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Vulvarni symptomatologie projevujici se vulvarnim dyskomfortem charakteru svédéni, paleni, fezani i jinych senzaci v oblasti zevnich
rodidel, je pfic¢inou chronickych potizi pacientek a diivodem opakovanych vysetieni u specialisti, gynekologa a dermatologa. Cilem
podrobného vysetieni, zahrnujiciho vulvoskopii s aplikaci vysetifovacich roztokl a odbérem biopsii, je stanoveni spravné diagnézy
se zafazenim léze do jedné z péti skupin nemoci vulvy: vulvarnich dermatéz, vulvarni intraepitelialni neoplazie, neoplazie, infekénich
nemoci nebo vulvodynii. Problematika nemoci vulvy je specificka a vyZaduje v urcitych situacich mezioborovy tym, sloZzeny z gynekologa,
dermatologa a histopatologa, ktery je schopen stanovit spravnou diagnézu a od ni se odvijejici Ié¢ebnou modalitu.
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Vulvar symptomatology manifested by vulvar discomfort in the form of itching, burning, cutting, and other sensations in the vulvar area,
is the cause of chronic complaints in patients and a reason for repeated examinations by specialists - a gynaecologist and a dermatologist.
The goal of a thorough examination which includes vulvoscopy with application of examination solution and obtaining biopsy samples
is to determine the correct diagnosis with classifying the lesion into one of the five groups of vulvar diseases: vulvar dermatoses, vulvar
intraepithelial neoplasias, neoplasias, infectious diseases, and vulvodynias. Issues related to vulvar disease are specific and, in certain
situations, require a multidisciplinary team consisting of a gynaecologist, dermatologist, and histopathologist, who is able to establish

a correct diagnosis based on which a treatment modality is chosen.

Key words: vulvar disease, vulvar symptomatology, vulvar dermatoses.

Soucasti komplexniho gynekologického
vysetreni je vysetieni zevnich rodidel aspekci.
Toto vysetfeni u asymptomatickych pacientek
prokdze jen zmény s vyraznym klinickym nale-
zem, zmény vétsiho plosného rozsahu, zatimco
zmény loZiskové, ¢asto i onkologicky zavazné,
mohou zUstat nerozpoznany.

Jind situace je u zen symptomatickych, které
vyhledavaji vétsinou gynekologické vysetfent,
ale v pfipadech, kdy se Zeny Ié&i pro kozni ne-
moci, mdze se s problematikou nemoci zevnich
rodidel setkat i dermatolog.

Svou lokalizaci je vulva vystavena moznému
chronickému, mechanickému, chemickému ¢i
biologickému drézdéni, které vede ve svych
ddsledcich k chronické symptomatice, znacné
zneprijemnujici Zivot a vedouc ¢asto i ke kon-
flikt@im v partnerském souziti. Do gynekologické
ambulance, méné ¢asto do ambulance dermato-
logické nebo do ambulance praktického Iékare,
prichdzeji vétSinou pacientky symptomaticke,
pacientky trpici vulvarnim dyskomfortem, ktery
predstavuje svedeni, paleni fezanf a jiné nepfi-
jemné pocity v krajiné zevnich rodidel.

Pricinou mlze byt celd fada nemoci orga-
nickych, lokalnich i systémovych, ale i nemoci
psychogennich. Pruritus postihuje riizné roz-
sahlé okrsky zevnich rodidel v rlizné intenzité,
pficemZ maximum obtiZi byva obvykle v noci

a byvd pficinou nespavosti. Zhorsuje se také tep-
lem, télesnou ndmahou, emocemi a pozitim
alkoholu. Pacientky se vétsinou neubrani me-
chanické traumatizaci postizenych mist, ktera
zpUsobuje zarudnuti, zhrubéni klze s hojicimi
se krustami v misté mikrotraumat a tvorbu ra-
gdd. Pruritus je vyvolavan tésné nadprahovym
drdzdénim mechanoreceptord a nocireceptord,
ulozenych v oblasti dermoepidermdlni junkce,
odkud jsou vzruchy vedeny laterdInimi spinota-
lamickymi drahami do postcentraini oblasti kon-
tralaterdIni hemisféry, kde jsou sefazeny podle
somatotopické projekce receptord. Préh excitace
receptort je velice individudIni a kromé lokal-
nich podminek v misté stimulace, dané prokrve-
nim, teplotou, tloustkou kdize, mnozstvim potu
a cervikovaginalniho sekretu, ovliviuje hodnotu
excita¢niho prahu také vék a emodni stav.
Lécba pruritu musi byt zaloZena na spravné
diagndze. U loziskovych 1ézi se podle zavaznosti
nalezu uplatni lé¢ba medikamentdzniato v po-
dobé lokéInii celkové, u stavli pfednddorovych,
nadorovych, eventualné loZiskové ohranicenych
zanét(, také lé¢ba chirurgickd. Je treba zdlraznit,
Ze i u organicky podminéného pruritu se po-
stupneé vyviji psychickd nadstavba, kterd déle
komplikuje lé¢bu. Lé¢ba symptom musi byt
proto komplexnia dlouhodobé a v pfipadé chro-
nické symptomatologie by méla byt provadéna
ve specializovanych centrech gynekologické
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dermatologie, ve kterych je zajisténa mezio-
borovd spoluprace gynekologa a dermatologa
se zdzemim specializovaného laboratorniho
a histopatologického vysetfent.

