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Cervicitis – léčba a její možnosti
Jan Šula
Centrum onkologické prevence, Sanatorium Helios s.r.o.

Souhrn 

S cervicitidou se v průběhu života setká až 50% žen. 

Mezi nejčastější infekční agens cervicitidy patří Chla-

mydia trachomatis. Běžnými symptomy jsou va-

ginální krvácení, výtok a dyspareunie. Empirická 

terapie zahrnuje podání p.o. azitromycinu a vaginál-

ního nystatinu s  nifurantelem. Pro urychlení hojení 

zánětlivých lézí epitelu děložního čípku podáváme 

vaginálně hyaluronan (Cicatridina čípky, Farma-Der-

ma). Za účelem ověření efektu hyaluronanu jsme 

47  pacientek s cervicitidou a přítomností špinění či 

postkoitálního krvácení rozdělili do dvou skupin a sle-

dovali jsme redukci těchto symptomů v obou sku-

pinách – ve skupině A (N=22) s  hyaluronanem a ve 

skupině B (N=25) bez hyaluronanu. Klinický efekt se 

hodnotily pacientky vyplněním dotazníku. Výsledky: 

Léčbu dokončily všechny pacientky. V obou skupinách 

došlo k významné redukci postkoitálního krvácení. Ve 

skupině A došlo k redukci postkoitálního krvácení po 

5 týdnech terapie u 15 žen (68,2%), zatímco ve skupině 

B u 7 žen (28%). Stav po deseti týdnech koreloval s cel-

kovými výsledky redukce postkoitálního krvácení. 

Závěr: Použití hyaluronanu významně urychluje pro-

ces hojení. Jeho zařazení do léčby cervicitidy pozitivně 

ovlivňuje komfort pacientky rychlostí redukce postkoi-

tálního krvácení a dalších symptomů.

 

Klíčová slova: cervicitis, hyaluronan, azitromycin, nifu-

rantel, nystatin

Abstract 

Up to 50% of women encounter cervicitis. The most 

common infectious agents of the cervicitis include 

Chlamydia trachomatis. Common symptoms are vagi-

nal bleeding, discharge, and dyspareunia. Empirical 

therapy includes administration of oral azithromycin 

with a vaginal nystatin with nifurantel. To accelerate 

the healing of in? ammatory lesions of the cervical epi-

thelium we use vaginal hyaluronate (Cicatridina ovules, 

Farma-Derma). To verify the e@ ect of hyaluronate we 

divided 47 patients with cervicitis and the presence 

of spotting or post-coital bleeding into two groups 

and we monitored the reduction of these symptoms 

in both groups – the group A (N=22) with hyaluronate 

and in the group B (N=25) without hyaluronate. The 

clinical e@ ect was assessed by completing the patient 

questionnaire. Results: The treatment regimen com-

pleted all patients. In both groups there was a signiG -

cant reduction of post-coital bleeding. In the group A 

we observed a reduction of post-coital bleeding after 

5 weeks of therapy in 15 women (68.2%), while in the 

group B in 7 women (28%). Results after ten weeks cor-

related with the overall results of post-coital bleeding 

reduction. Conclusion: The use of hyaluronate signiG -

cantly accelerates the healing process. Its inclusion to 

the treatment of cervicitis positively a@ ects patient 

comfort by the speed of post-coital bleeding and other 

symptoms reduction.

Key Words: cervicitis, hyaluronate, azithromycine, ni-

furatel, nystatin

Úvod

Cervicitida – zánět děložního čípku má mnoho 

společného s uretritidou u mužů, někdy bývá nazývá-

na i jejím ignorovaným protějškem (Brunham et al.)

[1]. Je charakterizována purulentním nebo mukopuru-

lentním exsudátem na čípku a výraznou fragilitou cév 

způsobující kontaktní krvácení.

Příčinou mohou být mnohé pohlavně přenosné in-

fekce, ale i neifekční agens jako nitroděložní tělíska 

Obr.1: Cervicitis před léčbou
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(IUD), pesary, menstruační kalíšky. V neposlední řadě 

může být způsobena alergickou reakcí na spermicidy 

či latex. Nejčastějším infekčním agens působícím 

cervicitidu téměř ve 40 procentech je Chlamydia tra-

chomatis. Mezi další původce patří Neisseria gonor-

rhoeae, Trichomonas vaginalis, virus herpes simplex, 

mykoplasmata nebo i další bakterie způsobující bak-

teriální vaginózu [2,3].

