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Abstrakt

Tato diplomova praca nadvazuje na iné prace Katedry biologickych a lekarskych
vied Farmaceutickej fakulty v Hradci Kraloveé, zaoberajucich sa problematikou RVVK
a jej predispozi¢nych faktorov. RVVK je definovana ako 3 alebo 4 a viac atakov VVK
v priebehu jedného roka. Postihuje v prevaznej miere Zeny v reprodukénom veku.
Pripady RVVK v zenskej populacii vzrastli hlavne v poslednych desatroCiach. Zdroje
udavaju, ze 75 % Zien ma aspon raz za zivot minimalne jednu epizédu VVK, priCom
polovica z nich opakovane. U5 % sa rozvinie RVVK. Priiny hlavne primarnej tzv.
idiopatickej RVVK nie su dosial dostatocne objasnené.

Nasim ciefom bolo pomocou dotaznikov ziskat od homogénnej skupiny
respondentiek (vysokoSkolskych Studentiek) informacie o ich spokojnosti s urcitymi
oblastami Zivota. Respondentky sme rozdelili podla nami zvolenych kritérii do
kontrolnej a RVVK skupiny. Porovnavali sme ich udaje o miere spokojnosti s danymi
tvrdeniami v dotazniku. K hodnoteniu mohli odpovedajuce pouzit 7-stupriovu
hodnotiacu Skalu. Dotazniky sme vyhodnocovali pomocou metdédy matematickej
Statistiky, neparového T-testu.

Vo vysledkoch sa prejavil Statisticky vyznamny rozdiel medzi hodnotenymi
skupinami, pricom u RVVK skupiny sa prejavila nizSia miera spokojnosti s hodnotenymi
tvrdeniami oblasti (v zostupnom poradi): partnerstvo a manzelstvo a vlastna osoba,
volny €as a byvanie, kontakt s ludmi (priatelia, znami a pribuzni), finanéna situacia,
zdravie. RVVK skupina hlavne nebola spokojna so svojou telesnou kondiciou,
obranyschopnostou, poziadavkami  manzelstva/  partnerstva, @ sebavedomim
a sebaistotou a kontaktom so susedmi.

Druhym ciefom bolo zistit' kvalitu Zivota RVVK skupiny v urcitych oblastiach
pomocou 2. Casti dotaznika. Odpovedajuce mohli pri hodnoteni urcitych problémov
pouzit 6 moznosti podla frekvencie vyskytu tychto problémov u nich. Ich odpovede sme
vyhodnotili podla UFS — QoL skoérovacieho manualu (Spies et al., 2002). Kvalita zivota
v jednotlivych oblastiach klesala v poradi: kontakt s fludmi, energia/ nalada, kontrola nad
svojim zivotom, obavy, sexualna funkcia, aktivity.

Navratnost dotaznikov Cinila 87,5 %. Predpoklad, Ze miera spokojnosti RVVK
skupiny s danymi oblastami v dotazniku bude nizSia nez u kontrolnej skupiny, bol

splneny.



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové Studijni obor: farmacie

Diplomova prace Kristina Arnoldova
Predispoziéni faktory rekurentni vulvovaginalni kandidézy VII. 2010
Summary

This thesis continues in research of other works at Department of Biological and
Medical Sciences, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové, Charles University, Prague,
which deal with RVVC issue and its predisposing factors. RVVC is defined as 3 or 4 and
more attacks of VVC in one year. It particularly befalls the women of childbearing age.
Cases of RVVC have been on the rise mainly for last decades. 75 % of reproductive-
age women will experience at least one episode of VVC in their lifetime and half of
these repeatedly. 5 % will evolve RVVC. However, the causality of primary, idiopathic
RVVC remains poorly understood.

Our target was to gain information about the contentment with some areas of life
in the sample of woman-population. To gather such information, we used
questionnaires. Respondents comprised of homogenous group, mostly university
students. They could use 7 grades of evaluating scale. We divided them into 2 groups
according to our own criteria: RVVC group and control group. Then we mutually
compared their data about the extent of contentment with the statements in the
guestionnaire. Results were statistically analysed by unpaired T-test (student’s T-test).