vulvarni dermatoézy

vulvarni intraepitelidlni neoplazie
neoplazie vulvy

infek¢ni nemoci vulvy

alergické reakce

iritace mechanicka, chemicka ¢i biologicka
celkovad interni onemocnént

© N oA W

psychosomatické nemoci

VySetfeni pacientek, trpicich vulvarnim
dyskomfortem, musi byt velice peclivé s podrob-
nou anamnézou, zameéfenou na zjisténi moznych
vyvoldvajicich pficin, chybét nesmi ani dotazy
na vita sexualis a vylouceni psychosomatickych
pficin potizi. U pacientek, stézujicich si na vulvarni
dyskomfort, by mél byt prohlédnut kozni povrch
i ostatnich ¢astitéla k vylouceni dermatologickych
pficin symptomatologie, v pfipadé podezieni
na dermatdzu musf byt konzultovan dermato-
log. OptimdlIni je soucasné vysetteni pacientky
gynekologem i dermatologem ve specializované
ambulanci. Ddle je zapottebi vyloucit pfitomnost
systémového onemocnéni, nemoci hepatalnich,
rendlnich a endokrinnich. Teprve po vylouce-
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ni téchto moznych pficin vulvarni symptomato-
logie pfistupujeme k vlastnimu vysetfeni zevnich
rodidel. Pokud vysetfeni vulvy aspekci neproka-
zuje patologii, nasleduje vysetfeni oblasti pod
zvétsenim, nejcastéji kolposkopem (obrazek 1),
které dokaze zveétsit prohlizenou oblast az 30krat.
Pfi prosté vulvoskopii prohlizime povrch zevnich
rodidel bez aplikace vysetfovacich roztokd, jen
s barevnymifiltry, akcentujicimi pfipadnou patolo-
gii cévniho vzorce Iéze. Soucasti tohoto vysetieni
je také odbér materialu na kultivacni a cytologic-
ké vysettenl, pffpadné odbéry genovou sondou
na prikaz infekce lidskym papillomavirem nebo
herpes simplex virem. Prlkaznéjsi je rozsitena
vulvoskopie s aplikacf 5% kyseliny octové a 1% to-
luidinové modfi. Kyselinu octovou je nutno apli-
kovat po dobu nejméné péti minut bavinénym
krytim na cely povrch vulvy a introitu posevniho.
V mistech patologie dochazi ke zbélanf povrchu,
zpUsobené precipitaci zmnoZenych nukleoprotei-
n{, které nenti specifické pro zmény prednadorové
a muze byt pfitomno i u zmén zanétlivych a re-
paracnich. Zkuseny odbornik podle charakteru
zmeén, intenzity a trvani zbélanf, prominence nad
niveau, ohranicent, lokalizace a pfipadné multifo-
kality Iéze, &i pfitomnosti patologického cévniho
vzorce, dokédze posoudit zadvaznost klinického
nélezu a presné urcit misto cilené biopsie.

Dalsim roztokem vyuzivanym pfi diagnostice
patologif vulvy je 1% toluidinovéd modf, jaderné
barvivo, zbarvujici loziska obsahujici superfici-
aIni bunky se zmnoZenou jadernou DNA syté-
ji tmavé modfe, oproti svétle modrému okolf
zdravé tkané.

Rozsitend vulvoskopie dokéze velice presné
zobrazit loziskové zmény, ze kterych je poté
mozné odebrat vzorek na histologické vysetien,
které je pro stanoveni diagndzy a naslednou
lé¢bu rozhodujici. Samozfejmé, Zze ddvodem
k provedenti biopsie jsou vsechna hyperpigmen-
tovand ohranicend loziska k vylouceni druhého
nejcastéjsiho nadoru vulvy, melanomu.

Prvotnim cilem vulvoskopického vysetfenf je
vyloucenfonkologicky vyznamné léze, at jiz vys-
sfho stupné vulvarni intraepitelidIni neoplazie,
u néhoz je progrese v nador pravdépodobn4,
nebo diagnostika jiz invazivniho nddoru v jeho
Casném stadiu, kdy je nadéje na uplné vylécenf
pacientky vysoka.

Samoziejme, Ze je nutné, po vyloucen( pre-
invazivni nebo invazivni Iéze, zbavit Zenu vul-
varni symptomatologie, kterd je ¢asto Uporna
a obtézujict.

Zevni rodidla Zeny postihuji jak nemoci ty-
pické pro pohlavni organy a spojené se sexu-
alnim chovanim pacientky, tak i nemoci kozni,

Obrdzek 1. Kolposkop

kdy zevnirodidla jsou lokalizaci predilekéni nebo
sporadickou.

Podle klinické manifestace se daji rozlisit léze
neulcerujici a ulcerujici.

