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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 divodem opakovanych vysetfeni u specialistd, gynekologa a dermatologa. Cilem
podrobného vy3etieni, zahrnujiciho vulvoskopii s aplikaci vysetrovacich roztok( a odbérem biopsii, je stanoveni spravné diagnozy
se zafazenim léze do jedné z péti skupin nemoci vulvy: vulvarnich dermatéz, vulvarni intraepitelidlni neoplazie, neoplazie, infekénich
nemoci nebo vulvodynii. Problematika nemoci vulvy je specificka a vyzaduje v uréitych 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 diseases - part |

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.

Nemoci zevnich rodidel

Soucasti komplexniho gynekologického
vysetieni je vysetieni zevnich rodidel aspekci.
Toto vygetfeni u asymptomatickych pacientek
prokaze jen zmény s vyraznym klinickym nale-
zem, zrény vétdiho plodnéhc rozsahu, zatimco
zmény loZiskové, ¢asto i onkologicky zdvazné,
mohou zUstat nerozpoznany.

Jind situace je u Zen symptomatickych, které
vyhledavaji vétginou gynekologické vysetieni,
ale v piipadech, kdy se Zeny |éci pro kozni ne-
moci, mbZe se s problematikou nemoci zevnich
rodidel setkat | dermatolog.

Svou lokalizaci je vulva vystavena moZnému
chronickému, mechanickému, chemickému &i
biologickému drazdéni, které vede ve svych
dusledcich k chronické symptomatice, znacné
znepiijemAuyici Zivot a vedouci €asto i ke kon-
flikrdr v partnerském souZiti. Do gynekologické
ambulance, méné ¢asto do ambulance dermato-
logické nebo do ambulance praktického lékare,
prichazeji vétéinou pacientky symptomatické,
pacientky trpici vulvarnim dyskomfortem, ktery
predstavuje svédéni, paleni fezani a jiné nepii-
jemné pocity v krajiné zevnich rodidel.

Pri¢inou maze byt celd fada nemoci orga-
nickych, lokélnich i systémovych, ale i nemoci
psychogennich. Pruritus postihuje rizné roz-
sahlé okrsky zevnich rodidel v rizné intenzité,
pficemZ maximum obtiZi byvéa obvykle v noci

a byva pri¢inou nespavosti. Zhorduje se také tep-
lem, télesnou namahou, emocemi a poZitim
alkoholu. Pacientky se vétiinou neubrani me-
chanické traumatizaci postizenych mist, kterd
zpUsobuje zarudnuti, zhrubéni kize s hojicimi
se krustami v misté mikrotraumat a tvorbu ra-
géd. Pruritus je vyvoldvan tésné nadprahovym
drazdénim mechanoreceptord a nocireceptory,
uloZenych v oblasti dermoepidermaini junkce,
odkud jsou vzruchy vedeny lateralnimi spinota-
lamickymi drahami do postcentrdini oblasti kon-
tralateralni hemisféry, kde jsou sefazeny podle
somatotopické projekce receptorl. Prah excitace
receptor( je velice individudini a kromé lokal-
nich podminek v misté stimulace, dané prokrve-
nim, teplotou, tloudtkou kGZe, mnozstvim potu
a cervikovaginalniho sekretu, ovlivituje hodnotu
excitaéniho prahu také vék a emocni stav.
Léc¢ba pruritu musi byt zaloZena na spravné
diagndze U loZiskovych Iézi se podle zavaznosti
nalezu uplatni lé¢ba medikamentézni a to v pe-
dobé lokalni i celkové, u stavii prednadorovych,
nadorovych, eventudlné loziskové ohranicenych
2anétd, také 1é¢ba chirurgicka. Je treba zdraznit,
7e i u organicky podminéného pruritu se po-
stupné vyviji psychickéa nadstavba, klerd déle
komplikuje lé¢bu. LéZba symptomi musi byt
proto komplexni a dlouhodobi 3 v piipadé chro-
nické symptomatologie by méla byt provadéna
ve specializovanych centrech gynekologicke
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dermatologie, ve kterych je zajisténa mezio-
borova spoluprace gynekologa a dermatologa
se zazemim specializovaného laboratorniho
a histopatologického vysetieni.