Results showed that RVVC group was less content with most of the statements
in the questionnaire than control group was. There was even statistically significant
difference by some statements. RVVC group was less content with these areas (in
descending order): partnership and marriage and own personality, free time and
housing, social contacts (friends, acquaintances and relatives), financial situation, and
health. Its discontentment was especially expressed in these statements: physical
condition, immunity, demands of marriage/ partnership, self-confidence and self-
assurance, contact with neighbours.

The second target was to find out something about the quality of life in the RVVC
group. Respondents could use 6 possibilities in questionnaire to evaluate the frequency
of affecting problems. Their answers were interpreted according to UFS — QoL Scoring
Manual (Spies, et al., 2002). The quality of life in particular areas descended in this
order: social contact, energy/ mood, control over own life, concern, sexual function,
activity.

Return ratio of questionnaires was 87, 5 %. Assumption, that the extent of
contentment with given areas of life of the RVVC group would be lower than of the

control group, was fulfilled.



Pouzité skratky

ACTH
BMI
BV
CFU
CRH
IUD
LTT
MBL
n. s.
o-GTT
oTC
p. O.
RVVC
RVVK
SD
TSH
UFS - QoL

VVC
VVK

adrenokortikotropny hormon

body mass index (index telesnej hmotnosti)

bakterialna vagindza

colony forming units (poCet jednotiek baktérii, ktoré tvoria kolonie)
kortikoliberin

intrauterine device (vnutromaternicové teliesko)

lymphocyte transformation test (test blastickej transformacie lymfocytov)
mannose-binding lectin (lektin viazuci mandzu)

non-significant (nesignifikantny)

oralny glukozo-tolerancny test

over the counter (volnopredajny)

peroralne

recurrent vulvovaginal candidiasis

rekurentna vulvovaginalna kandidéza

standard deviation (smerodajna odchylka)

tyreotropin

the uterine fibroid symptom and quality of life

(priznaky maternicovych myomov a kvalita Zivota)

vulvovaginal candidiasis

vulvovaginalna kandid6za



1. Ciel prace

RVVK sa v poslednej dobe stava Coraz CastejSim problémom mladych zZien
v reprodukénom veku. Aj ked toto ochorenie nepatri medzi zivot ohrozujuce, Zeny
s RVVK nemdzu prezivat svoj zivot v jeho plnej kvalite a sexualnom zdravi. Samotné
ochorenie je neprijemné a mbéze mat nepriaznivy dopad na partnerské vztahy, socialnu
sféru a psychiku postihnutej Zzeny. Ma aj ekonomicky dosledky, kedZe pacientky byvaju
opakovane medikamentdzne lieCené a mnohé z nich nespravne a/ alebo zbytocne.

Bohuzial, presné priiny a patogenéza primarneho ochorenia nie su celkom
zname. Kazda pacientka je individualna, je osidlena individualnou mikroflérou, ma
odliSne odolny imunitny systém, a tak je obtiazZne, mozno aj nemozné prist na nejaky
spolo¢ny mechanizmus, ktory by vysvetlil vznik tejto choroby.

Ciefom tejto diplomovej prace je zistit mieru spokojnosti so Zivotom u ,zdravych
zien“ (kontrolna skupina) a zien s RVVK (RVVK skupina) aich vysledky vzajomne
porovnat. Ide o homogénnu vzorku prevazne vysoko$kolskych Studentiek. Dal$im
cielom je zistit kvalitu zZivota respondentiek v RVVK skupine. Jedna sa o nasledujuce
oblasti Zivota: aktivity, energia/ nalada, kontakt s ludmi, kontrola nad svojim Zivotom,
obavy, sexualna funkcia.

V kone¢nom désledku by tento prieskum mal nadvazovat na iné podobne
zamerané prace a prispiet tak k rozSireniu znalosti o tejto chorobe. Hlavne teda znalosti
0 beZnom Zivote postihnutych a o moznom vplyve udalosti a skuto¢nosti bezného
zivota na rozvoj RVVK, resp. o niektorych predispozi¢nych faktoroch.