Z neulcerujicich lézi se podle barevného
odstinu rozlisuji bélava loziska, kam patfi vul-

varni intraepitelidInf neoplazie, lichen sclerosus,
lichen ruber planus, lichen simplex chronicus,
kvasinkovd infekce a vitiligo. Cervenavd loZiska,
erytroplakie, mohou byt zplsobena vulvarniin-
traepitelidIni neoplazif, extramamarni Pagetovou
chorobou, lichen ruber planus, psoriasis vul-
garis, atopickym ekzémem, lékovym exanté-
mem, eozinofilnim granulomem, histiocytézou
z Langherhansovych bunék nebo inicidlnim
karcinomem. Hnédocerné zbarvena loZiska,
melanoplakie, mlze tvofit trombotizovany he-
mangiom, lentigo, naevus coeruleus, naevus
naevocelularis et pigmentosus a melanom.

Ulcerujici léze tvofi vulvarni dermatdzy jako
pemphigus vulgaris, bulézni pemfigoid, benignf
slizni¢ni pemfigoid, vyjimecné i atopicky ekzém,
psoridza a lichen. Neméné casto jsou ulcerace
zpUsobeny invazivnimi nddory nebo zanéty.

Onemocnéni zevnich rodidel Zeny pred-
stavuji z dlvodd anatomickych a biologickych
zvldstnosti sloZitou problematiku, nebot zevni
rodidla jsou soucasti genitélniho systému ale
i zevniho kozniho krytu, a proto se zde mohou
vyskytovat léze specifické pro pohlavni organy
i nemoci typicky koznf.

Zevni strany velkych labif vulvy jsou pokryty
rohovéjicim dlazdicobunécnym epitelem, a pro-
to dermatdzy v této lokalizaci majf zpravidla kli-
nicky vzhled srovnatelny s jinymi partiemi klize.
Na vnitfni strané velkych labif, malych labii a v po-
Sevnim introitu se nachdzi pfechodny epitel dlaz-
dicobunécny, nerohovéjici, na kterém nedochdzf
k tvorbé papul. Onemocnéni projevuijici se v jiné
lokalizaci tvorbou papul, ma na vulvé projevy
pouze makuldzni. Klinické projevy onemocnént
v této lokalizaci mohou byt pdsobenim cerviko-
vaginélniho sekretu urcitym zpdsobem modi-
fikovény a mitigovany. Proto je ¢asto zapotrebf
proveden( cilené biopsie, kterou by mél hodnotit
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erudovany histopatolog se zkusenostmi dermato-
logické a gynekologické histopatologie.

Epidermis a dermis obsahuji ve zvysené mite
nervové, cévni a lymfatické pletené, v jednotli-
vych bunkach jsou pfitomny receptory steroid-
nich hormond. To vse modifikuje a amplifikuje
klinické projevy onemocnéni, at jiz se jedna
o nemoci pro vulvu specifické, predilekeni ¢i
v dané lokalizaci se vyskytujici nemoci kozn.
Vse navic modifikuje pohled psychosociéini, po-
souvajici tuto problematiku ¢asto do kategorie
psychosomatickych nemoci.

Dalsim zavaznym faktem znesnadnujicim di-
agnostiku a lé¢bu nemoci zevnich rodidel Zeny je
nejednotnost terminologie a klasifikace nemoci,
vychdazejici jednak z mnohotvarnosti a netypic-
nosti klinickych projev( 1ézi, neméné vsak z ne-
spoluprace a neinformovanosti lékafl riznych
odbornosti. Tak bylo v literatufe popsano mnoho
stejnych klinickych jednotek zafazenych r&znymi
autory do odlisnych klinickych soubor( a naopak
mnoho stejnych klinickych jednotek se objevilo
pod rliznymi ndzvy, ¢asto nesoucimi jméno svych
popisovatell. Jednotnéa terminologie a klasifikace
nemoci vulvy je nezbytnd pro mezioborovou
komunikaci i pro komunikaci s pacientem. Z to-
hoto dtvodu vznikla v roce 1976 Mezindrodni
spole¢nost pro studium vulvovaginalnich nemoci
(ISSVD), sdruzujici gynekology, dermatology a his-
topatology, ktera se snazi zavést do $irsf odborné
verfejnosti jednotnou terminologii a klasifikaci
vulvovaginalnich nemoci.

Nemoci vulvy Ize na zdkladé etiologie
a morfologie, s pfihlédnutim na doporucent
ISSVD, rozdélit do péti skupin.

Klasifikace nemoci vulvy

I Vulvarni dermatodzy

Il Vulvarni intraepitelidlni neoplazie
lll. Neoplazie

IV, Infekéni nemoci

V. Vulvodynie

Neoplazie vulvy, at jiz benigni nebo malig-
ni, majf dostate¢né histologické charakteristiky,
aby mohly byt na zékladé biopsie jasné urceny
a spravné diagnostikovény. Stejné tak infekéni
nemoci vulvy maji dobfe definovand kritéria
a na zakladé kultivacniho nebo histologického
vysetfenije mozné stanovit spradvnou diagnozu.
Skupina pfednddorovych stavd, tzv. vulvarnich
intraepitelidinich neoplazii (VIN), plvodné kopi-
rujici Richartovu klasifikaci cervikalnich intraepi-
telidInich neoplazif (CIN) z roku 1968, byla v ro-
ce 2004 prehodnocena a onkologickou komisf
ISSVD navrzena dudlni klasifikace, zohledrujicf



kromé zavaznosti léze také jeji etiologii (1). Jeste
slozitéjsi je situace u nenddorovych neinfekénich
|ézf vulvy, které zahrnuijf Siroké spektrum nemoci,
jejichz terminologie a klasifikace doznala v po-
slednich desetiletich vyraznych zmén.