Priciny vulvadrni symptomatologie
vulvarni dermatozy

vulvarni intraepitelidIni neoplazie
neoplazie vulvy

infekéni nemoci vulvy

alergické reakce

iritace mechanicka, chemick3 ¢i biologicka
celkova interni onemocnéni
psychosomatické nemoci
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Vysetieni pacientek, trpicich vulvarnim
dyskomfortem, musi byt velice peclivé s podrob-
nou anamnézol, zaméfenou na Zjisténi moznycn
vyvolavajicich pficin, chybét nesmi ani dotazy
na vita sexualis a vylou¢eni psychcsomatickych
nficin potizi. U pacientek, stézujicich si ra vuivarai
dyskomfort, by mél byt prohlédnut kozni povrch
i ostatnich ¢asti téla k vylouceni dermatologickych
pii¢in symptomatologie, v pfipadé podezieni
na dermatézu musi byt konzultovan dermato-
log. Optimalni je soucasné vy3etfeni pacientky
gynekologem i dermatologem ve specializované
ambulanci. Déle je zapotiebi vyloudit pfitomnost
systémového cnemocnéni, nemoci hepatalnich,
renalnich a endokrinnich. Teprve po vylouce-
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ni téchto moznych piicin vulvarni symptomato-
logie pfistupujeme k viastnimu vy3etieni zevnich
rodidel. Pokud vy3etieni vulvy aspekci neproka-
zuje patologii, nasleduje vy3etfeni oblasti pod
zvétienim, nejéastéji kolposkopem (obrazek 1),
které dokaze zvétsit prohlizenou oblast a2 30krat.
Pfi prosté vulvoskopii prohlizime povrch zevnich
rodidel bez aplikace vysetfovacich roztoku, jen
s barevnymifiltry, akcentujicimi pfipadnou patolo-
gii cévniho vzorce léze. Soucasti tohoto vysetteni
je také odbeér materialu na kultivacni a cytologic-
ké vysetieni, pfipadné odbéry genovou sondou
na prikaz infekce lidskym papillomavirem nebo
herpes simplex virem. Prikaznéjsi je rozéitena
vulvoskopie s aplikaci 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.
Vmistech patologie dochazi ke zb&lani povrchu,
zplsobené precipitaci zmnozenych nukleoprotei-
n{, které neni specifické pro zmény prednadorové
a mlze byt pfitomno i u zmén zanétlivych a re-
paracnich. Zkuseny odbornik podle charakteru
zmén, intenzity a trvani zbé&lani, prominence nad
niveau, ohraniceni, lokalizace a piipadné multifo-
kality léze, ¢i pfitomnosti patologického cévniho
vzorce, dokaze posoudit zdvaznost klinického
nalezu a piesné urcit misto cilené biopsie

Dalsim roztokem vyuZivanym pfi diagnostice
patologii vulvy je 1% toluidinova modf, jaderné
barvivo, zbarvujici loZiska obsahujici superfici-
alni buriky se zmnoZenou jadernou DNA syté-
ji tmavé modfre, oproti svétle modrému okoli
zdraveé tkané.

Roziitend vulvoskopie dokézZe velice piesné
2obrazit loZiskové zmény, ze kterych je poté
mozné odebrat vzorek na histologické vy3etieni,
které je pro stanoveni diagnézy a naslednou
lécbu rozhodujici. Samozfejmé, Ze divodem
k provedeni biopsie jsou viechna hyperpigmen-
tovana ohranitend loZiska k vylouéeni druhého
nejcastéjsiho nadoru vulvy, melanomu.

Prvotnim cilem vulvoskopického vysetieni je
vylougeni onkologicky vyznamné léze, at jiz vy3-
$iho stupné vulvarni intraepitelidIni neoplazie,
u ného? je progrese v nador pravdépodobn,
nebo diagnostika jiz invazivniho nadoru v jeho
¢asném stadiu, kdy je nadéje na uplné vylégeni
pacientky vysoka.

Samozfejmeé, Ze je nutné, po vylouceni pre-
invazivni nebo invazivni léze, zbavit Zenu vul-
varni symptomatologie, kterd je ¢asto uporna
a obtézujici.

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

Obrdzek 1. Kolposkop

kdy zevni rodidla jsou lokalizaci predilekéni nebo
sporadickou.

Podle klinické manifestace se daji rozlidit 1éze
neulcerujici a ulcerujici.

Z neulcerujicich lézi se podle barevného
odstinu rozliduji bélava loziska, kam patti vul-
varniintraepitelidini neoplazie, lichen sclerosus,
lichen ruber planus, lichen simplex chronicus,
kvasinkova infekce a vitiligo. Cervenava loZiska,
erytroplakie, mohou byt zptsobena vulvérniin-
traepitelialni neoplazii, extramamarni Pagetovou
chorobou, lichen ruber planus, psoriasis vul-
garis, atopickym ekzémem, lékovym exanté-
mem, eozinofilnim granulomem, histiocytézou
z Langherhansovych bunék nebo inicidlnim
karcinomem. Hnédocerné zbarvené loZiska,
melanoplakie, miZe tvofit trombotizovany he-
mangiom, lentigo, naevus coeruleus, naevus
naevocelularis et pigmentosus a melanom.