Jedna sa hlavne o oblasti Zivota, akymi su vlastna osoba, vztahy partnerske,
rodinné a priatelské, byvanie, volny ¢as, zdravotny stav a financie. Je oCividné, ze dané
oblasti zahrnuju len malu Cast bezného Zivota a kazdy sa k nim méze postavit rozne, i
uz v pozitivnhom alebo negativnom zmysle, bez ohladu na to, Ci ide o Cloveka zdravého
alebo chorého. Predpokladame ale, Zze prave postihnuté pacientky budu hodnotené

oblasti posudzovat negativnejSie nez ich ,zdravé® rovesnicky.



2. Teoreticka cast’

2.1. Vulvovaginitida

RozliSuju sa 3 zakladné typy vulvovaginitidy:
1. bakterialna
2. trichomonadova
3. kandidova
(Simon, Stille, 1998)
Ad 1) a) bakterialna vaginéza, b) Lactobacillus vaginitis, ¢) grampozitivhe koky
Ad 2) Trichomonas vaginalis
Ad 3) a) Candida albicans, b) non-albicans kmene
K dalSim pri¢inam patria atroficka vaginitida (nizka hladina estrogénov v
menopauze), kontaktna vulvovaginitida (akykofvek typ odpovede na alergicku reakciu)

alebo zmieSané infekcie.

2.1.1. Bakterialna vaginoza

Je to najbeznejSia infekcia poSvy. Oznacuje sa aj ako neSpecificka vaginitida a je
spbésobena premnozenim jedného alebo viacerych druhov baktérii (Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp., Prevotella spp., Bacteroides spp.,
Peptostreptococci a iné) (Seward et al., 1996).

Presny spustaci mechanizmus nie je znamy, ale mikrobiologické suvislosti su
popisané dobre. Dochadza k naruSeniu rovnovahy medzi ochrannymi
mikroorganizmami (laktobacilmi) a potencionalnymi patogénmi. Laktobacily produkujuce
peroxid vodika su nahradené laktobacilmi neprodukujucimi peroxid vodika, v désledku
¢oho dochadza k prerastaniu anaerdbnej a gramnegativnej aerébnej flory (Fredricks et
al., 2005). Znizenie poctu laktobacilov produkujucich kyselinu mlieénu, klu€ového
komponentu udrziavajuceho normalne, nizke vaginalne pH, sa prejavi vo zvysSeni
vaginalneho pH. ZvySsené pH umozni prerastanie anaerdbnych baktérii, ktoré zrejme
pokryvaju epitelidlne bunky (,clue cells). BV sa diagnostikuje na zaklade pritomnosti
minimalne troch z tychto Styroch parametrov (Amslove kritéria):

1. pritomnost riedkeho, Sedého, homogénneho vytoku
2. vaginalne pH rovné alebo vysSie ako 4,5



3. uvolfiovanie rybacieho zapachu po pridani 10 % KOH, alebo amoniakalneho
zapachu ako takého
4. pritomnost ,clue cells®
Polovica Zien je ale asymptomaticka. BV je znama v suvislosti s komplikaciami v
tehotenstve: predCasné prasknutie plodovych obalov, pred¢asny pdrod, popérodna

sepsa (Klausner, Hook, 2007).

2.1.2. Vaginalna trichomonoéza

Je spdsobena parazitom, posvovym biCikovcom Trichomonas vaginalis a je
tretim najCastejSim druhom vaginalnej infekcie. Len u nej jedinej, z troch
horeuvedenych, je dokazané, Zze sa prenasa pohlavnhym stykom. M&zZe sa vyskytovat
velké mnozstvo vodnatého, Zltozeleného, speneného, odporne pachnuceho vytoku,
palenie, svrbenie a zacCervenanie poSvy, dysuria, bolest v podbrusku, ale viac ako
polovica zien je asymptomaticka. pH vaginalneho sekrétu moze byt nizsie, ale vacsinou
je vyssSie ako 4,5 (60 — 90 %) (Rein, Liang, 1999). Pod mikroskopom je zvy€ajne
viditelny velky pocCet polymorfonuklearov a pohybujuce sa protozoa. Byva spojena s

pred€asnym pbérodom a ziskanim alebo prenosom HIV (Goldman, Hatch, 2000).