I. Vulvarni dermatézy

Novy termin, vulvdrni dermatézy, obsa-
huje siroké spektrum nenddorovych neinfekc-
nich nemoci zevnich rodidel.

V roce 1976 byly bélavé léze, benigni nein-
fekéni nemoci vulvy, dffve oznacované rdznymi
ndzvy jako leukoplakie, krauréza, neuroderma-
titis, leukokeratdza, leukoplastickd vulvitis nebo
hyperplastickd vulvitis, nazvany dystrofie vulvy
bez atypi, kterd se dale ¢lenila na lichen sclerosus,
hyperplastickou dystrofii a dystrofii smisenou (2).
Tato nomenklatura byla siroce pfijata gynekolo-
gy, zatimco dermatologové a patologové tuto
klasifikaci pouzivali jen zcela vyjimecné a veétsi-
na patologt tuto klasifikaci odmitala. Z tohoto
ddvodu mezinarodni spole¢nost pro vyzkum
vulvovaginélnich nemoci (ISSVD), sloZzena z gy-
nekologl dermatologl a patologl v roce 1987
navrhla novou Kklasifikaci, ve které byly benig-
ni neinfekéni nemoci vulvy nazvany epitelidini
nonneoplastické léze. Tato klasifikace obsaho-
vala dve specifické kategorie ,lichen sclerosus”
a ,skvamaozni hyperplazie” a jednu vseobecnou
kategorii ,ostatni dermatdzy” (3). I tato klasifikace
byla dlouhodobé podrobovana, zvI&sté ze strany
patologl a dermatologd, kritice, na zakladé které
ISSVD v roce 2006 doporucila pouzivat pro benig-
ni neinfekéni nemoci, misto terminu epitelidlni
nonneoplastické 1éze, termin vulvarni dermatdzy,
které byly na zakladé histologického usporadani
rozdéleny do osmi skupin, ke kterym byly pfifa-
zeny odpovidajici klinické jednotky (4).

ISSVD klasifikace vulvarnich dermatéz
Je zalozena na typu histologického obrazu.
1. Spongioticky
= Atopickd dermatitis
= Alergickd kontaktnf dermatitis
= Iritia¢ni kontaktni dermatitis
2. Akantoticky
= Psoridza
= Lichen simplex chronicus
3. Lichenoidni
= Lichen sclerosus
= Lichen planus
Sklerotizujici
= Lichen sclerosus
5. Vezikulo-bulézni
= Pemphigoid
= Linedrni IgA nemoc

>

6. Akantolyticky

= Heileyova nemoc

= Darierova nemoc

= Papulézni genitokrurdlni akantolyza
7. Granulomatdézni

= Crohnova nemoc

= Melkersson-Rosenthallv syndrom
8. Vaskulopaticky

= Aftézniulcerace

= Behcetova nemoc

= Plasmocytarni vulvitis

1. Spongioticky typ

Atopickd dermatitis je chronické nebo chro-
nicky recidivujici zanétlivé onemocnénti, které je
podminéno geneticky a sdruzuje se s jinymi one-
mocnénimi atopického typu, napfiklad atopickou
konjuktivitidou, bronchitidou nebo asthma bron-
chiale. Morfologické projevy se méni s vékem
pacientky. Vulva nenf predilekéni lokalizacf, spiSe
lokalizaci sporadickou. Toto konstatovani vsak
mUze byt zkresleno faktem, Ze se na tuto klinic-
kou jednotku na tomto misté nepomysli, zvlasté
pak nejsou-li jiné projevy atopie. Na zevni strané
velkych labif se atopicky ekzém projevuje silnou
lichenifikaci s drobnym olupovanim postizenych
partif. Klinické projevy se odvijeji podle intenzi-
ty zanétlivé slozky, od prostého erytému, pres
zanétlivou infiltraci az po povrchové ulcerace,
zplsobené intenzivni mechanickou traumatizaci
pfi Uporném pruritu.

Alergickd kontaktni dermatitis a iritiacni
kontaktni dermatitis jsou silné svedici chronicka
kozni onemocnéni, kterd mohou mit fadu pficin,
mohou byt zplsobena zédnétlivym cervikovagi-
nalnim fluorem, kumulativné toxickym drazdénim
vulvy pfi intenzivni a ¢asté intimni hygiené Zeny
nebo mohou vznikat jako kontaktnf alergicka ¢i
irita¢nf dermatitida. Pfi podezieni na kontaktni
dermatitidu je nutnd pecliva a podrobnd ana-
mnéza, soustredujici se na intimni kosmetiku a hy-
gienické zvyklosti zeny, dezinfekeni prostredky,
praci prostfedky, antikoncepcnf praktiky a ndvyky,
zvlasté pouzivani latexovych prezervativii nebo
lokéInich antispermicidnich latek.