Ulcerujiciléze tvoii vulvérni dermatozy jako
pemphigus vulgaris, buldzni pemfigoid, benigni
slizni¢ni pemfigoid, vyjimecné i atopicky ekzém,
psoriaza a lichen. Neméné ¢asto jsou ulcerace
zpusobeny invazivnimi nddory nebo zénéty.

Onemocnéni zevnich rodidel Zeny pred-
stavuji z davodl anatomickych a biologickych
zvidstnosti sloZitou problematiku, nebot zevni
rodidla jsou souéasti genitalniho systému ale
i zevniho kozniho krytu, a proto se zde mohou
vyskytovat léze specifické pro pohlavni organy
i nemoci typicky kozni.

Zevni strany velkych labii vulvy jsou pokryty
rohovéjicim dlaZzdicobunéénym epitelem, a pro-
to dermatdzy v této lokalizaci maji zpravidla kli-
nicky vzhled srovnatelny s jinymi partiemi kiiZe.
Na vnitini strané velkych labii, malych labii a v po-
3evnim introitu se nachazi piechodny epitel dlaz-
dicobunécny, nerohovéjici, na kterém nedochazi
k tvorbé papul. Onemocnéni projevujici se v jiné
lokalizaci tvorbou papul, ma na vulvé projevy
pouze makulézni. Klinické projevy onemocnéni
v této lokalizaci mohou byt plisobenim cerviko-
vaginalniho sekretu uréitym zpisobem modi-
fikovény a mitigovany. Proto je ¢asto zapotfebi
provedeni cilené biopsie, kterou by mél hodnotit
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erudovany histopatolog se zkusenostmi dermato-
logické a gynekologické histopatologie.

Epidermis a dermis obsahuiji ve zvysené mite
nervové, cévni a lymfatické pletené, v jednotli-
vych burikach jsou pfitomny receptory steroid-
nich hormond. To vie modifikuje a amplifikuje
klinické projevy onemocnéni, at jiz se jedna
o nemoci pro vulvu specifické, predilekéni ¢i
v dané lokalizaci se vyskytujici nemoci kozni.
Ve navic modifikuje pohled psychosocialni, po-
souvajici tuto problematiku ¢asto do kategorie
psychosomatickych nemoci.

Daldim zavaznym faktem znesnadnujicim di-
agnostiku a lécbu nemoci zevnich rodidel Zeny je
nejednotnost terminologie a klasifikace nemoci,
vychézejici jednak z mnohotvarnosti a netypié-
nosti klinickych projevi 1ézi, neméné viak z ne-
spolupréce a neinformovanosti lékaft riznych
odbornosti. Tak bylo v literatufe popsano mnoho
stejnych klinickych jednotek zafazenych rGznymi
autory do odlidnych klinickych soubort a naopak
mnoho stejnych klinickych jednotek se objevilo
pod rlznymi ndzvy, ¢asto nesoucimi jméno svych
popisovatell. Jednotnd terminologie a klasifikace
nemoci vulvy je nezbytna pro mezioborovou
komunikaci i pro komunikaci s pacientem. Z to-
hoto divodu vznikla v roce 1976 Mezinirodni
spole¢nost pro studium vulvovaginalnich nemoci
(ISSVD), sdruzujici gynekology, dermatology a his-
topatology, kterd se snaZi zavést do 3irdi odborné
verejnosti jednotnou terminologii a klasifikaci
vulvovaginalnich nemoci.

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

Klasifikace nemoci vulvy

I Vulvérni dermatézy

Il Vulvérni intraepitelidini neoplazie
lll. Neoplazie

IV. Infekéni nemoci

V. Vulvodynie

Neoplazie vulvy, at jiz benigni nebo malig-
ni, maji dostate¢né histologické charakteristiky,
aby mohly byt na zékladé biopsie jasné uréeny
a spravné diagnostikovany. Stejné tak infekcni
nemoci vulvy maji dobfe definovand kritéria
a na zakladé kultiva¢niho nebo histologického
vysetieni je moZné stanovit spravnou diagndzu.
Skupina pfednadorovych stavd, tzv. vulvarnich
intraepitelidInich neoplazii (VIN), plivodné kopi-
rujici Richartovu klasifikaci cervikalnich intraepi-
telidlnich neoplazii (CIN) z roku 1968, byla v ro-
ce 2004 prehodnocena a onkologickou komisi
ISSVD navrZena dudlni klasifikace, zohledriujici



kromé zavaznosti léze také jeji etiologii (1). Je3ts
sloZitéj3i je situace u nenadorovych neinfekenich
1€zi vulvy, které zahrnuji 3iroké spektrum nemoci,
jejichZ terminologie a klasifikace doznala v po-
slednich desetiletich vyraznych zmén,