2.1.3. Vulvovaginalna kandidoza

Uvadza sa, Ze vo fertiinom veku ma VVK aspon raz pocas Zivota 75 % Zien a z
toho polovica opakovane. Presna prevalencia v8ak zostava neznama. MéZe byt
spbsobena kvasinkou Candida albicans (80 — 92 %) alebo non-albicans druhmi, medzi
ktoré patria: C. glabrata (predtym Torulopsis glabrata), krusei, tropicalis, kefyr (predtym
pseudotropicalis), parapsilosis, guilliermondii, lusitaniae, rugosa, lipolytica, briglis.
Vyskytuje sa aj Saccharomyces cerevisiae. Infekcia prebieha v 2 formach: a) akutna
sporadicka forma, ktora je CastejSia a b) chronicky prebiehajuca recidivujuca forma,
definovana ako 3, resp. 4 alebo viac epizéd pocas roka, ktora je menej Casta, ale
torpidna a v su€asnosti postihuje uz 5 — 10 % zien (RVVK) (Ledger, Witkin, 2007).

V porovnani s akutnou formou je tiez CastejSou pri¢inou navstev u lekara.

Existuju 2 formy RVVK. Pri jednej, individualna epizéda symptomaticke;j
vaginitidy nemusi odpovedat na konvencnu topicku alebo systémovu antimykoticku
terapiu. Nazyva sa primarna, idiopaticka, bez znamych predispozi¢nych faktorov aké su
u akutnej VVK. Druha forma refraktérnej VVK sa objavuje vo vacsej populacii zien, u

ktorych sa Casto vyskytuju rekurentné epizédy relapsujucej symptomatickej vaginitidy
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napriek tomu, ze kazda individualna epizoda odpoveda na konvencnu terapiu. Nazyva
sa sekundarna, a su to vlastne Casté epizdédy VVK, pretoZe niektoré zeny sa nemozu
vyhnut urcitym predispoziCnym faktorom (Mayers et al., 2009).

Bolo vS8eobecne uznané, ze Zzenam s primarnou RVVK v skutoCnosti chybaju
dolezité ochranné imunitné faktory. Takto po konvencnej antimykotickej terapii
symptomatickej epizody, kvasinky, ktoré neboli uplne eliminované lieCbou, mdzu fahko
narast v pocte populacie a zapri€init tak opakované infekcie prostrednictvom relapsu
(Fidel, 2007).

2.2. Epidemiolégia RVVK

Incidencia RVVK vzrastla hlavne v poslednych desatroCiach. Pri€iny vzniku a
zakonitosti jej prenosu nie su stale dostatoCne objasnené. Faktory, o ktorych je zname,
Ze spustaju epizdédy RVVK, objasiuju len malu Cast z pripadov RVVK. Preto vacsina
pripadov RVVK musi byt klasifikovana ako ,idiopaticka“. Vyskytuju sa tazkosti v
rozliSovani medzi reinfekciou a relapsom. V poslednej dobe sa vSak ukazuje, Ze ide
skor o relaps nez o reinfekciu (Vazquez et al., 1994). Podstatné je tiez to, ze RVVK
neznamena chronicku, ale rekurentnu infekciu.

Existuju 2 zakladné hypotézy o rozvoji RVVK. Jedna hovori o eradikacii kandid
antimykotickou terapiou, priCom rekurentna infekcia je spbsobena reinfekciou.
Reinfekcia sa deli na endogénnu a exogénnu. Endogénna sa dostava do vaginalne;j
mukozy z gastrointestinalneho traktu a exogénna sexualnym prenosom od partnera.
Bolo potvrdené, Ze vacSina pacientok s VVK je suCasne kolonizovana rovnakym
kmenom C. albicans v ustnej dutine, traviacom trakte, genitalnom trakte, rekte a ze u
partnerov tychto zZien sa vyskytuje ten isty kmen. (Warnock et al., 1979; Sobel, 1996).

Druha hypotéza pojednava o relapse. Relaps je spdsobeny zlyhanim eradikacie
kandidy z pohlavného traktu zeny. Tym, Ze vacSina antimykotik pdsobi fungistaticky, je
pravdepodobné, Ze urcCity pocet kandid zostava vo vaginalnej mukdze napriek liecbe.
LieCba znaCne znizi poCet kandid, takze symptomy infekcie miznu a pacientka je
klinicky vo faze remisie. AvSak v zmenenych podmienkach, ktoré umoznuju kvasinkam
mnozit sa, sa po€et mikroorganizmov zvySuje ainfekcia sa objavuje znova (Tasic,
2002).