 

Cervicitida je onemocněním velmi běžným, 

v průběhu svého života se s ním setká více než 50 % 

žen. Mezi symptomy zánětu děložního čípku patří ab-

normální vaginální krvácení (intermenstruální, krvá-

cení po styku, menopausální), výtok, dyspareunie, 

vaginální bolest a  tlaky v podbřišku. Neléčená cervi-

citis zvyšuje riziko infekce pánevní zánětlivé nemoci 

a díky chronické iritaci se může podílet i na etiopa-

togenezi cervikální dysplazie a rakoviny děložního 

čípku. Poškozená tkáň v oblasti transformační zóny 

(TZ), omezeně plnící svou funkci, představuje menší 

překážku pro vstup lidského papilomaviru (HPV) 

do organismu a následné chronické reparační po-

chody s  výrazně vyšší mitotic-kou aktivitou mohou 

vést k  selekci imortalizovaného klonu a tím k  vývo-

ji karcinomu. Cervicitida dále ztěžuje provádění 

spolehlivého screeningu, zánětlivé změny jsou zdro-

jem buněčných atypií, snižujících specificitu cer-

vikovaginální cytologie. Tyto atypie pak vedou 

k  častějšímu vyšetřování a to jak prebioptickému 

či bioptickému a  tím i k většímu množství chirur-

gických intervencí, ke zvyšování nákladů na léčbu 

a v konečném důsledku i k iatrogenizaci pacientky. 

Diagnostika nebývá vždy jednoduchá, ne všechny 

symptomy musí být vyjádřeny. Základem by mělo 

být cílené vyšetření na nejčastější patogeny, následo-

vané cílenou terapií [4] (Tabulka č. 1). Je však možná 

i empirická léčba založená na zkušenosti lékaře s da-

nou populací a konkrétní pacientkou, zaměřená na 

nejpravděpodobnější patogen.

Teprve při neúspěchu konzervativní metody by měly 

přijít na řadu techniky operační. Preferujeme techniky 

ablační (excize kličkou, laserem či nožem) a pouze ve 

výjimečných případech, kdy je zcela vyloučena jakáko-

liv dysplazie, je možno použít techniky destruktivní 

(kryo, diatermokoagulace).

V rámci empirické konzervativní terapie je možné 

volit i různé kombinace antibiotik v různých sché-

matech dávkování. Na našem pracovišti používáme 

kombinaci perorálního azitromycinu [5] s vaginálně 

podávaným kombinovaným přípravkem na bázi Nifu-

ratelu a Nystatinu, doplněné kyselinou hyaluronovou 

ve formě vaginálních čípků Cicatridina (viz Tabulka 

č. 2) za účelem snadnějšího a lepšího hojení. Abychom 

si ověřili význam hyaluronátu v našem schématu po-

drobili jsme zkoumání dvě skupiny pacientek ve dvou 

léčebných schématech – jedna s  hyaluronátem (A) 

a druhá bez hyaluronátu (B). 

Materiál a metodika

Jako základ terapie pro obě skupiny jsme použili azitro-

mycin.

Azitromycin patří do skupiny makrolidových anti-

biotik. Tento derivát erytromycinu se používá k léčbě 

a  prevenci bakteriálních onemocnění středního ucha, 

sinusitid či pneumonie. Dále se používá v terapii 

určitých pohlavně přenosných nemocí jako je nego-

nokoková uretritida, chlamydiové infekce a cervici-

tis. Jako prevence bakteriálních onemocnění se užívá 

u dětí a u imunokompromitovaných osob. Objeven byl 

v roce 1980 týmem pod vedením Dr. Slobodana Do-

kice v Chorvatsku. Patentován byl v roce 1981. Oproti 

erytromycinu je stabilní v kyselém prostředí a  tudíž 

může být aplikován perorálně. Díky fagocytům je 

aktivně transportován do místa infekce. Koncentrace 

azitromycinu v postižené tkáni může být až 50× vyšší 

než v plasmě. Díky dlouhému poločasu rozpadu stačí 

jediná velká dávka udržovat bakteriostatickou hladinu 

ve tkáni po dobu několika dní. Pro naše schéma byl 

zvolen díky svému účinku na chlamydie.

K eliminaci dalších patogenů způsobujících cervicitidu 

jsme zvolili vaginální kombinovaný preparát obsa-

hující Nifuratel a Nystatin. Nifuratel je nitrofuranové 

bakteriostatické chemoterapeutikum s širokým anti-

Tab.1: Cílená terapie cervicitidy

Etiologie Terapie

Chlamydia 

trachomatis
Azitromycin, Doxycyklin

Neisseria 

gonorrhoae

CeG xim, Cipro? oxacin, 
O? oxacin, Ceftriaxon

Trichomonas 

vaginalis
Metronidazol, Nifuratel

HSV
Acyclovir, Famciclovir, 
Valacyclovir

Empirická 

terapie

– vždy léčit Chlamydie
– kapavku léčit dle anam-
nézy, epidemiologické situace 
a zkušenosti s pacientkou
– léčba konkomitantní bak-
teriální vaginózy
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bakteriálním spektrem, působící též antiprotozoálně 

a  fungistaticky. Je účinné jak na chlamydie tak na 

trichomonády či kandidy. Nystatin je polyenové fungi-

statické antimykotikum se širokým spektrem.