I. Vulvérni dermatézy

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

V roce 1976 byly bélavé léze, benigni nein-
fekéni nemoci vulvy, dfive oznacované raznymi
nazvy jako leukoplakie, krauréza, neuroderma-
titis, leukokeratéza, leukoplastické vulvitis nebo
hyperplasticka vulvitis, nazvény dystrofie vulvy
bez atypii, ktera se déle ¢lenila na lichen sclerosus,
hyperplastickou dystrofii a dystrofii smienou (2).
Tato nomenklatura byla 3iroce pfijata gynekolo-
gy, zatimco dermatologové a patologové tuto
klasifikaci pouZivali jen zcela vyjime¢na a vétsi-
na patologu tuto klasifikaci odmitala. Z tohoto
dlvodu mezindrodni spole¢nost pro vyzkum
vulvovaginéinich nemoci (ISSVD), slozend z gy-
nekologli dermatologd a patologli v roce 1987
navrhla novou klasifikaci, ve které byly benig-
ni neinfek&ni nemoci vulvy nazvény epitelisini
nonneoplastické léze. Tato klasifikace obsaho-
vala dvé specifické kategorie ,lichen sclerosus®
a .skvamaozni hyperplazie® a jednu vieobecnou
kategorii ,ostatni dermatdzy” (3). | tato klasifikace
byla dlouhodobé podrobovéna, zvIaité ze strany
patologl a dermatology, kritice, na zakladé které
ISSVD v roce 2006 doporutila pouzivat pro benig-
ni neinfekéni nemoci, misto terminu epitelidlni
nonneoplastické léze, termin vulvarni dermatézy,
které byly na zdkladé histologického usporadani
rozdéleny do osmi skupin, ke kterym byly piifa-
zeny odpovidajici klinické jednotky (4).

ISSVD klasifikace vulvarnich dermatéz
Je zaloZena na typu histologického obrazu.
1. Spongioticky
« Atopicka dermatitis
= Alergicka kontaktni dermatitis
* Iritia¢ni kontaktni dermatitis
2. Akantoticky
= Psoridza
= Lichen simplex chronicus
3. Lichenoidni
* Lichen sclerosus
» Lichen planus
4. Sklerotizujici
= Lichen sclerosus
5. Vezikulo-bulézni
«  Pemphigoid
= LinedrnilgA nemoc

6. Akantolyticky

* Heileyova nemoc

= Darierova nemoc

= Papuldzni genitokrurdlni akantolyza
7. Granulomatézni

» Crohnova nemoc

*  Melkersson-RosenthalCv syndrom
8. Vaskulopaticky

*  Aftézni ulcerace

= Behcetova nemoc

= Plasmocytérni vulvitis

1. Spongioticky typ

Atopickd dermatitis je chronické nebo chro-
nicky recidivujici zanétlivé onemocnéni, které je
podminéno geneticky a sdruzuje se s jinymi one-
mocnénimi atopického typu, napiiklad atopickou
konjuktivitidou, bronchitidou nebo asthma bron-
chiale. Morfologické projevy se méni s vékem
pacientky. Vulva neni predilekéni lokalizaci, spise
lokalizaci sporadickou. Toto konstatovani viak
mUZe byt zkresleno faktem, Ze se na tuto klinic-
kou jednotku na tomto misté nepomysli, zviasté
pak nejsou-li jiné projevy atopie. Na zevni strané
velkych labii se atopicky ekzém projevuje silnou
lichenifikaci s drobnym olupovanim postizenych
partii. Klinické projevy se odvijeji podle intenzi-
ty zanétlivé sloZky, od prostého erytému, pies
zanétlivou infiltraci aZ po povrchové ulcerace,
zpUsobené intenzivni mechanickou traumatizaci
pfi Gporném pruritu.

Alergickd kontaktni dermatitis a iritiaénf
kontaktni dermatitis jsou silné svédici chronickd
kozni onemocnéni, kterd mohou mit fadu pficin,
mohou byt zplsobena zénétlivym cervikovagi-
nalnim fluorem, kumulativné toxickym dréZdénim
vulvy pii intenzivni a ¢asté intimni hygiené Zeny
nebo mohou vznikat jako kontaktni alergicka ¢i
iritacni dermatitida. Pii podezieni na kontaktni
dermatitidu je nutnd pecliva a podrobna ana-
mnéza, soustredujici se na intimni kosmetiku a hy-
gienické zvyklosti Zeny, dezinfekéni prostiedky,
praci prostiedky, antikoncepéni praktiky a ndvyky,
2vIdsté pouzivani latexovych prezervativi nebo
lokalnich antispermicidnich latek.

Klinicky se projevuje toto onemocnéni ery-
témem, zénétlivou infiltraci vulvy s pomérné
dobrym ohranicenim od zdravé nepostiZe-
né tkané a Castym spolupostizenim perianani
a andlni oblasti. Lichenifikace koZniho povrchu
muZe tvofit ko2ni zdhyby, vyjime&né a2 do obra-
2u elefantiazy vulvy. V diferencialni diagnostice
je nutné uvaZovat o erysipelu, Pagetové nemoci
nebo vulvérniintraepitelidini neoplazii, popsané
Jako Bowenoidni papuldza. V diagnostickych
rozpacich je nutno lézi histologicky verifikovat.

