aminoproteazy. Nedavno bylo
pro diagnostiku bakteridlni vagindzy zavedeno nékolik testl typu "point-of-care" zaloZzenych
na riznych kombinacich mikrobidlnich produktli a pfitomnosti RNA. Byly inovovany i
slozitéjsi laboratorni pfistroje, jako jsou senzorova pole. AvSak témét vSechny tyto metody
jsou drahé a jejich citlivost a specifika nenabizeji o moc vétSi vyhodu oproti klasickym
metodam (Modak et al., 2010, s. 353 - 360).

Proto kvali témto divodim zistavaji metody podle Amsela a Nugenta nejvice
realistick¢é a ekonomické. Bakteridlni vaginéza je Casto Spatné diagnostikovdna pouze
zéasluhou klinickych kritérii, protoze tyto prvky diagnostiky jsou subjektivni a zavisi na

schopnostech klinika a dostupnosti nalezitych zafizeni (Modak et al., 2010, s. 353 - 360).
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3 Bakterialni vaginoza a predc¢asny porod

Ptedcasny porod je bézn€ definovan jako porod pied dokoncenym 37. tydnem
téhotenstvi (37 tydnid + 6 dni).

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, ddle WHO) definuje
ptedcasny porod jako porod pied 37. dokoncenym tydnem té€hotenstvi, nebo graviditu trvajici
méné nez 259 dnl od prvniho dne posledni menstruace. PfredCasny porod je dale rozdélen na
zakladé¢ gestacniho véku plodu nasledovné:

* plod extrémné predcasny (< 28 tydnti);

* plod velmi pfedcasny (28 — 32 tydnii);

* plod mirn€ nebo pozdné predCasny (32. — 37. dokonceny tyden té€hotenstvi).

Toto je nejrozsifencji pouzivand a akceptovana definice pfed¢asného porodu (Quinn et al.,
2016, s. 6047-6056).

Ptitomnost infekce bcéhem téhotenstvi je zndma jako hlavni rizikovy faktor
spontanniho ptedcasného porodu. V pribéhu téhotenstvi je ptitomnost BV spojena s dalsimi
riziky porodnich komplikaci (pfed¢asné prasknuti plodovych obali, chorioamnionitida,
narozeni nedonoSenych novorozenctli, pozdni potrat, puerperalni infekce). Studie uvadéji, ze
téhotné Zeny s BV maji riziko pfed€asného porodu dvakrat vy$si nez zeny bez BV. Pokud se
diagnostika provadi na pocatku téhotenstvi, je toto riziko jesté vyssi, zejména pred 16. tydnem
téhotenstvi. Ackoli BV je spojena s pfed¢asnym porodem, nebyla prokazana zadna spojitost
mezi BV, neonatalni infekci a perinatalni umrtnosti (Menard et Bretelle, 2012, s. 48 — 54).

Bretelle et al. v dfivéjsich studiich prokazali, ze vysoké mnozstvi Atopobium vaginae
a / nebo Gardnerella vaginalis v pochv€ jsou spojeny s prokazateln¢ snizenym intervalem
mezi pred¢asnym porodem a porodem u vysoce rizikovych téhotenstvi. Kontrola zmén
vaginalni flory u nizkorizikovych téhotnych Zen by proto méla byt povazovana za podstatny
cil, aby se zjistilo, zda by jejich 1é¢ba mohla piedejit pred¢asnému porodu (Bretelle et al.,
2015).

Menard a Bretelle publikuji, ze béhem téhotenstvi se prevalence BV pohybuje od 5 do
55 %. Tato prevalence je ovlivnéna geografickym pivodem, etnickym pivodem a
socioekonomickymi podminkami téhotnych zen. Na rozdil od populaci v severni Americe,
kde je vysoka prevalence (18 % az 55 %), tak v Evrop¢ je toto ¢islo nizsi (5 % az 14 %). Je
tfeba podotknout, ze v brzkém stadiu t€hotenstvi je prevalence BV vyss§i nez v pozdnim stadiu

téhotenstvi. Tito autofi ddle zminuji, Ze jestlize t€hotna Zena pred graviditou neméla BV,
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riziko vzniku tohoto onemocnéni v gravidité je mensi nez 10 % (Menard et Bretelle, 2012, s.

48 — 54).

3.1 Zpisob aktivace predéasného porodu bakterialni vaginézou

Zvysené riziko predCasného porodu maji ty téhotné zeny, které maji bakterialni
vaginodzu ve srovnani s zenami bez BV. S diagndézou BV je spojeno n¢kolik bakterii. BV je
vSak vzdy spojena s ptfitomnosti vysokého mnozstvi Atopobium vaginae a / nebo Gardnerella
vaginalis. Tym Bretelle et al. ukazal, Ze vysoké vaginalni koncentrace Atopobium vaginae a /
nebo Gardnerella vaginalis byly spojeny s pfedCasnym porodem u vysoce rizikovych
téhotenstvi (Bretelle et al., 2015).

To naznacuje, Ze piitomnost obou téchto mikroorganismi ma za disledek vyskyt
pired¢asného porodu. Navic piitomnost bakterie Atopobium vaginae v plodové vodé pri
pired¢asném odtoku plodové vody poukazuje na mikrobialni invazi amniotické dutiny diky
vzestupné kolonizaci délohy z poSevniho kanalu. Kromé toho ptipadova zpréva o septickém
potratu poskytla dikaz patogenity tohoto organismu béhem téhotenstvi. V tomto piipadé byla
prokazana bezesporni pritomnost Atopobium vaginae po biopsii trofoblastu pomoci
transcervikalniho odbéru choriovych klki (Menard et Bretelle, 2012, s. 491-493).