Klinicky se projevuje toto onemocnéni ery-
témem, zanétlivou infiltraci vulvy s pomérné
dobrym ohrani¢enim od zdravé nepostize-
né tkdné a castym spolupostizenim perianalnf
a analnf oblasti. Lichenifikace kozniho povrchu
mUze tvofit kozni zahyby, vyjimecné az do obra-
zu elefantidzy vulvy. V diferencidini diagnostice
je nutné uvazovat o erysipelu, Pagetové nemoci
nebo vulvamiintraepitelidIni neoplazii, popsané
jako Bowenoidni papuléza. V diagnostickych
rozpacich je nutno ézi histologicky verifikovat.

Mezioborové prehledy -

Terapie odpovida obvyklym postuptm antiek-
zémové lécby, s dlrazem na spravné navyky intim-
ni hygieny s omezenim mydel a jinych prostfedkd
intimni hygieny. Doporucuji se olejové pfisady
do koupele. V rezistentnich pripadech pii silnych
subjektivnich pfiznacich je mozno pfistoupit k ra-
dioterapii mékkymi rentgenovymi paprsky.

2. Akantoticky typ

Psoridza, zanétlivé imunologicky podmi-
néné kozni onemocnéni s dédi¢nou dispozici
je charakterizovéano poruchou rohovéni bunék
epidermis. Primdarnim projevem je plocha papula
Cervené barvy kryta stifbritymi lesklymi Supinami.
U chronickych forem dochdzi ke zvetsovani papul,
jejich splyvani do lozisek rizného tvaru a velikosti.
Existuji i erytrodermické a pustuldzniformy, byvaji
postizena i kozni adnexa. Vulva nenf predileknf
lokalizaci, ¢astéji byva postizena zevni strana vel-
kych labit. Pfi vylu¢ném postizenf koznich zahybd
hovofime o inverzni psoridze (obrazek 2), kdy pd-
sobenim vlhkého tepla miZe dojit ke spontanni-
mu odlucovan stibritych Supin, takze psoriaticka
loZiska jsou erytematozné lehce infiltrovand, ostre
ohrani¢end a bez Supin. Lé¢ba genitalnich projevd
je lokdlnfa spociva v aplikaci kortikoidnich pfiprav-
k& ve formeé roztokd, krémd nebo masti.

Lichen simplex chronicus je benigni epiteli-
alnf onemocnéni's klinickym obrazem drobnych
zhrubélych a nad niveau prominuijicich, nesyme-
trickych, bélosedavych okrskd kize vulvy, sub-
jektivné zpUsobujich vyrazny pruritus. Lichen
simplex chronicus je ¢astd dermatdza predileke-
né postihujicici i vulvu, projevuijici se vyraznym,
nékdy paroxysmalnim pruritem s maximalni in-
tenzitou v no¢nich hodinéch. Pravdépodobné
se jednd o rodinnou dispozici k vyvoji lichenifikace
na zakladé mechanického chronického drazdeé-
ni pfi svédéni. Klinicky obraz sestdva vétsinou
z unifokdlné a unilaterdIné lokalizovaného loziska
zhrubélého vyvyseného epitelu, bélavych az hné-
dosedych leskoucich se, jeden az tfi milimetry
velkych papul, které mohou nékdy splyvat ve vétsi
loZiska s okrajovou hyperpigmentaci, ktera vsak
neptechdzeji na slizni¢ni povrch. Diagndza by mé-

Obrdzek 2. Inverzni psoridza
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la byt potvrzena histologicky. Histologicky obraz
je podobny jako u skvamdézni hyperplazie, navic
je viak piftomna zénétliva celulizace, fibrinova
a kolagenova depozita. Histologicky obraz proka-
zuje zhrubély akantoticky epitel s hyperkeratézou,
s hiebenovitym zabihdnim do dermis, kterd vyka-
zuje pouze edém bez zanétlivé celulizace. V dife-
rencidlni diagnostice je nutno vyloucit condyloma
acuminatum, psoriazu, lichen planus, seboroeu,
chronickou kandidovou infekci a vulvérnfintraepi-
telidIni neoplazii. V 1é¢bé se pouzivajf stredné ucin-
néa kortikoidni externa po dobu 3 tydnd, zpocatku
2x denné, pozdéji 1x denné. Vymizenfsymptom(
a zlepseni klinického nélezu se vétsinou dostavi
do tff tydnU, po kterych je mozné [é¢bu prerusit.
Samoziejmou podminkou efektu lécby je spravna
osobni intimni hygiena. Nékdy viak potize i pfi
Zlepseni objektivniho nalezu mohou pretrvavat
mésice, vyjimecné i léta. Obtizné fesitelné jsou
psychoemociondlni vyvolavajici faktory. Zde mo-
hou mit svij efekt antihistaminika, transkvilizéry
a také psychosomaticka lécba.