Mezioborové prehledy -

Terapie odpovidé obvyklym postup(im antiek-
2émové lécby, s dlrazem na spravné névyky intim-
ni hygieny s omezenim mydel a jinych prostredkd
intimni hygieny. Doporucuiji se olejové piisady
do koupele. V rezistentnich pfipadech pfi silnych
subjektivnich priznacich je mo2no pfistoupit k ra-
dioterapii mékkymi rentgenovymi paprsky.

2. Akantoticky typ

Psoridza, zénétlivé imunologicky podmi-
néné kozni onemocnéni s dédi¢nou dispozici
je charakterizovano poruchou rochovéni bunék
epidermis. Primdmim projevem je plocha papula
Cervené barvy kryta stfibiitymi lesklymi Supinami.
U chronickych forem dochazi ke zvétdovani papul,
jejich splyvani do loZisek rizného tvaru a velikosti.
Existuji i erytrodermické a pustuldzni formy, byvaji
postizena i koZni adnexa. Vulva neni predilekeni
lokalizac!, astéji byva postiZena zevni strana vel-
kych labii. Pfi vyluéném postiZeni koZnich zahyb(
hovofime o inverzni psoriaze (obrézek 2), kdy pG-
sobenim vihkého tepla mize dojit ke spontanni-
mu odlucovani stfibfitych 3upin, takZe psoriaticka
loZiska jsou erytematézné lehce infiltrovand, ostre
ohrani¢end a bez Supin. Lé¢ba genitélnich projevl
jelokalni a spodiva v aplikaci kortikoidnich piprav-
ki ve formé roztokd, krém( nebo masti.

Lichen simplex chronicus je benigni epiteli-
dlni onemaocnéni s klinickym obrazem drobnych
zhrubélych a nad niveau prominuijicich, nesyme-
trickych, bélosedavych okrskl kize vulvy, sub-
jektivné zpusobujich vyrazny pruritus. Lichen
simplex chronicus je ¢asta dermatéza predileke-
né postihujicici i vulvu, projevujici se vyraznym,
nékdy paroxysmalnim pruritem s maximalni in-
tenzitou v no&nich hodindch. Pravdépodobné
se jedna o rodinnou dispozici k vyvajilichenifikace
na zékladé mechanického chronického drézdé-
ni pfi svédéni. Klinicky obraz sestava vétiinou
zunifokalné a unilaterdiné lokalizovaného loZiska
zhrubé&lého vyvyseného epitelu, bélavych az hné-
dosedych leskoucich se, jeden az tii milimetry
velkych papul, které mohou nékdy splyvat ve vétsi
loZiska s okrajovou hyperpigmentaci, kterd vsak
nepiechdzeji na slizniéni povrch. Diagnéza by mé-

Obrdzek 2. \nverzni psoriaza
o S
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la byt potvrzena histologicky. Histologicky obraz
je podobny jako u skvamdzni hyperplazie, navic
je vak pritomna zanétlivé celulizace, fibrinova
a kolagenova depozita. Histologicky obraz proka-
zuje zhrubély akantoticky epitel s hyperkeratézou,
s hfebenovitym zabihanim do dermis, kterd vyka-
2uje pouze edém bez zanétlivé celulizace, V dife-
renciaini diagnostice je nutno vylou¢it condyloma
acuminatum, psoridzu, lichen planus, seboroeu,
chronickou kandidovou infekci a vulvérniintraepi-
telidini neoplazii. VI6cbé se pouzivaji stfedné Gin-
né kortikoidni externa po dobu 3 tydnu, zpocatku
2x denné, pozdéji 1x denné. Viymizeni symptomd
a zlep3eni klinického nalezu se v8tiinou dostavi
do tii tydnd, po kterych je mozné 1é¢bu pierusit.
Samoziejmou podminkou efektu lé¢by je spravna
osobni intimni hygiena, Nékdy viak potize i pii
Zlepseni objektivniho ndlezu mohou pretrvavat
mésice, vyjimelné i léta. ObtiZzné felitelné jsou
psychoemocionalni vyvolavajici faktory. Zde mo-
hou mit svij efekt antihistaminika, transkvilizéry
a také psychosomaticka lé¢ba.