El-Din et al. (2001) vo svojej Studii podporili hypotézu o relapse vaginalnej
infekcie a navrhuju prediZzenie antifungalnej lieby u pacientok s RVVK. Na druhej
strane, Faro (1996) neschvaluje dlhodobu udrziavaciu terapiu pri RVVK. Povazuje za
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nelogické likvidovat kandidy, ktoré su beznou suc€astou vaginalnej mikroflory, ked
nepozname environmentalne faktory, ktoré ovplyviuju ich rast.

RVVK je zriedkava pred menarché a po menopauze. Jej vyskyt vrcholi medzi 15.
- 30. a 40. rokom s postupnym ustupom pocas dalSich dekad a najbeznejsia je v obdobi
lutealnej fazy menstruacného cyklu (Sobel, 2003). Priblizne u5 % zien, u ktorych sa
vyskytla 1 alebo viac epizdd VVK, sa rozvinie RVVK. Desatina az tretina zdravych zien
v reprodukénom veku je kolonizovana vo vagine kandidou a toto vytvara problém v
odliSovani tych, ktoré su postihnuté vaginalnou kandidézou od tych, ktoré su len
asymptomatickymi nosickami (Mardh et al., 2002).

Bolo zistene, Zze 10 — 55 % zdravych Zien je asymptomaticky kolonizovanych
kandidami, Co predstavuje potencialne riziko rozvoja VVK (Odds, 1988). C. albicans sa
u asymptomatickych nosiCiek vyskytuje skor v kvasinkovej forme. AvSak kandida
nespbsobuje symptomaticku VVK len svojou pritomnostou.

U starSich zien sa CastejSie moze vyskytovat infekcia spdsobena non-albicans
kmenmi. Pritomnost samotnych blastospér, na rozdiel od hyf, by mala gynekoléga
upozornit na to, Ze sa mdze jednat’ o infekciu spésobenu non-albicans kandidami. C.
glabrata a S. cereviesiae napr. netvoria hyfy. Mozné patofyziologické vysvetlenie
vySSieho vyskytu non-albicans kmenov mbéze byt také, Ze Zeny trpiace opakovanymi
epizédami VVK su Casto vystavované pocetnym lieCebnym kuram Sirokospektralnymi
antimykotikami, hlavne azolmi. Je mozné, Ze toto spbsobuje posun vo vaginalnej
mykoflére od na azoly citlivej C. albicans ku kmeriom na azoly menej citlivymi, akymi su
prave non-albicans (Singh et al., 2002).

V roku 2002, Centrum pre kontrolu a prevenciu choréb klasifikovalo VVK ako
nekomplikovanu a komplikovanu.

Nekomplikovana VVK:

e sporadicka alebo nie prilis ¢asta VVK alebo
e mierna alebo slaba VVK alebo
e pravdepodobne zapri€inena C. albicans alebo
e U Zien bez imunodeficitu
Komplikovana VVK:
e RVVK alebo
e torpidna VVK alebo

e non-albicans VVK alebo
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e u zZien s nekontrolovanym diabetom, oslabenim alebo imunosupresiou alebo u

tehotnych (Arcangelo, Peterson, 2006).

2.3. Etiolégia RVVK

Genitalna kandidéza u zien zahffia zapaly vulvy a/ alebo vaginy vyvolané
kvasinkovymi hubami rodu Candida. V 80 — 90 % pripadov je pri¢inou C. albicans, v 5 —
10 % C. glabrata, v1 — 3 % C. krusei. Vaginalna kvasinkova kolonizacia je zavisla od
ponuky glukézy vo vagine, ktora je cyklicky menena pod vplyvom pohlavnych
hormonov. Preto je vaginalna kolonizacia kvasinkovymi hubami alebo VVK u dievcat v
pokojovej hormonalnej faze a u Zien po menopauze zriedkava (Mayser et al., 2005). C.
albicans sa popri kvasinkovej forme (gulaté blastokonidia, zodpovedné za prenos
infekcie) vyskytuje, v zavislosti od prostredia, aj vo filamentéznej forme (tzv.
pseudomycélia, hyfy zodpovedné za adherenciu k tkanivam a invazivitu). Zmena formy
z kvasinky na hyfy, je spojena so vzostupom agresivity, ale aj so zlepSenou adhéziou
na receptory fudskych buniek a zosilnenou invazivitou do tkaniv (Haynes, 2001).