3. Lichenoidni a 4. Sklerotizujici typ
Lichen sclerosus (obrazky 3,4), termin nahra-
zujici diivéjsi pojem lichen sclerosus et atrophicus.
Toto onemocnéni se vyskytuje nejcastejiv prepu-
bertdlnim a postmenopauzalnim obdobf, ¢asto
Ize prokézat familidrni vyskyt védzany na HL-A sys-
tém. Jednd se o benigni, ale velice nepfijemné
onemocneén( projevujicf se pruritem a dyspareunif,
které mUze zUstdvat po dlouhd léta staciondrni,
ale v urcitém procentu pfipadd dochazi k reakti-
vaci nemoci, kterd bez 1é¢by vede ke svrastovani
ajizveni postizenych mist s naslednou stenotizact
introitu posevniho a s ni souvisejicimi potizemi
mikénimi a defekacnimi. Vulva je predilekénim
mistem tohoto onemocnéni s moznym vyskytem
i v jinych lokalizacich. Lichen sclerosus je charak-
terizovan bélavym pergamenovym ztencenim
epidermis s edémem a fibrézou dermis, s typicky
symetrickym postizenim velkych a malych labif,
které viak neprechazi na pochvu, mons pubis
arektum ani za genitofemoralni ryhy. V aktivnifazi
mUze dochdzet k subkutdnnimu krvacenf s tvor-
bou ekchymaz, fisur a povrchovych ulceract.
Diagndza je stanovena na zakladé klinického
obrazu, ale je vhodné ji potvrdit biopsif s histo-
logickou verifikaci. Histologicky obraz je pestry
podle aktivity a sekundarnich zmén nemoci.
Typické je ztenceni epitelu se ztratou ¢lenitych
zahyb(, v dermis se objevuje edém, depozita
fibrinu, ztrata vaskularizace a zanétliva celulizace.
V diferencidini diagnostice je nutno uvazovat
0 bulézné vezikulézni nemoci, sklerodermii, li-
chen planus, postradia¢ni fibréze a morfei.

Pro progndzu a dalsf vyvoj onemocnénije dii-
lezita ¢asna lécba v aktivni fazi nemodi, v chronic-
kém stadiu ma& medikamentdzni 1é¢ba jen ome-
zeny efekt. Aplikuji se vysoce Ucinna kortikoidnf
externa, jako 0,05% clobetasol propionat nebo
0,1% momethazon furoat, podavané 1-2x denné
po dobu aZ 3 mésict a poté 1x denné nebo ob
den na noc az do ustupu symptomd. Klinicka
odpoved'se vétsinou projevi do jednoho meésice,
Casto se vsak omezuje na vymizeni symptom,
zatimco lokéIni ndlez pretrvéva mésice. Pokud neni
|é¢ba nasazena v ¢asné fazi, jsou vytvorené zmé-
ny trvalé. Lokalnflécba vysoce ucinnymi kortikoidy
musi dale pokracovat ve snizujicich se davkach
postupneé 3x az 1x tydné.V lokalnf lé¢hé je mozné
pouZziti externa s progesteronem a testosteronem
s individudlnim lécebnym ucinkem. LokaIni apli-
kace estrogent nema smysl. Neméné ddlezité je
intimnf hygiena zeny, zakaz pouzivani parfémova-
nych sprchovych geld, télovych deodorantd, an-
tipruriginéznich nebo antibiotickych masti, které
mohou zplsobovat iritaci, dale se doporucuje
pouzivani 100% bavinéného vzdusného spodniho
pradla a volnych kalhot nebo suknt.

Chirurgickd Ié¢ba neprokézala benefit, smys|
maji jen drobné rekonstrukeni chirurgické in-
tervence pfi tvorbé synechii malych labif, pfi
stendze introitu posevniho, nebo pfi perzisten-
ci ohrani¢ené ulcerace nebo nodulu v terénu
lichen sclerosus.

Lichen planus (obrazek 5) je papuloskva-
mozni, chronickd, zanétlivd dermatdza nezndmé
etiologie. Existuje urcitd genetickd predispozice,
vliv majf psychosomatické faktory, ¢asto je spous-
técim mechanizmem psychické trauma. Pro Casty
exantematicky vysev se uvaZuje i o virové etiolo-
gii. Vulva nent predilekénim mistem, ale v pfipadé
postizeni zevnich rodidel se projevy siff pfes in-
troitus posevniina posevni stény. U dvou tietin
Zen s vulvamntlokalizacije lichen planus pfitomen
i na ostatnich mistech kozniho i slizni¢niho po-
vrchu. Na koznf ¢asti vulvy se vytvéreji papuly,
které mohou splyvat i ve vétsi plosna loziska,
na slizni¢ni ¢asti se tvorf spise pruhovitd loziska
podobného vzhledu jako na sliznici dutiny Ust-
ni. Jednou z klinickych manifestaci této nemoci
je komplex erozivnich 1ézi, nazyvajicich se vul-
vovagindlni gingivalni syndrom. Lichen planus
se mUZe projevit lehkymi zanétlivymi zmeénami
ve smyslu deskvamativni vaginitis, mdze viak také
vytvorit ulcerace s tvorbou synechif a stenotizaci
posevniho introitu a posevnich stén s ndslednou
ztratou funkce pochvy.

Histologicky nélez je pestry, od lichenoidnich
zanétlivych zmén epidermo-dermalni junkce
az k erozivnim fibrotizujicim zménam s vyraznou
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Obrdzek 3. Lichen sclerosus

Obrdzek 4. Lichen sclerosus

Obrdzek 5. Lichen planus

zanétlivou reakci. Vysetreni imunofluorescenct
vylouci pemphigus a jizvici pemfigoid.