K podpoře hojení a epitelizace jsme zvolili vaginální 

preparát obsahující hyaluronan.

Hyaluronová kyselina (hyaluronát, hyaluronan, HA) je 

nesulfatovaný glykosaminoglykan, široce rozšířený 

v pojivové, epiteliální a neurální tkáni. Byl poprvé izo-

lován v roce 1934 z očního sklivce Karlem Mayerem. 

Název Hyaluronan poprvé navrhl Dr. Balasz v roce 

1980, a to proto, aby zdůraznil možné formy, které tato 

molekula může nabývat – soli či kyseliny. Do té doby 

byl popisován pouze jako „sklivcový polysacharid“ 

nebo také „slizová molekula“.

Hyaluronan je disacharidový polymer složený z D- glu-

kuronové kyseliny a D-N-acetylglukosaminu spoje-

ných navzájem alternujícími β-1,4 a β-1,3 glykosidic-

kými můstky. Polymer HA dosahuje in vivo velikosti od 

5.000 do 20.000.000 Daltonů [6]. Průměrná molekulární 

hmotnost molekul v synoviální tekutině je 3–4 miliony 

Daltonů. Není tvořen v Golgiho aparátu, ale v buněčné 

membráně třídou integrálních membránových 

proteinů – hyaluronan syntázou. U obratlovců se 

vyskytují 3 typy těchto proteinů HAS1, HAS2, HAS3. 

Tyto enzymy prodlužují molekulu hyaluronanu opa-

kovaným připojováním glukuronové kyseliny a N-

acetylglukosaminu. Následně je molekula přenesena 

ABC transportní molekulou do mezibuněčného pros-

toru.

Lidské tělo o hmotnosti 70 kg obsahuje přibližně 15 g 

této látky, přičemž jedna její třetina se obmění každý 

den [7]. Jako jedna z hlavních součástí extracelulární 

hmoty významně přispívá k růstu a migraci buněk. 

Kromě své strukturální funkce jakéhosi mezibuněčného 

lešení má velkou schopnost vázat vodu, a přispívat tak 

k optimální hydrataci tkáně. Je také součástí mnoha in-

terakcí na úrovni receptorů v buněčné membráně:

– CD 44,

– Receptor pro hyaluronanem zprostředkovanou mo-

tilitu – RHAMM,

– LYVE-1 (lymphatic vessel endothelial HA receptor-1),

– HARE (hyaluronan receptor for endocytosis),

– Layilin,

– Toll-like receptor 4 (TLR4)

– Intracelulární adhezní molekula 1 – ICAM -1,

díky nimž hraje významnou roli v procesu zánětu a ho-

jení [8]. Prostřednictvím CD 44 v místě zánětu HA pod-

poruje shromažďování lymfocytů a jejich navázáním 

na selektiny tento proces ještě urychluje. Dále pak in-

dukuje proliferaci G broblastů a novotvorbu kolagenu 

a tímto urychluje tvorbu granulační tkáně v místě 

defektu. Právě za tímto účelem dochází při poranění 

kůže a sliznice k masivnímu zvýšení místní produkce 

a ukládání hyaluronátu do mezibuněčné hmoty 

epiteliálními buňkami. Pod vlivem růstových faktorů 

pro keratinocyty dochází k další migraci a diferen-

ciaci keratinocytů a reepitalizaci defektu z okolí.

 

Terapeutické schéma v obou skupinách se liší pouze 

užitím hyaluronanu (Tabulka č. 2).

Do studie probíhající v roce 2010-2011 bylo zařazeno 

celkem 47 žen ve věku od 20 do 30 let. 

1. týden 2. týden 3. týden 4.–7. týden

Azitromycin 500 mg p.o. x x x x x x

Nifuratel+Nystatin vag. x x x x x x x x x x

Cicatridina supp. vag. x x x x x x x x x

Tab. 2: Schéma empirické terapie cervicitidy. (x = aplikace)

Obr.2: Cervicitis po léčbě
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Jako cílovou skupinu naší terapie jsme zvolili pa-

cientky trpící cervicitidou. Abychom mohli co 

nejlépe monitorovat výsledek léčby, zvolili jsme 

k objektivizaci výsledku symptom, který má zároveň 

i jeden z největších významů pro pacientku a to je 

krvácení po styku. Vstupním kritériem pro zařazení 

do souboru byl věk 20–30 let, pravidelný pohlavní 

styk, přítomnost špinění či krvácení post coitam 

a kolposkopický nález svědčící pro cervicitidu 

a  zároveň vylučující těžkou dysplasii a karcinom. 