3. Lichenoidni a 4. Sklerotizujici typ
Lichen sclerosus (obrazky 3, 4), termin nahra-
2ujici drivéjsi pojem lichen sclerosus et atrophicus.
Toto onemocnéni se vyskytuje nej¢astéji v prepu-
bertalnim a postmenopauzalnim obdob, éasto
Ize prokazat familiami vyskyt vazany na HL-A sys-
tém. Jedné se o benigni, ale velice nepfijemné
onemocneéni projevujici se pruritem a dyspareunii,
teré mize zlstavat po dlouhd 1éta stacionérni,
ale v urCitém procentu piipadd dochazi k reakti-
vaci nemoci, kterd bez lé¢by vede ke svradtovani
ajizveni postiZzenych mist s naslednou stenotizaci
introitu posevniho a s ni souvisejicimi potizemi
mikénimi a defekaénimi. Vulva je predilekénim
mistem tohoto onemocnéni s moznym vyskytem
ivjinych lokalzacich. Lichen sclerosus je charak-
terizovan bélavym pergamenovym ztencenim
epidermis s edémem a fibrézou dermis, s typicky
symetrickym postizenim velkych a malych labii,
které viak nepfechazi na pochvu, mons pubis
a rektum ani za genitofemoralni ryhy. V aktivni fazi
muiZze dochdzet k subkutdnnimu krvaceni s tvor-
bou ekchymaz, fisur a povrchovych ulceraci.
Diagndza je stanovena na zékladeé klinického
obrazu, ale je vhodné ji potvrdit biopsii s histo-
logickou verifikaci. Histologicky obraz je pestry
podle aktivity a sekunddrnich zmén nemaoci.
Typickeé je ztenceni epitelu se ztratou ¢lenitych
2éhybU, v dermis se objevuje edém, depozita
fibrinu, ztrata vaskularizace a zanétliva celulizace.
V diferencialni diagnostice je nutno uvazovat
o bulézné vezikulézni nemoci, sklerodermii, li-
chen planus, postradiaéni fibréze a morfei.

Pro prognozu a dalsi vyvoj onemocnénije d-
leZita ¢asnd lécba v aktivni f4zi nemoci, v chronic-
kém stadiu ma medikamentézni 1é&ba jen ome-
zeny efekt. Aplikuji se vysoce Ucinna kortikoidni
externa, jako 0,05% clobetasol propionat nebo
0,1% momethazon furodt, poddvané 1-2x denné
po dobu az 3 mésich a poté 1x denné nebo ob
den na noc az do Ustupu symptom. Klinicka
odpovéd se vétdinou projevi do jednoho mésice,
Casto se viak omezuje na vymizeni symptomu,
zatimco lokalni ndlez pretrvava mésice. Pokud neni
Ié¢ba nasazena v ¢asné fazi, jsou vytvorené zmé-
ny trvalé. Lokalni léZba vysoce Ucinnymi kortikoidy
musi déle pokralovat ve sniZujicich se davkach
postupné 3x az 1x tydné. V lokéIni lé¢bé je mozné
pouZitiexterna s progesteronem a testosteronem
s individudInim lé¢ebnym ucinkem: Lokalni apli-
kace estrogen( nema smysl. Neméné dilezits je
intimni hygiena Zeny, zékaz pouZivani parfémova-
nych sprchovych geld, télovych deodorantd, an-
tiprurigindznich nebo antibiotickych masti, které
mohou zptisobovat iritaci, dle se doporucuje
pouzivani 100% bavinéného vzduiného spodniho
pradla a volnych kalhot nebo sukni.

Chirurgicka lé¢ba neprokézala benefit, smysl
maji jen drobné rekonstrukéni chirurgické in-
tervence pfi tvorbé synechii malych labii, pfi
stendze introitu posevniho, nebo pii perzisten-
ci ohranicené ulcerace nebo nodulu v terénu
lichen sclerosus.

Lichen planus (obrazek 5) je papuloskva-
mazni, chronickd, zanétliva dermatdza neznamé
etiologie. Existuje uréitd genetickd predispozice,
vliv maji psychosomatické faktory, ¢asto je spous-
técim mechanizmem psychické trauma. Pro Casty
exantematicky vysev se uvazuje i o virové etiolo-
git. Vulva neni predilekénim mistem, ale v piipadé
postizeni zevnich rodidel se projevy $ifi pres in-
troitus posevni i na posevni stény. U dvou tfetin
Zen s vulvarnilokalizaci je lichen planus pfitomen
i na ostatnich mistech koZniho i slizni¢niho po-
vrchu. Na koZni ¢asti vulvy se vytvaieji papuly,
které mohou splyvat i ve vét3i plodna loZiska,
na slizniéni ¢asti se tvoii spise pruhovita loZiska
podobného vzhledu jako na sliznici dutiny Gst-
ni. Jednou z klinickych manifestacl této nemoci
je komplex erozivnich lézi, nazyvajicich se vul-
vovaginalni gingivalni syndrom. Lichen planus
se muze projevit lehkymi zanétlivymi zménami
ve smyslu deskvamativni vaginitis, miZe v3ak také
vytvofit ulcerace s tvorbou synechii a stenotizaci
posevniho introitu a posevnich stén s naslednou
ztratou funkce pochvy.