V1é¢beé se pouzivaji vagindlni ¢ipky s 25mg
hydrokortisonu nebo 0,1% betametazonovy va-
ginaIni krém, které se aplikuji 1x denné na noc

po dobu 2 tydnU. U postmenopauzélnich zen
s hypoestrogenizaci a atrofizaci posevni sliznice
je vhodna estrogenova substitu¢ni lécba lokalnf
nebo i celkova. Pri postizeni vulvy se aplikujf
stfedné ucinnd kortikoidni externa.

Do této skupiny by mohla byt zafazena i loka-
lizovana sklerodermie, morfoea, coz je zfidka se vy-
skytujicf onemocnénf postihujici vice Zeny mlad-
siho véku. Etiologie je nezndm4, vyvolavajicim
faktorem mUze byt v nékterych pfipadech trauma
a jiné faktory zevniho prostredi, imunologické
mechanizmy a diskutuje se rovnéz souvislost s bo-
reliovou infekcf. Klinicky onemocnénf probiha
v nékolika fazich. V zanétlivé fézi se tvori zarudla
loZiska, centrum mUZe byt i tuzsi, bélavé, v okrajich
se objevuje Cervenofialovy lem, ve sklerotické fazi
onemocnéni chybizanétlivy lem, loZisko je hladké,
lesklé, tuhé, kiize na povrchu se neda fasit. V po-
sledni fazi loZisko postupné ztraci tuhost, je lehce
atrofické, bélavé Sedé barvy. Vyskyt na genitalu
nenf nijak obvykly, mdze se viak v této lokalizaci



objevit pfi disseminované sklerodermii. V terapii
se uplatiuji kortikoidnf externa na tuha sklero-
tizovand loZiska, eventudlné maséaze, u mirného
postizeni celkova Ié¢ba nenf nutna.

5. Vezikulo-bulézni typ
Pemfigoid

Pemphigoid bullosus je pomérné casté
puchyinaté onemocnéni nezndmé etiologie, au-
toimunitni povahy, vétsinou ve véku nad 60 let,
charakterizované vysevy napjatych puchyrd
na lehce zarudlé spodiné. Histologickym vyset-
fenim prokazujeme subepidermalné ulozené
puchyre. Genitdlnflokalizace byva vzacna, castéji
mUzeme nalézt projevy vinguindch. Pemphigoid
cicatrisans je zfidka se vyskytujici chronické au-
toimunitni onemocnéni, manifestujicf se rovnéz
ve vy$sim veéku a postihujici predevsim sliznici
ustni dutiny a o¢ni spojivky. Genitalnia andini sliz-
nice je postiZzena asi ve ¢tvrtiné pfipadd. Klinicky
se na kdzi genitadlu objevuji na erytémovém
podkladé pevné, subepidermalné lokalizované,
¢asto hemoragické puchyre, z nichz se po od-
loucenf krytu vyvijeji erodované plochy, hojicf
se tvorbou atrofickych hyperpigmentovanych
jizev. V terapii puchyfnatych nemoci se uplatriujf
predevsim kortikosteroidy perordlné, vétsinou
ve vyssich pocatecnich davkach, které snizujeme
a7z po dosazeni stabilizace onemocnéni na davky
udrzovaci. V tézkych pfipadech se nékdy uplat-
nuje pulzniterapie kortikoidy, eventudlné kombi-
nace simunosupresivy, vétsinou azathioprinem.
V nékterych pfipadech je Uc¢inna plazmaferéza,
snizujici mnozstvi protildtek v séru, kombinace
kortikosteroidd se sulfony, antimalariky, déle re-
tinoidy a cyklosporin A. V zevni [é¢bé se uplat-
nuji kortikoidni externa, preparaty zabranujicf
sekunddrni mykotické a bakteridlnfinfekci a latky
podporujici epitelizaci.

Do této skupiny patfi déle pemphigus vul-
garis, chronické onemocnéni nejasné etiologie,
charakterizované vysevy puchyft na kdzi a sliz-
nicich, které fadime mezi autoimunitni choroby.
V klinickém obraze dochézi postupné ke gene-
ralizovanému vysevu puchyrd, jejichz kryt rychle
praska a objevuji se mapovité erodované plochy
pokryté krustami.V poloviné pripadi zacina one-
mocnéni na sliznici dutiny Ustni. Vulva nenf pre-
dilekénf lokalizaci, ale mdzeme zde najit projevy
v souvislosti s generalizaci onemocnéni. Hojen(
je pomalé, ale k jizveni nedochazi, zhojend mista
jsou atrofickd, hyperpigmentovand nebo naopak
hypopigmentovana. Histologicky prokazujeme
intraepidermalni puchyf z akantolyzy.