BV se vyznacuje polymikrobialnim osidlenim dolniho genitalniho traktu. Plvod této
infekce b&hem tchotenstvi se muze nalézat v hormondlnich zménach, kterym se dava za
nasledek zvySeny pocet charakteristickych bakterii. Mikroby vnikaji prostfednictvim hrdla
délozniho na dolni p6l plodovych obalt. Za dilezity okamzik v etiologii predCasného porodu
je ptechod infek¢nich mikrobl z pochvy na plodové obaly a do amniélni dutiny.

Za ptitomnosti bakterii v amnidlni dutin€ dochéazi k uvolfiovani prostaglandini E,,
jejichz rezervoarem jsou amnialni bunky. Prostaglandiny zplsobuji povoleni svaloviny
v cervixu. V disledku toho dochazi k pocatecnim d€loznim kontrakcim, coz ma za nésledek
predcasné rupnuti plodovych oballl a ndsledny odtok plodové vody (Binder, 2011, s 90 — 91).

Infekce mtize postihnout plodové obaly, placentu i samotny plod nebo je omezena na
hrdlo délozni nebo samotnou délohu (Binder, 2011, s. 163).

Ve studii Nelsonové et al. bylo uvedeno, Ze bakterie spojované s BV posiluji
zanétlivou odpoveéd’ prostfednictvim zvySené produkce cytokinu a chemokinu v dolnim
pohlavnim traktu, a tento zvySeny zdnét mize ovliviiovat délku gestace. Je ziejmé, Ze bakterie
dolniho genitalniho traktu mohou vstupovat do horniho pohlavniho traktu a napadnout
choriodecidualni prostor a podporovat dalsi zanét prostfednictvim cytokini a uvoliovani

chemokinu. ZvysSené hladiny prostaglandini stimuluji délozni kontrakce a metaloproteazy,
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které napadaji chorioamniotické membrany, coz vede k predCasnému prasknuti plodovych
oballi a zmékceni kolagenu v déloZznim &ipku. Zanét miZe podporovat tvorbu mucinaz a
produkci sialiddzy. Sialidazy béhem 28. — 36. tydne téhotenstvi byly spojeny se zvySenym
rizikem pred¢asného porodu (Nelson et al., 2014, s. 88 — 96).

Hrozici ptfedCasny porod Ize jen stézi diagnostikovat. Lze jej stanovit ze subjektivnich
obtizi t¢hotné Zeny, z diikazu déloznich kontrakci a objektivniho nalezu na d€loZnim hrdle
pomoci vagindlniho vysetfeni v gynekologické ordinaci lékate. Castokrat predéasny porod
pocinéd odtokem plodové vody, bez jakéhokoliv dfivéjSiho varovného naznaku.

Béhem ptedcasného porodu se vyplavuje choriodecidualni proteolyza. ZvysSena
proteolyza ma za nasledek intenzivni wuvoliovani fetdlniho fibronektinu (FFN)
z choriodecidualniho prostoru do cervikovagindlniho sekretu. FFN se fyziologicky vyskytuje
v cervikdlnim hlenu do 20. tydne téhotenstvi, a pak v obdobi pfed porodem, proto jeho prikaz
v rozmezi 24. a 36. tydne té€hotenstvi vyclenuje téhotné se zvySenym rizikem ptedcasného

porodu (Binder, 2011, s. 90 — 91).

3.2 Vliv bakterialni vaginézy na pred¢asny porod

Spojitost BV s pfedCasnym odtokem plodové vody, chorioamnionitidou, pied¢asnym
porodem a poporodni infekci naznacuje Ulohu vzestupné genitalni infekce z posSevni
kolonizované sliznice na plodové obaly. Dalsi sloZky, které 1ze brat v tivahu pi1 patofyziologii
pired¢asného porodu jsou prvky imunitniho systému, individualni nachylnost k infekci a
genetické predispozice. I pfes tyto souvislosti zistdva vazba mezi BV a predCasnym porodem
nedokonale pochopena (Menard et Bretelle, 2012, s. 48 — 54).

Bakterie charakteristické pro BV maji moznost produkovat hydrolytické rozkladaci
enzymy, jako jsou glykosiddzy a proteazy. Jejich produkce je uzce zavisla na sloZeni
vaginalni flory a zejména na ptitomnosti Mobiluncus bakterii. Tyto enzymy jsou schopny
zahajit znehodnoceni vaginalniho hlenu, ¢imZ podporuji kolonizaci vaginalniho epitelu
bakteriemi, které je produkuji. Pfitomnost téchto hydrolytickych enzymii je spojena s hrozbou
pred¢asného porodu (Menard et Bretelle, 2012, s. 48 — 54).

Mechanismus, kterym hydrolytické enzymy vedou k piedCasnému porodu, Ize
vysvétlit jako obménovani imunitniho systému. Gardnerella vaginalis, bakterie souvisejici s
BV, je schopna produkovat hemolyticky toxin z lidskych vagindlnich epitelidlnich bunék
nazvany vaginolyzin. Menard et Bretelle konstatuji, ze podle prace Cauci et al., je vaginolyzin
hrozici slozkou z hlediska porodnich komplikaci u Zen s BV, jejichZ imunitni systém neni

schopen na vaginolyzin reagovat. Tento mechanismus je schopen §tépit IgA imunoglobuliny
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(slizni¢ni protilatky) pomoci hydrolytickych enzymi. Podle této hypotézy lze rozliSovat dvé
skupiny téhotnych Zen s bakterialni vagindzou:
* prvni skupina ma dobrou porodnickou prognoézu a to proto, ze jejich IgA imunitni
systém je ptizpisoben pro produkci vaginolyzinu;
* druhd skupina ma zvySené riziko porodnich komplikaci (zejména porodu novorozence

s malou porodni hmotnosti) kviili nedostatecné IgA lokéalni imunitni odpovédi spojené

s masivnim Stépenim IgA protilatek hydrolytickymi enzymy, které jsou ptfitomny v

silné koncentraci.