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

Obrdzek 5. Lichen planus

zanétlivou reakci. Vysetieni imunofluorescenci
vyloudi pemphigus a jizvici pemfigoid.

Vlécbé se pouzivaji vagindini Cipky s 25mg
hydrokortisonu nebo 0,1% betametazonovy va-
gindlnf krém, které se aplikuji 1x denné na noc
po dobu 2 tydnii. U postmenopauzélnich Zen
s hypoestrogenizaci a atrofizaci posevni sliznice
je vhodna estrogenova substituéni lé¢ba lokalni
nebo i celkova. Pii postiZeni vulvy se aplikuji
stfedné ucinna kortikoidni externa.

Do této skupiny by mohla byt zafazena i loka-
lizovand sklerodermie, morfoea, coZ je zidka se vy-
skytujici onemocnéni postihujici vice Zeny mlad-
3iho véku. Etiologie je neznama, vyvolavajicim
faktorem muze byt v nékterych pfipadech trauma
a jiné faktory zevniho prostiedi, imunologické
mechanizmy a diskutuje se rovnéz souvislost s bo-
reliovou infekci. Klinicky onemocnéni probiha
v nékolika fazich. V zénétlivé fazi se tvoii zarudla
loziska, centrum muze byt tuzsi, bélavé, v okrajich
se objevuje Cervenofialovy lem, ve sklerotické fazi
onemaocnéni chybi zanétlivy 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 genitdlu
neni nijak obvykly, muze se viak v této lokalizaci



objevit pii disseminované sklerodermii. V terapii
se uplatiuji kortikoidni externa na tuha sklero-
tizovana loZiska, eventualné masaze, u mimého
postizeni celkova lé¢ba neni nutna.

5. Vezikulo-bulézni typ
Pemfigoid

Pemphigoid bullosus je pomérng asté
puchyinaté onemocnéni neznémé etiologie, au-
toimunitni povahy, vétdinou ve véku nad 60 let,
charakterizované vysevy napjatych puchyit
na lehce zarudlé spodiné. Histologickym vyset-
fenim prokazujeme subepidermélné uloZené
puchyte. Genitalni lokalizace byva vzacna, castéji
miZeme nalézt projevy vinguinach. Pemphigoid
cicatnsans je zfidka se vyskytujici chronické au-
toimunitni onemocné&ni, manifestujici se rovnéz
ve vyssim véku a postihujici predeviim sliznici
Ustni dutiny a ocni spojivky. Genitalni a analni sliz-
nice je postizena asi ve Ctvrtiné pfipadu. Klinicky
se na kazi genitdlu objevuji na erytémoveém
podkladé pevné, subepidermalné lokalizované,
¢asto hemoragické puchyie, z nichz se po od-
louceni krytu vyvijeji erodované plochy, hojici
se tvorbou atrofickych hyperpigmentovanych
jizev.V terapii puchyinatych nemoci se uplatriuji
predeviim kortikosteroidy perorainé, vétiinou
ve vysich pocateénich davkach, které snizujeme
aZ po dosaZeni stabilizace onemocnéni na davky
udrzovaci. V téZkych piipadech se nékdy uplat-
fuje pulzni terapie kortikoidy, eventudlné kombi-
nace s imunosupresivy, vétdinou azathioprinem.
V nékterych pfipadech je (cinna plazmaferéza,
sniZujici mnoZstvi protilatek v séru, kombinace
kortikosteroidl se sulfony, antimalariky, déle re-
tinoidy a cyklosporin A. V zevni léCbé se uplat-
ruji kortikoidni externa, preparaty zabranujici
sekundarni mykotické a bakterialni infekci a latky
podporuijici epitelizaci.

Do této skupiny patii dale pemphigus vul-
qgaris, chronické onemocnéni nejasné etiologie,
charakterizované vysevy puchyit na kiZi a sliz-
nicich, které fadime mezi autoimunitni choroby.
V klinickém obraze dochézi postupné ke gene-
ralizovanému vysevu puchyil, jejichz kryt rychle
praskd a objevuji se mapovité erodované plochy
pokryté krustami.V poloviné pfipadu zacind one-
mocnéni na sliznici dutiny Gstni. Vulva neni pre-
dilekéni lokalizaci, ale mzeme zde najit projevy
v souvislosti s generalizaci onemocnéni, Hojeni
je pomalé, ale k jizveni nedochazi, zhojena mista
jsou atrofickd, hyperpigmentovana nebo naopak
hypopigmentovana. Histologicky prokazujeme
intraepidermalni puchyf z akantolyzy.