Sledovali jsme redukci krvácení a to jak z hlediska 

počtu případů, tak i z hlediska času za který k reduk-

ci došlo. Pacientky byly rozděleny do 2 skupin podle 

aplikované terapie (skupina A s hyaluronátem N=22, 

skupina B bez hyaluronátu N=25). Během prvních 

2 týdnů terapie neměly mít pohlavní styk, následně 

doporučen styk pouze s kondomem. Úspěšnost 

nebo neúspěšnost terapie pak pacientky hodnotily 

10 týdnů po zahájení léčby formou jednoduchého 

dotazníku (Tabulka č. 3).

Výsledky

Léčbu oběma schématy dokončily všechny pacient-

ky. Žádná z pacientek neudávala významné vedlejší 

účinky. Celkem 8 z celkového počtu 47 pacientek (17%) 

udávalo mírné střevní obtíže během prvních 14 dnů 

léčby. 2 pacientky se nedržely doporučení chráněného 

styku. V  obou terapeutických skupinách došlo k výz-

namné redukci postkoitálního krvácení (Tabulka č. 4). 

U skupiny A popisovalo významnou redukci či elimi-

naci postkoitálního krvácení 18 žen (81.8%, N(A)=22). 

U skupiny B došlo k redukci či eliminaci postkoitálního 

krvácení u 19 žen (76.0%, N(B)=25).

K výraznému rozdílu jsme však dospěli při hodno-

cení časového úseku od zahájení terapie do znatelné 

redukce krvácení. Ve skupině A došlo ke znatelné 

redukci sledovaného symptomu po 5 týdnech tera-

pie u 15 žen (68.2%, N(A)=22)  zatímco ve skupině 

B u pouhých 7 žen (28%, N(B)=25). Stav po deseti týd-

nech koreloval s celkovými výsledky redukce postkoi-

tálního krvácení.

Diskuze

Obě schémata se prokázala účinná v terapii cerviciti-

dy. Kromě mírných střevních obtíží u části pacientek, 

způsobených narušením intestinální ? óry perorálním 

antibiotikem, nedošlo k výskytu závažných vedlejších 

účinků. Dle výsledků našeho zkoumání použití hya-

luronátu urychluje epitelizaci a hojení. K podobnému 

výsledku dospěla i práce autorů Xu, G et al. z roku 2003 

kdy u pacientů po chirurgickém zákroku v oblasti pa-

ranasálních dutiny byla průměrná doba ke kompletní 

reepitelizaci 3,4 týdny ve skupině s hyaluronanem 

oproti 8,3 týdnům v kontrolní skupině [9]. 

Graf č. 1: Perzistence postkoitálního krvácení po 5.týdnech léčby.
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Cicatridina (A)

31,8 %

placebo (B)

72,0 %
• Došlo během terapie ke zmírnění vašich obtíží 

(krvácení po styku)?

• Bylo toto zmírnění výrazné?

• Pokud ano, tak kdy nastalo?

 – do 5 týdnů od zahájení terapie

 – do 10 týdnů od zahájení terapie

• Pociťovala jste nějaké nežádoucí účinky? Jaké?

• Používala jste při styku během terapie vždy kon-

dom?

Tab. 4: Redukce postkoitálního krvácení

Redukce 
po 5 týd-

nech

Redukce 
po 10 týd-

nech

Celková 
redukce

A – 
s hyaluro-

nanem 
(N=22)

68,2% 

(n=15)

81,8% 

(n=18)

81,8% 

(n=18)

B – bez hy-
aluronanu 

(N=25)

28,0% 

(n=7)

76,0% 

(n=19)

76,0% 

(n=19)

 

Tab. 3: Dotazník
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Závěr

Použití hyaluronátu významně urychluje proces ho-

jení. Jeho zařazení do léčby cervicitidy pozitivně 

ovlivňuje komfort pacientky rychlostí redukce postkoi-

tálního krvácení a dalších symptomů. Adekvátní léčba 

cervicitidy pak snižuje riziko dyspareunie, PID a vzni-

ku dysplastických změn na základě chronické iritace 

děložního čípku. Redukcí cytologických atypií přispívá 

ke snížení počtu vyšetření, zabraňuje iatrogenizaci pa-

cientky a šetří náklady na léčbu. 
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