Dale Menard et Bretelle predkladaji, Ze béhem t&€hotenstvi lokalni imunita v reakci na
rozvijejici se BV spousti produkci prozanétlivych cytokini, které zahajuji a stimuluji
zanétlivou odpovéd. Nedostatecnd mistni imunitni odpovéd’ milize vést k porodnickym
komplikacim. Tuto hypotézu podporuji dv€ klinické studie. Prvni studie z USA, ze které
Cerpali Menard et Bretelle, prokazala souvislost mezi nizkou koncentraci vaginalnich
cytokinl na pocatku tehotenstvi (pfed 20. tydnem tchotenstvi) a vyskytem chorioamnionitidy.
Stejn¢ tak Cerpali z druhé studie provadéné v Polsku. Ta ukdazala, Zze t€hotné Zeny, které
vykazovaly mezi 22. a 34. tydnem tchotenstvi nevyvazenou vaginalni floru spojenou s
nizkymi hladinami cytokinli, mély zvysSené riziko predcasného porodu. Tato zjiSténi ukazuji
na skutec¢nost, ze nedostatecnd tvorba prozanétlivych cytokinti v odezvé na lokalni infekci
pfedpovidd vzestupnou genitdlni infekci. To by sméfovalo k chorioamnionitidé a
pired¢asnému porodu. Naproti tomu nadmérnd odpovéd na cytokiny mize byt spojena se
zvySenym rizikem piedCasné narozenych novorozencl. Téhotné Zeny, které mély pochvu
kolonizovanou anaerobnimi bakteriemi nebo Gardnerellou vaginalis a jejich vyska téhotenstvi
byla mezi 18. a 22. tydnem, a vykazovaly nadmérny vykaz cytokini, mély zvySené riziko
pied¢asného porodu (Menard et Bretelle, 2012, s. 48 — 54).

Existuje genetické piedurceni lokdlni imunitni odpovédi na BV. V ptipadové kontrolni
studii u americkych téhotnych Zen bylo riziko ptfed¢asného porodu Sestkrat vyssi, pokud Zena
méla BV a nesla alelu TNF-a2. Vysoké riziko pfedCasného porodu naznacuje vzajemné
plusobeni mezi BV a ptitomnosti alely TNF-a2. Jako ochranny faktor pro riziko pted¢asného
porodu je zde zase alela IL-1ra2, ktera je spojena se snizenim zanétlivé odpovédi
v ptitomnosti bakteridlni vagin6zy (Menard et Bretelle, 2012, s. 48 — 54).

Metaanalyza osmndcti studii zahrnujicich vice nez 20 tisic Zen, posoudila BV jako
rizikovy faktor pro predCasny porod. V jednotlivych tydnech té€hotenstvi je rozdilné riziko
pied¢asného porodu. Metaanalyzou bylo zjisténo, ze BV zvySuje dvojnasobné celkové riziko

pred¢asného porodu pied 37. tydnem téhotenstvi. U zen, které byly testovany pied 20. tydnem
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téhotenstvi, byl pomér pravdépodobnosti vyssi nez 1:4; u testovanych pacientek téhotnych
méné nez 16 tydni byl pomér Sanci vyssi nez 1:7. Kromé toho pocatecni BV, kolem konce
prvniho trimestru, zvysila riziko spontanniho potratu s relativni pravdépodobnosti téméi 1:10.
Na druhou stranu, vybrané studie obsahujici zeny té¢hotné 20 tydna a vice, a zaroven mén¢ nez
34 tydnt, nenalezly souvislost pfed¢asného porodu s BV (Krauss-Silva et al., 2014).

Vysoka vaginalni zatéz Atopobium vaginae je dle Bretelle et al. spojena s pfedCasnym
porodem u vysoce rizikovych téhotnych zen. Dale by ale méla byt hodnocena u
nizkorizikovych populaci, aby se zjistilo, zda by jeji 1é€ba mohla pomoci piedejit
pred¢asnému porodu (Bretelle at al., 2015, s. 860 — 867).

Pro vytvoteni celkového pochopeni mikrobiologické etiologie BV a ptedcasného
porodu jsou nezbytné¢ vyznamné podrobnéjsi studie o téchto bakteriich vazané na predcasny

porod (Wen et al., 2014, s. 1087-1094).
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4 Prevence bakterialni vaginozy a predcasného porodu

Jedno z opatteni k prevenci pfedcasného porodu by mélo vychazet ze systematické
strategie screeningu a 1écby BV v prvnim trimestru téhotenstvi. Screening (a 1é¢ba) BV se
doporuCuje pouze u zen s vysokym rizikem pfedCasného porodu. Za vysoka rizika
pred¢asného porodu se povazuji: pied¢asny porod v predchozim téhotenstvi, tokolyticka 1écba
v ptedchozim téhotenstvi, predcasny odtok plodové vody (PPROM, z angl. preterm premature
rupture of membranes) v piedchozim téhotenstvi, pfedchozi potrat v druhém trimestru
téhotenstvi. BV je ptiblizn¢€ v 50 % ptipadi asymptomatickd a Casna vagindlni infekce béhem

téhotenstvi vyvolava vyssi riziko porodnich komplikaci (Bretelle et al., 2015).