LinedrnilgA dermatédza (IgA pemphigoid,
polymorfni pemphigoid), je polymorfni bulézni

dermatdza se subepidermalnf tvorbou puchyid,
kterd je imunologicky podminéna linedrnimi
depozity protilatek tfidy IgA v zéné bazalni
membrany. Klinicky obraz je velmi variabiln,
vezikulézni a bulézni projevy pripominaji buldz-
ni pemphigoid a nékdy dermatitis herpetiformis.
Onemocnéeni nema predilekéni mista, v klinic-
kém obraze jsou casté anuldrni nebo tercovité
erytémy, jejichz okraje jsou lemovény herpeti-
formné usporadanymi puchyrky.

6. Akantolyticky typ
Haileyova nemoc
(pemphigus chronicus benignus familiaris)
Jednd se o autozomalné dominantni deé-
di¢né kozni onemocnéni, u kterého se zejména
v mistech tfenf, v intertrigindznich partiich, axi-
lach, inguinach a perianalné tvofi puchyrky, které
se vyvijeji postupné do ekzému podobnych
Cervenych ploch, pokrytych krustami, s tvorbou
fizur a ragad. Léze mokvaji a majf sklon k tvorbé
plochych vegetaci.

Darierova nemoc (dyskeratosis follicularis)
Vzacnd, chronicky progredujici, autozomalne
dominantni porucha rohoveni, charakterizova-
na tvorbou keratotickych papul, které mohou byt
izolované, nebo ve skupinach na vétsi plose, mok-
vaji nebo jsou kryté mastnymi krustami. Kize ma
v postizenych mistech Spinavy vzhled a je na dotek
drsnd. V intretrigindznich oblastech sekundarné
vznikajf vegetace, které mokvaji a zapachaji.

Papulézni genitokrurdini akantolyza
(tranzitorni akantolytickd dermatdza,
morbus Grover, papulézni akantolyza,
benigni papuldzni akantolytickd dermatdza)
Jednd se o spontdnné ustupujici svedivé
onemocnéni, projevujici se tvorbou papul
s hladkym nebo keratotickym povrchem, pfi-
leZitostné i tvorbou papulovezikul a séropapul,
postihujicl symetricky diseminované trup, kon-
Cetiny, eventudlné glutedini a genitaini oblast.

7. Granulomatoézni typ
Crohnova nemoc
Melkersson-Rosenthaltv syndrom

Klasicky obraz se skldda z triddy, granulomatéz-
ni cheilitidy, parézy licniho nervu a lingua plicata,
zvyraznéného ryhovani povrchu jazyka. Vyjimecne
mUze byt postizena i kdize a sliznice vulvy.

8. Vaskulopaticky typ

Aftézni ulcerace jsou izolované, ostfe ohra-
ni¢ené ovéalné nebo kruhovité bolestivé defekty
na sliznicich, vétsinou o velikosti 2-5mm, ob-
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klopené syté cervenym lemem. Tyto ploché
ulcerace se vyskytuji bud jednotlivé nebo jako
mnohocetné léze.

Behcetova nemoc je chronické zanétlivé
onemocneéni, charakterizované triddou klinic-
kych nalez(, tvorbou aft na sliznici dutiny Ustnf,
aftoznimi ulceracemi v oblasti genitélu a o¢nimi
zanétlivymi postizenimi. Kromé toho mohou byt
neurologické projevy, postizeni cévniho, uroge-
nitdIniho a gastrointestinadlniho systému, posti-
Zenikloubt a chrupavek. Béhem exacerbacf jsou
pritomny i celkové pfiznaky s horeckou, no¢nim
pocenim a zvysenim sedimentace. Spole¢nym
faktorem rdznorodych orgdnovych symptom(
je pfitomnost zanétlivych cévnich zmén.

Plazmocytdrni vulvitis, nejasné chronické
onemocnénti, ¢astéjsi na predkozce nez vulvé, je
charakterizované tvorbou hnédavé Cervenych
lesklych plakd, nékdy s viditelnym petechial-
nim krvacenim, histologicky v rozsahu loZiska
se ztencenou epidermis a plazmocelularnim
zanétem s drobnymi hemoragiemi.

Nova ISSVD klasifikace, kterd nahrazuje termin
epitelidlnf nonneoplastické léze novym terminem
vulvarni dermatozy, je zaloZzena na primarnim hod-
noceni histologického usporadani s naslednym
pritazenim klinickych jednotek k jednotlivym his-
tologickym skupinam. Misto plvodnich tff skupin,
lichen sclerosus, skvamdzni hyperplazie a skupiny
jinych dermatdz, se objevuje osm skupin s pfifa-
zenymi Castymi ale také, v této lokalizaci, raritnimi
klinickymi jednotkami. Uplné vypadéava skupina
skvamdzni hyperplazie, kterd byla spise klinickou
nez jasné definovanou histologickou diagnézou.
V nové klasifikaci déale chybi vitiligo, u kterého je
vulvarni lokalizace ¢astd, naopak pfibylo mnoho
pro vulvu raritnich klinickych jednotek.

Presto Ze je mozné mit k ISSVD nové klasi-
fikaci mnoZstvi pfipominek, je nutné, aby tato
klasifikace byla Sirokou odbornou vefejnosti
pfijata, aby byl odbornou vefejnosti zabyvajici
se vulvarni problematikou pouzivan spolecny
jazyk, ktery je nutny pro stanovenf spravné dia-
gndzy a z ni vyplyvajici icinné 1écby.
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