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

dermatdza se subepidermalni tvorbou puchyid,
kterd je imunologicky podminéna linearnimi
depozity protildtek tfidy IgA v zéné bazaini
membrany. Klinicky obraz je velmi variabilni,
vezikulézni a buldzni projevy piipominaji buldz-
ni pemphigoid a nékdy dermatitis herpetiformis.
Onemocnéni nema predilekéni mista, v klinic-
kém obraze jsou asté anuldrni nebo tercovité
erytémy, jejichz okraje jsou lemovény herpeti-
formné uspofadanymi puchyiky.

6. Akantolyticky typ
Haileyova nemoc
(pemphigus chronicus benignus familiaris)
Jedna se o autozomalné dominantni dé-
di¢né koZni onemocnéni, u kterého se zejména
v mistech tfeni, v intertriginoznich partiich, axi-
lach, inguinach a perianalné tvoii puchyiky, které
se vyvijeji postupné do ekzému podobnych
Cervenych ploch, pokrytych krustami, s tvorbou
fizur a ragad. Léze mokvaji a maji sklon k tvorbé
plochych vegetaci.

Darierova nemoc (dyskeratosis follicularis)
Vzacnd, chronicky progreduiici, autozomalné
dominantni porucha rohovéni, charakterizova-
né tvorbou keratotickych papul, které mohou byt
izolované, nebo ve skupindch na vétsi ploée, mok-
vaji nebo jsou kryté mastnymi krustami. Kiize ma
v pastizenych mistech 3pinavy vzhled a je na dotek
drsna. V intretrigindznich oblastech sekundarné
vznikaji vegetace, které mokvaji a zapachaji.

Papulézni genitokrurdini akantolyza
(tranzitorni akantolytickd dermatdza,
morbus Grover, papulézni akantolyza,
benigni papulézni akantolyticka dermatéza)
Jedna se o spontanné ustupujici svédivé
onemocnéni, projevujici se tvorbou papul
s hladkym nebo keratotickym povrchem, pfi-
leZitostné i tvorbou papulovezikul a séropapul,
postihujici symetricky diseminované trup, kon-
Eetiny, eventudiné glutedlni a genitalni oblast.

7. Granulomatézni typ
Crohnova nemoc
Melkersson-Rosenthaltiv syndrom

Klasicky obraz se sklada z triddy, granulomatoz-
ni cheilitidy, parézy licniho nervu a lingua plicata,
2vyraznéného ryhovani povichu jazyka. Wjimedné
muZe byt postizena i kiiZe a sliznice vulvy.

8. Vaskulopaticky typ

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

Behcetova nemoc je chronické zanétlivé
onemocnéni, charakterizované triddou klinic-
kych nélez(, tvorbou aft na sliznici dutiny Ustni,
aftéznimi ulceracemi v oblasti genitalu a ocnimi
zanétlivymi postizenimi. Kromé toho mohou byt
neurologické projevy, postizeni cévniho, uroge-
nitdlniho a gastrointestinalniho systému, posti-
Zeni kioubd a chrupavek. BEhem exacerbacijsou
piitomny i celkové pfiznaky s hore¢kou, noénim
pocenim a zvy3enim sedimentace. Spolecnym
faktorem rliznorodych organovych symptoma
je pfitomnost zanétlivych cévnich zmén.

Plazmocytdrni vulvitis, nejasné chronické
onemocnéni, ¢astéjsi na predkozce nez vulvé, je
charakterizované tvorbou hnédavé cervenych
lesklych plakd, nékdy s viditelnym petechiél-
nim krvacenim, histologicky v rozsahu loZiska
se ztencenou epidermis a plazmoceluldrnim
zénétem s drobnymi hemoragiemi.

Zaveér

Nova ISSVD klasifikace, kterd nahrazuje termin
epitelidIni nonneoplastické léze novym terminem
vulvérni dermatdzy, je zalozena na priméarnim hod-
noceni histologického uspofadani s naslednym
prifazenim klinickych jednotek k jednotlivym his-
tologickym skupinam. Misto plvednich tif skupin,
lichen sclerosus, skvamdzni hyperplazie a skupiny
jinych dermatdz, se objevuje osm skupin s pfifa-
zenymi Eastymi ale také, v této lokalizaci, raritnimi
klinickymi jednotkami. Upln& vypadava skupina
skvamézni hyperplazie, ktera byla spise klinickou
nez jasné definovanou histologickou diagnézou.
V nové klasifikaci dale chybi vitiligo, u kterého je
vulvarni lokalizace ¢asta, naopak piibylo mnoho
pro vulvu raritnich klinickych jednotek.

Piesto 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 vulvani problematikou pouZivan spolecny
jazyk, ktery je nutny pro stanoveni spravné dia-
gnézy a z ni vyplyvajici ucinné 1éCby.
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