4.1 Prevence bakterialni vagindzy

Preventivni opatieni vzniku BV se zaméfuji na rizikové faktory a chovani Zen vici
tomuto onemocnéni. Je identifikovana fada rizikovych faktorii a rizikového chovani
spojenych s BV. Tyto faktory zahrnuji poc¢et sexualnich partner muzského pohlavi, nedavné
zmény partnert, nizsi veék pfi prvnim pohlavnim styku, sexualni partnerka zenského pohlavi,
dale nezaméstnanost, kouieni a nepouzivani kondomti (Smart et al., 2004, s. 58 — 62).

Koufeni cigaret je nejsiln€j$i nezavisly rizikovy faktor pro BV. Chemikalie
produkované cigaretovym koufem jsou nalézany v cervikdlnim hlenu kuta¢ek a mohou piimo
ménit vaginalni mikrofloru (Smart et al., 2004, s. 58 — 62).

BV byla nezéavisle vazana s fadou sexudlnich faktori, poc¢inaje nékolika muZskymi
sexudlnimi partnery za poslednich 12 mésicii a jednoho nebo vice Zenskych sexudlnich
partnera za poslednich 12 mésicti. DalSi moZnosti je pfitomnost exogenniho faktoru- spermatu
ve vaginalnim prostfedi. Sperma davd za vznik nerovnovdze ve vaginalni mikrofléte
kratkodobym zvySovanim jejiho pH. Vyskyt ptiznakti BV se miize objevit Castéji u Zen, které
maji vice partnert a u téch, které pii sexualnim styku nepouzivaji kondomy. Smart et al.
vytvofili studii, kterd potvrdila, Ze u Zen, které pouzivaly kondomy dlsledné, byla mensi
pravdépodobnost vyskytu bakteridlni vagindzy. Uvedend studie podava vysvétleni, ze
kondomy mohou mit vyznam pfi prevenci vzniku BV, a také pfi sniZovani pravdépodobnosti
recidivy u Zen nachylnych k infekci.

Jako preventivni opatfeni mimo obdobi téhotenstvi bylo pozitivné prokdzano uzivani
hormonélni antikoncepce. Estrogeny stimuluji vaginalni epitelidlni bunky k vyS$si tvorbé
glykogenu. To vytvari vyhodnéj$i prostiedi pro kmeny laktobacill, které zabraiiuji kolonizaci

anaerobnimi mikroorganismy (Smart et al., 2004, s. 58 — 62).
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Vznik BV mohou zplsobovat sexualni 1 nesexudlni faktory. Studie Smarta et al.
potvrzuje, ze mezi rizikové faktory patfi koufeni cigaret, Casté stiidani sexualnich partnert
nebo nechranény pohlavni styk. Naopak hormonélni antikoncepce mé ochranny ucinek.
Zminéné ditkazy mohou byt dilezité pii planovani preventivni strategie v boji proti BV
(Smart et al., 2004, s. 58 — 62).

Cilem porodni asistentky je nejen poskytovani zdravotni péce Zenam, ale takeé
udé€lovani rad v pribéhu vSech Zivotnich obdobi Zen. MoZnost edukace porodni asistentkou se
nevyhybd ani tomuto tématu. Porodni asistentka je kompetentni k provadéni edukace v oblasti
preventivni péce a ma dalezitou ulohu v zdravotnickém poradenstvi a vzdélavani zen, ale 1
jejich rodin a komunit (www.mzcr.cz).

Schopnost vytvofit si zdravy zivotni styl a udrzovat si dobré celkové zdravi jsou
hlavnimi €initeli, které pomahaji pii prevenci a 1é¢bé bakteridlni vagindzy. Pti prevenci BV
by Zena méla dodrzovat nasledujici doporuceni.

a) Vyvazeni hladiny cukru v krvi: stfevni a vaginalni mikroorganismy, které
zpusobuji v téchto systémech potize, prosperuji z cukru. Udrzovani nizké nebo vyvazené
hodnoty cukru v krvi je zakladni pfedpoklad pro podporu zdravi celé¢ho téla a vaginalni
mikrofléry. Primarni dietni chybou jsou pfidané cukry ve vétSin€ zpracovanych potravin a
rafinované zrna obili ve vétSin¢ chlebt, téstovin a peciv. Dalsi produkt obsahujici vysoké
mnozstvi cukril je alkohol. Zena snaZici se zabranit vzniku BV nebo ji 168it, zv1asté pokud se
potyka s pretrvavajici BV, by méla sledovat mnozstvi cukrii, které ptijima. Muaze se jednat jak
o cukry v potravé pfidané, tak o ptirodni. Pokud je Zena tehotnd, je nutné se UpIn¢ vyvarovat
alkoholu.

b) Vyvazeni tréviciho prostfedi: nerovnovaha stfevni flory, nazyvana stievni
dysbioza, je obvyklou zdsadni pfi¢inou chronickych nebo rekurentnich vaginalnich infekci.
Jedna se nejen o infekce bakteridlni, ale také o kvasinkové. Rebalancovani stievni flory je
dalezitym faktorem v prevenci opakované vaginalni infekce. Obnoveni stfevniho a poSevniho
prostiedi spravnymi organismy, které podporuji zdravou vagindlni fléru, vede k ustdleni
potizZi s BV. Docilit tohoto je mozZzné vysoce kvalitnimi probiotiky, které obsahuji
Lactobacillus reuteri a Lactobacillus rhamnosus. Potraviny bohaté na probiotické latky
zahrnuji zivé aktivni jogurtové kultury, kysané zeli a jiné.