Zo 150 druhov kvasiniek rodu Candida, len cca 15 mdze infikovat Cloveka.
NajCastejSim pdovodcom je C. albicans, ale v poslednej dobe narasta pocet tzv. non-
albicans infekcii, ktorych naj¢astejSimi pévodcami su C. glabrata a C. krusei. Tieto su
vSeobecne menej citlivé na azolové antimykotikd nez C. albicans. Niektori autori
pripisuju ich narastajuci vyskyt zvySenému uzivaniu antimykotickej terapie. Ta je podfla
nich pouzivana niekedy neadekvatne a Casto prili§ kratkodobo, €o vedie k eliminacii
citlivejSich kmenov C. albicans a selekcii rezistentnejSich non-albicans kmenov (Ozcan
et al., 2006).

2.4. Patogenéza RVVK

V patogenéze ochorenia maju svoju ulohu faktory hostitela (predispozi¢né
faktory, rozoberané dalej), ako aj faktory patogéna (patogenita). V tejto oblasti existuje
velké mnozstvo tedrii. Pre rozvoj VVK su délezité 2 fazy: vaginalna kolonizacia
kandidami a premena z asymptomatickej kolonizacie na vaginalnu kandidézu (Sobel,
2003). Kandidy su oportunne patogény, ktoré vlastnia viacero virulentnych faktorov, z
ktorych kazdy mdze zvysSit ich invazivnu schopnost. Patria medzi ne: adherencia k
tkanivam hostitela, dimorfna premena, antigénna modulacia a sekrécia fosfolipaz a

proteinaz (Ozcan et al., 2006).
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Prechod z blastospor do vlaknitej formy (dimorfna premena) je povazovany za
hlavny patogénny faktor u VVK/ RVVK. Dochadza k expresii povrchovych Struktur, ktoré
nie su pritomné u blastokonidii. Imunitna odpoved vyvolana antigénnymi
determinantami kvasinkovej formy kandidy mdéze byt neucinna, ked sa aktivované
imunitné bunky stretnu s hyfovou formou kandidy. C. albicans vykazuje vysSiu
schopnost' adherencie k vacSiemu poctu vaginalnych epitelialnych buniek nez non-
albicans druhy. Prave toto méze vysvetlovat' relativny nizsi vyskyt RVVK spésobenej
non-albicans druhmi.

Akonahle patogén napadne mukoézu, méze byt chraneny pred fagocytdézou a
inymi imunitnymi obrannymi mechanizmami, ako aj pred ucinkom antimykotik. V tejto
lokalite méze kvasinka navys$e vytvarat rezervoar pre rekurentné infekcie.

Blastokonidia sa viazu k albuminu, transferinu a fibronektinu. Fibronektin méze
ovplyvnit morfogenézu C. albicans. Fibrinogén naviazany na hyfy moze ucinkovat ako
ligand medzi kvasinkou a hostitel'skou bunkou a taktiez kvasinke poskytuje proteinovy
obal, ktory ju moze ochrarovat pred hostitelovymi obrannymi mechanizmami.

Povrchové mannoproteiny blastokonidii mézu sprostredkovat adhéziu kandidy k
epitelidlnym bunkam.

U C. albicans sa vyskytuje cytosolovy receptor pre estrogén.

Sekrécia proteinaz je bezna u C. albicans, C. tropicalis, prileZitostne aj u C.
parapsilosis, ale u ostatnych kandid je zriedkava alebo Ziadna. Proteolytické enzymy
mbzu hydrolyzovat' protektivne imunoglobuliny. SekreCna aspartyl-proteinaza by teda
mohla byt rozhodujucim virulentnym faktorom a patogenéza vaginalnej kandidozy méze
zavisiet’ aj na tomto enzyme (Ozcan et al., 2006).

Dalsie potencialne virulentné vlastnosti C. albicans zahffiaju produkciu fosfolipaz
a mucinu podobného materialu. Vysokomolekularne komponenty bunkovej steny
kandid maju ucinky podobné endotoxinu, aj ked su menej toxické nezZ bakterialne

endotoxiny.