C) Praktikovani zdravého sexu: muzsky pohlavni organ obklopuji vlastni bakterie,
které¢ mohou narusit vaginalni prostiedi. Sperma méni pH vaginy k zdsaditému, ¢imz vytvari
vhodné prostiedi pro BV. Kondomy byly prokdzany jako vhodnd antikoncepce pomahajici

piredchazet BV. Né&ktefi odbornici se domnivaji, Ze se vagindlni mikrobiom muize ptizpisobit
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bakteriim konkrétniho penisu. Pokud se ale v pochvé objevi jiny penis, pochva vytvofi
imunitni obranu, ktera vyvold zanét. To zplsobuje vagindlni zmény, které také zvysSuji
incidenci BV. Vybér spravného kondomu je dilezity, protoze nékteré kondomy obsahuji
lubrikanty, které mohou BV vyvolat. Také oralni sex mize vyvolat BV, protoze pH ust je
odli$né od pH vaginy. Sexualni pomiicky mohou také zvySovat riziko vzniku BV v ptipadé
nedodrzovéani spravnych hygienickych navyka. Nutné je udrzovat je v Cistoté, napiiklad
pravidelnym ponofenim do vrouci vody, a nesdilet je s partnerem, pokud Zena trpi na
recidivujici BV.

d) Stalé poSevni prostiedi: poSevni vyplachy narusuji pfirozenou vagindlni floru.
Pravidelné vyplachy - dokonce 1 pii pouziti ptirodnich produktli - zdvojnasobuji riziko vzniku
vaginitidy. Vhodné je vyvarovani se vini. To zahrnuje silné¢ parfemovana mydla, toaletni
papir a menstruacéni piipravky. Viné v téchto vyrobcich jsou pro vaginalni prostiedi
nevyhovujici.

e) Hygienické pomiicky: pokud je BV trvaly problém, zejména po menstruaci, je
alternativou menstruacnich vlozek uzivani opakované pouzitelnych menstruacnich kalisku.
Dilezité je vyvarovat se toxinim v konven¢nich produktech, které mohou ménit pH a
zpusobit zanéty. Vhodny je vybér organickych vlozek a tampdnti.

f) NosSeni spodniho pradla: pi1 volbé jakéhokoli spodniho prédla, by méla byt
nezadoucich baktertii.

g) Antibiotika: v 1écbé BV se uZivaji antibiotika. Je dilezité stanoveni spravné
diagnézy svym poskytovatelem zdravotni péce, ktery ur¢i vhodny druh antibiotik. BEéhem
uzivani antibiotik 1ze doplnit 1écbu probiotiky (Srinivasan et al., 2012).

U nekterych Zen je BV trvalym nebo opakujicim se stavem. Gardnerella vaginalis, ktera je
pfevladajicim organismem syndromu BV, tvofi skupiny, které se navzajem drZi na povrchu
poSevni sliznice a vytvari tak souvisly biofilm. Biofilm ¢ini antibiotika méné plisobivymi pii
prevenci recidivy BV a v dasledku toho vyznamné nezamezuji vzniku pred¢asného porodu
spojen¢ho s BV. U velkého mnozstvi ptipadl je potfeba nékolika cykli antibiotické 1éCby,
kterda muze snizit nadmérny rist pfemnozenych bakterii, ale nepomaha obnovit vagindlni
ekosystém. Nicméné byly studovany nové moznosti, které mohou byt ulinnéjsi nez
antibiotika. Jednou z takovych moZnosti pro obnoveni vaginalni flory je inhibovani tvorby
bakterii charakteristickych pro BV nebo naruseni biofilmu za pouziti DNazy (Catallozzi et al,

2014, s. 305).
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DNaéza je enzym, ktery naruSuje DNA. Mikrobicid obsahujici DNazu zabratuje rlstu
jak nové vzniklym, tak stabilnim biofilmim. Takovy ptipravek mize byt ve formé topického
mikrobicidu aplikovaného do pochvy. Je tedy nalezena mozZnost pouziti DNazy jako
terapeutického nebo preventivniho opatieni pro bakterialni vagind6zu bud’ samostatné, nebo v
kombinaci s antibiotiky (Catallozzi et al, 2014, s. 305).

Jako nejidedIné;jsi feSeni se nabizi stabilizovani pfirozené¢ho poSevniho prostiedi. BV
je polymikrobidlni infekce charakterizovand posunem mikroflory v bakterialni flofe vaginy,
poklesem koncentrace laktobacilii a nadmérnym rlstem jinych mikroorganismi. Lactobacily
maji nenahraditelnou ulohu pii udrzovani rovnovahy ve vagindlnim ekosystému.
Prostfednictvim produkce kyseliny mlé¢né laktobacily snizi pH vaginalniho prostfedi a
zabrani rustu pfipadnych patogennich mikroorganismii. Dal§im mechanismem pulsobeni
laktobacilii je produkce peroxidu vodiku, bakteriocini a povrchovych vazebnych proteint.
Souhrnné tyto aktivity piispivaji k potlaceni riistu patogennich mikroorganismti. Naruseni
tohoto kiehkého ekosystému hormondlnimi zménami, sexudlnim chovanim, téhotenstvim
nebo antibiotickou terapii mize snizit hladiny a aktivitu laktobacildi, coz ¢inni genitalni trakt
nachylngj$im k infekcim, zeyména u BV. Obnoveni rovnovahy vaginilnich kmenti bakterii a
rekolonizace vaginy vybranymi kmeny Lactobacillus pfispiva k niz8i frekvenci recidiv BV.
Lactobacillus rhamnosus je jedine¢ny kmen laktobacilti, ktery dokéze kolonizovat vaginalni
mikrobiologii. Jakmile se aplikuje, obnovuje fyziologické vaginalni pH. Dlouhodoba 1écba se
jevi jako ucmnd pii prevenci symptomi BV a relapst. Dlouhodobé léceni vagindlnimi
tabletami Lactobacillus rhamnosus je jednou z bezpe¢nych moZznosti terapie. Celkova
tolerance byla zcela bez nezadoucich Gcinki. Vzhledem k hodnotam pH bylo zaznamendéno,
7e dlouhodobd 1écba na bazi probiotik umoZiuje vyznamné obnoveni fyziologické kyselosti
vaginalniho prostfedi. Tento dikaz je jasn¢j$i v zavislosti na dlouhodobém podavani probiotik
(Recine et al, 2016, s. 101 — 107).