2.5. Diagnostika VVK

Diagnéza stavu konvenénymi metddami u lekarov je Casto faloSna a taktiez aj
postihnuté Zeny si samy urcia tuto diagnézu nespravne (Mardh et al., 2002). Existuje
vela metdd na urCenie diagndzy, ale nie je to jednoduché. V beznej praxi su pouzitefné

len maloktoré.
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a) Anamnéza
Zistenie dizky trvania problémov, subjektivnych tazkosti, drovne hygieny, vztahu
infekcie k menstruaénému cyklu, charakteru problémov (palenie, svrbenie posvy),
charakteru vytoku, jeho zapachu a okolnosti jeho vzniku, sexualnej anamnézy,
informacii o antikoncepcii, pouzivani konddmu, pritomnosti inych pridruzenych
ochoreni, chronickej medikacie alebo aktualneho uzivania antibiotik, alergickych
reakcii, pouzivanej kozmetiky, u recidivujucich sa zistuje ich pocet, frekvencia, Ci
predchadzajuce ataky mali rovnaky charakter a ako boli lie€ené (Havranek, 2007).

b) Kultivacia
Odber materialu sa robi Specialnou odberovou supravou do Diamandovho média.
Testovanie v laboratoriu prebieha zvyCajne na Sabouraud-dextrozovom agare, ktory
moze obsahovat cykloheximid na inhibovanie prerastania prave nepodstatnych
plesni. Vysledky su k dispozicii v priebehu 48 - 72 hodin po inkubacii pri teplote 36
°C. Taktiez sa da pomocou kultivacie identifikovat konkrétny druh kandidy a zaroven
aj citlivost’ na antimykotika.

c) Stanovenie pH
Je pouzivané na odliSenie od BV, kedZe pri VVK byva v norme, t. j. pod 4,5. Nesmie
sa ale zabudat aj na moznost zmieSanej infekcie.

d) Mikroskopické vySetrenie
Opiera sa o nalez kvasiniek a pseudomycélii v stere odobratom z poSvovej steny.
Ma len orientacny vyznam a je zatazené velkou subjektivnou chybou. Je mozné ho
urobit pomocou nativneho alebo fixovaného preparatu.
Vyhodou nativneho preparatu je jeho dostatoCna spolahlivost a rychlost stanovenia.
Pouziva sa 10 - 15 %-ny roztok KOH na dezintegraciu leukocytov a epitélii, ¢im sa
ulahCi detekcia buniek kandidy. Mierne zahriatie nateru nad plamefom mdze
desStrukciu urychlit (Unzeitig et al., 1991).
Vo farbenom preparate podla Giemsu maju kvasinky obvykle modra alebo
svetloSedomodru cytoplazmu s menej sfarbenymi vakuolami a s jednym alebo
niekolkymi ¢ervenymi jadrami s bezfarebnou stenou.
C. glabrata netvori hyfy alebo pseudohyfy.

e) Rychly latexovy test
Je zalozeny na imunologickom podklade. Latexové — modro-sfarbené Castice,

povleCené Specifickymi krali€imi protilatkami reaguju v prostredi, v ktorom sa
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nachadzaju antigénové kandidové Castice odobrané z vySetrovanej oblasti reakciou,
pri ktorej sa v testovacej kartiCke oproti kontrole znazornia vznikajuce antigén-
protilatkové komplexy viditefnou aglutinaciou. VySetrenie dava do 15 minut vysledok
porovnatelny s kultivaCnym vySetrenim, priCom je vyrazne lacnejSie. Je vhodné pre
rychlu ambulantnu diagnostiku (Sobel et al., 1994).

f) Slide latex aglutinacny test
Je rychly test zaloZeny tieZ na imunologickom podklade: 0,8 ym latexové partikuly
znackované imunoglobulinom z antiséra kralikov so senzitivitou 72,2 % a Specifitou
95 % (Sobel et al., 1994).

g) VySetrenie glukézovej tolerancie (0-GTT)
Recidivujuca VVK méze byt symptomom porusenej glukézovej tolerancie alebo aj
diabetu mellitus. Ma vyznam u postmenopauzalnych Zien.