Aby se zabranilo pfibyvani patogenl, je hlavnim cilem terapie BV a obzvlast
prevence BV udrZovat vaginalni pH 4,5 nebo niz8i. O tento stav by se mélo usilovat do té
doby, dokud se neobnovi normalni laktobacily, ktefi samostatn¢ dovedou udrzet ptirozené
pH. Anaeroby rostou Spatné pii pH 4,5 nebo niz§im. Optimalni pH pro rist Gardnerella
vaginalis je 6 - 7. Vhodny zptsob, jak zvladat recidivujici BV, je zachovat vaginéalni pH 4,5,
pfi profylaktickém oSetieni, které je schopné zvladnout nadmérny rist bakterii. V této
souvislosti je zpisobilym terapeutickym prostfedkem kyselina askorbova (vitamin C), nebot’
vytvaii negativni prostiedi pro rist patogeni. Vaginalni vitamin C je k dispozici jako

kiemikové tablety obsahujici 250 mg kyseliny askorbové. Tato podoba tablet uvoliluje
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vitamin v pribéhu n€kolika hodin. Stava se tak statisticky vyznamnym vaginalnim G¢inkem
snizujici pH pochvy. Uginnost vaginalniho vitaminu C p¥i zmirnéni piiznaki a symptoma BV
byla potvrzena ve dvou studiich Petersena a kol. Kyselina askorbova ptedstavuje zésadni
faktor pti udrZzovani nizkych hodnot vaginalniho pH a zvySuje hojivé procesy ve vagindlnim
ekosystému a rekolonizaci bakteriemi mlééného kvaseni. Mechanismus G¢inku je nasledujici:
snizenim vagindlniho pH na fyziologickou uroven 3,8 az 4,5 se aktivuje anaerobni rlst a
obnovi se pfedpoklady znovuzrozeni fyziologické laktobacilové flory. Vysledky uvadéji, ze
250 mg vaginalnich tablet s kyselinou askorbovou, uzivanych 6 dni v meésici, zajisté snizi
riziko rekurence BV z 32,4 % na 16,2 % béhem Sestimésicniho profylaktického aplikovani

(Krasnopolsky et al., 2013, s. 309 — 315).

4.2 Prevence predéasného porodu a terapie bakterialni vaginozy

Etiologie pfedCasného porodu je multifaktorialni zalezitosti, ale existuji védecky
podlozené ditkazy, ze infekce je v tomto ohledu hlavni pfi¢inou. Abnormalni fléra genitalniho
traktu v raném téhotenstvi prfedpovida ptedcasny porod. Pro prevenci pied¢asné¢ho porodu a
zaroven pro lécbu vybrané infekce se pouzivaji antibiotika (Joergensen et al., 2014, s. 2173 —
2191).

BV neni jedinou entitou, ale je syndromem proménného slozeni a ma za nasledek
riznorodé piiznaky a variabilni odpovédi na rtizné druhy antibiotik. Dalsi zaleZitosti, ktera se
musi brat v avahu je nacasovani 1éCby antibiotiky. Pokud je antibiotickd terapie zahajena
v pokrocilém téhotenstvi, je 1éCba ve vétSing pripadl netiCinna. Jsou-li antibiotika pouZzivana
dostate¢né brzy, lze nésledky pied¢asné¢ho porodu jesté odvratit. Z toho vyplyva, ze riziko
pred¢asného porodu Ize snizit v€asnym zahdjenim antibiotické 1éCby v nizkém gestacnim
tydnu (Joergensen et al., 2014, s. 2173 —2191).

Centra pro kontrolu chorob a prevence (Centers for Disease Control and Prevention,
dale CDC) doporucuji metronidazol nebo klindamycin jako 1€k volby v prevenci pfed¢asného
porodu. Klindamycin a jind antibiotika s makrolidovym uUCinkem maji protizanétlivé
vlastnosti a ptisobi proti vétSin¢ organismi spojenych s BV. Joergensen et al. uvadéeji, ze
b&hem t&hotenstvi je klindamycin vysoce u¢inny v 16¢bé BV. Uginnost 16¢by klindamycinem
podavaného peroralné je v téhotenstvi 90 % a Gc¢innost klindamycinu ve formé vaginalniho
krému je 70,8 %. Naproti tomu dvoudenni 1é¢ba metronidazolem vykazovala 40 — 77 % miru
uspesnosti (Joergensen et al., 2014, s. 2173 —2191).

Antimikrobialni spektrum téchto antibiotik neni totozné, ackoli byla ob& antibiotika

doporu€ena pro 1é€bu symptomatick¢é BV. Dilezité ovSem je, ze tato antibiotika maji
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protizanétlivé vlastnosti. CDC pro é¢bu BV doporucuje pouzivani ordlni nebo vaginélni
formy metronidazolu nebo klindamycinu, nicméné pii rozhodovéani o optimalnim antibiotiku
pro prevenci pifedasného porodu infekéni etiologie je zvoleni klindamycinu vice logické
(Lamont et al., 2017, s. 139 — 143).

a) Utinky metronidazolu: in vitro je metronidazol neefektni proti organismiim,
ktefi maji souvislost s BV. Proti aerobnim organismim ma zaroven zddnou nebo jen malou
aktivitu. Ackoli se Atopobium vaginae ukazala byt rezistentni in vitro k metronidazolu, zeny s
recidivujici BV zpocatku na antibiotickou 1é€bu reagovaly se strmym poklesem koncentrace
riznych bakterii, v€etné Atopobium vaginae. Tyto bakterie se ale pozd&ji objevuji znovu
(Lamont et al., 2017, s. 139 — 143; Bretelle et al., 2015, s. 860 — 867). Metronidazol in vivo je
neucinny viici anaerobnim organismiim jako je Gradnerella vaginalis a Atopobium vaginae.
Ma ovSem schopnost usmrcovat nékteré anaerobni mikroorganismy, které slouzi jako substrat
pro vyvoj Gardnerella vaginalis a Atopobium vaginae. Timto zpGsobem je Iécba
metronidazolem Uc¢innd. Uzitek metronidazolu je také v obrané poSevnich laktobacilt, kdezto
klindamycin tyto druhy prospéSnych bakterii ni¢i (Lamont et al., 2017, s. 139 — 143).

b) Utinky klindamycinu: klindamycin mé protizanétlivé vlastnosti a méa 3irsi
rozsah ucinnosti proti BV neZz metronidazol. Jeho ucinnost proti anaerobim a gram —
pozitivnim bakteriim je vysokd a je doporucen pro lé¢bu BV, zejména pokud jde o terapii
v brzkém stadiu t€hotenstvi. Pouzivani klindamycinu je bezpecné v celém obdobi téhotenstvi
a zadné teratogenni uCinky nejsou znamy, at’ uz se jednd o perordlni nebo lokéalni formu
uzivani (Joergensen et al., 2014, s. 2173 —2191).
systematickd pfezkoumani a metaanalyza. Vysledkem bylo, ze klindamycin pouZivany u Zen,
jejichz riziko pred¢asného porodu je zptisobeno BV a uziva se v pocatecni fazi t€hotenstvi (<
22 dokoné¢enych tydni gestace) miize snizit miru predéasného porodu o 40 %. Zeny, které
dostavaly antibiotika, v 86 % neporodily diive, nez v dokon¢eném 33. tydnu téhotenstvi.
Ttikrat vyssi riziko pfedcasného porodu maji ty Zeny, které nejsou léCeny na BV antibiotickou
lécbou. Lemont et al. jsou presvédceni, ze diikazy ohledné Casného uzivani klindamycinu
k 1écb¢ bakteridlni vagindzy v t€hotenstvi, vedouci ke snizeni rizika ptedcasného porodu jsou
silné (Lamont et al., 2017, s. 139 — 143).

Jiné antibiotika plisobici proti Atopobium vaginae, jako je azithromycin a amoxicilin,
k lé¢bé mikrobialni dysbidozy béhem téhotenstvi testovalo jen malo odbornikli. Amoxicilin byl

neucinny. Makrolidova slou€enina erythromycin, o niZ je zndmo, Ze ma protizanétlivé
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vlastnosti, ovliviiuje pfedcasny porod pii podavani s metronidazolem (Bretelle et al., 2015, s.
860 — 867).

Uzivani antibiotik k prevenci predcasného porodu, by mélo byt omezeno na ty Zeny,
kterym by lécba s nejveétsi pravdépodobnosti prospéla (Joergensen et al., 2014, s. 2173 —
2191).
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Z.avér

Ptehledova bakalarska prace se zabyva infekci zvanou bakterialni vagindza, ktera je
komplexnim syndromem zahrnujici fadu klinickych ptfiznakit. Bakteridlni vagindza je
odpovédna za 40 — 50 % vSech vaginalnich zanétlivych onemocnéni u symptomatickych Zen.
Ale az 70 % Zen s BV byva asymptomatickych. Za vznikem tohoto onemocnéni stoji soubor
mnoha bakterii podilejicich se na zmén¢ pH poSevniho prostiedi, které se v normalnich
hodnotach pohybuje vrozmezi 3,8 — 4,5. Pod vlivem riznych faktorQ, jako je téhotenstvi
nebo sexudlni aktivita se stalé vnitini prostfedi méni. Hlavni ¢initel, ktery nasledné ovliviiuje
dalsi rozvoj BV je bakterie s ndazvem Gardnerella vaginalis. Ta ptizplsobuje vagindlni
prostiedi pro rist dal$ich patogent.

Hlavnim cilem prace bylo vyhledavani doposud zvetejnénych publikovanych
poznatki o vlivu bakteridlni vagin6zy na aktivaci pired¢asného porodu. Intrauterinni infekce
jsou zakladni pticinou ptfedCasnych porodii, ale také jinych patologii v téhotenstvi. Jsou
pric¢inou opakovanych casnych potratli nebo sepsi po potratu.

Kapitola ¢islo dvé sumarizuje a popisuje diagnostické metody pro prikaz bakterialni
vaginozy. V préci jsou vyhrazeni mikrobialni piivodci BV a jejich vzajemna interakce mezi
sebou. Ve zdravém vagindlnim prosttedi dominuje laktobacilus, ktery udrzuje ptirozené pH
produkci kyseliny mlécné. Pti poklesu této populace makroorganismi nastavd nadmérny rist
bakterii v cele s Gardnerella vaginalis, dale neddvno nalezena Atopobium vaginae,
Mobiluncus a také Mycoplasma hominis, kterym vyhovuje pH vys$si, tedy zésadité v rozmezi
6 — 7. Typickée klinické ptiznaky pro tento syndrom je pfitomnost vagindlniho zapachu, mirny
nariist mnozstvi bilého aZz Sedavého homogenniho vytoku snizkou viskozitou, ktery
rovnomérné ulpiva na poSevni stén¢. Tyto prvky jsou ovSem pouze subjektivni, a proto byly
vyvinuty metody k diagnostice BV. Zakladnim postupem diagnostiky BV je zhodnoceni
poSevniho vytoku dle Amselovych kritérii, ktery hodnoti ¢tyfi parametry, pii c¢emZ alesponi
vyskyt tfi z nich musi byt potvrzen. Dal§i metoda je skdrovani dle Nugenta hodnotici vyskyt a
morfologii bakterii ve vagindlnim stéru pomoci mikroskopického pfistroje. Mezi dalsi
zminéné pouzivané metody patii diagnostika BV dle Hay Ison kritérii, BVBlue test k detekci
BV a diagnostika BV polymerazovou fetézovou reakei.

Tteti kapitola se zabyva pojednanim o vlivu bakteridlni vagindzy na ptedcasny porod.
Jedna se o stézejni cast bakalarské prace. Bylo zjisténo, ze téhotné Zeny s BV maji riziko
predc¢asného porodu dvakrat vyssi nez Zeny bez BV. Diagnostika provadéna pred 16. tydnem

téhotenstvi toto riziko jest¢ navySuje. Pokud Zené nebyla diagnostikovana BV jesté pied
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téhotenstvim, je riziko rozvoje bakterialni vaginozy v téhotenstvi mensi nez 10 %. BV se
vyznacuje polymikrobidlnim osidlenim dolniho genitalniho traktu. Tyto patogeny maji
tendenci pronikat skrze hrdlo délozni na dolni pdl plodovych obali a do amnidlni dutiny
ascendentni cestou. Nasledkem je zrod chorioamnionitidy. Tento mechanismus je dileZitym
okamzikem v etiologii predCasného porodu. Ptitomnost bakterii nasledné¢ vyvold uvolnéni
prostaglandini a dalSich latek, které maji za nésledek povoleni hladkého svalstva délozni
svaloviny a svaloviny déloZniho €ipku. Nasleduji kontrakéni pohyby délohy a eventuelné
predcasny odtok plodové vody. Dalsi slozky patofyziologie ptedcasného porodu jsou prvky
imunitniho systému, individudlni nachylnost k infekci a genetické predispozice. Hrozici
pfedCasny porod lze diagnostikovat ze subjektivnich obtizi t€hotné Zeny a v ordinaci
gynekologického Iékafe pomoci vagindlniho vySetfeni, ultrazvukovym vySetfenim,
kardiotokografickym vySetfenim, priikkazem pfedCasného odtoku plodové vody, zanétlivymi
markery a biochemickymi markery z cervikalniho hlenu. Kontrola zmén vaginalni flory u
nizkorizikovych téhotnych zen by méla byt povazovana za podstatny cil, aby se zjistilo, zda
by jejich 1é¢ba mohla ptedejit predCasnému porodu.

Ctvrta kapitola je zaméfend na prevenci bakteridlni vagindzy a predasného porodu a
uplatnéni porodni asistentky v této oblasti. Byly odhaleny riznorodé¢ rizikové faktory, a takeé
rizikové chovani zen, které vedou k vyvoji bakteridlni vaginézy v poSevnim prostiedi.
Porodni asistentka by se méla ucastnit edukovani Zen a seznamovat je s nasledky jejich
chovani a udélovat jim rady jak se vyhnout rizikovym faktorim BV. Hlavnim tématem
edukace je udrzovani si dobrého celkového zdravotniho stavu, a také zdrava sexualni aktivita.
Je-li t€hotné Zené jiz BV diagnostikovana, je navrzena antibioticka 1écba k prevenci a snizeni
rizika pfed€asného porodu.

Dostate¢na informovanost Zen o nasledcich vaginalnich infekci, at’ uz se jedna o
bakterialni vaginézu nebo jinou infekci zplisobujici zanéty pohlavnich organti, by méla

predchézet patologickym nasledkéim v t&hotenstvi. Zena by neméla toto téma zlehdovat.
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Seznam pouzitych zkratek

BV Bakterialni vagindza

BVBlue Test od bacterial vaginosis

CDC Centers for Disease Control and Prevention
DNA Deoxyribonukleova kyselina

DNaéza Deoxyribonukledza

FFN Fetalni fibronektin

IgA Imunoglobulin A

IL-1ra2 Interleukin-1 receptor antagonist 2

KOH Hydroxid draselny

mg Miligram

MZCR ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PCR Polymerase chain reaction (polymerazové fetézcove reakce)
pH Potential of hydrogen

PPROM Preterm premature ruptere of membranes
rRNA Ribozomalni ribonukleova kyselina

TNF- a2 Tumor necrosis factor- alfa 2

USA United States of America

WHO World Health Organization
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