h) Imunologické vysSetrenia
RozSirena anamnéza: patranie po vyskyte imunodeficitnych stavov v rodine, vyskyt
Castych infekcii v inych lokalitach.
Stanovenie aktivity komplementového systému.
VySetrenie imunoskin testom: vyuziva sa na skrining poruch imunity, zistuje stav
bunkovej imunity a zaroven aj viacerych zloziek amplifikatného systému
imunologickej odpovede po intradermalnom podani antigénov.
VySetrenie parametrov neSpecifickej bunkovej imunity: pocet leukocytov v periférnej
krvi, diferencialny krvny obraz, pritomnost' eozinofilie, fagocytova aktivita, fagocytovy
index, cidna schopnost’ leukocytov.
VySetrenie parametrov Specifickej bunkovej imunity: stanovenie aktivnych T-
lymfocytov, LTT-test blastickej transformacie lymfocytov, IRI-imunoregulacny test.
Stanovenie hladiny imunoglobulinov IgA, IgM, 1gG, IgE.
Stanovenie Specifického IgE na C. albicans a Specifického IgE na ejakulat, spermie,

pripadne spermiovy sediment (Kliment et al., 1998).

2.6. Klinicky obraz

Symptomy RVVK su u kazdej pacientky individualne, ale pruritus a palenie vulvy

sU pomerne &asté. Daldimi su bolest, dysuria, dyspareunia, edém a erytém vulvy a/

alebo vaginy, husty tvarohovity vytok. Symptémy ale v Ziadnom pripade nestacia na

diagnostiku, pretoze takto sa mézu prejavovat aj iné infekcie.
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Priznaky sa mézu vyskytovat od miernych az po vystupfiované, zacinajuc
typickym svrbenim, zvySenym riedkym vytokom, ktory sa neskér zmeni na tvarohovity;

zjavnym s€ervenanim posvy a neskorsim palenim.

2.7. Terapia VVK a RVVK

Terapia mbze byt lokalna, systémova alebo kombinovana.

Lokalne antimykotika existuju vo forme roztokov, krémov, vaginalnych tabliet,
globul a cCapikov. Rozdeluju sa na polyénové: nystatin a natamycin a azolové:
butokonazol, klotrimazol, mikonazol, ekonazol, fentikonazol, terkonazol, tiokonazol,
oxikonazol. Samostatnu skupinu tvori cyklopiroxolamin.

Lokalna terapia azolmi je uspesna v min. 80 % pripadov nekomplikovanej VVK,
ale v terapii RVVK zlyhava. Dizka terapie je v zavislosti od konkrétneho preparatu v
rozmedzi 1 - 14 dni. Z praktického hladiska je vyhodné pouzitie depotnych preparatov.
Jedna sa o pripravky obsahujuce vysoké davky antimykotika, pri ktorych po
jednorazovej lokalnej aplikacii pretrvava v posSve eSte niekolko dni dostatoéna —
inhibicna koncentracia lieku. LieCba je rovnako ucinna ako pri opakovanom
niekolkodhovom podavani nizSich koncentracii lieku (Woolley, Higgins, 1995).
Mikonazol, ekonazol a fentikonazol narusuju latexové kondéomy a diafragmy.

Z klasickych, v praxi uz desatroCia pouzivanych antimykotik, sa stale s
uspechom pouziva boraxglycerin vo forme roztokov na vyplachy posvy alebo vo forme
vaginalnych globul. Jeho hlavnou prednostou je dobra ucinnost’ aj na infekcie vyvolané
non-albicans kandidami. Pre tuto vlastnost sa niekedy odporu€a aj jeho pouzitie v
kombinacii so systémovou lie€bou VVK (Rees, Phillips, 1992).

Inhibi€ne na rast kvasinkovych hub pdsobia pri lokalnej aplikacii trifenylmetanove
farbiva. NajCastejSie sa pouzivala briliantova zelen a najma gencianova violet. Pre
nepohodinost’ aplikacie, estetické hladisko a hygienické problémy patri ich vyuZitie v
gynekologii skér minulosti.

Systémové antimykotika zahffiaju azoly: ketokonazol, itrakonazol, flukonazol. Su
pouzivane u RVVK, ked lokalna terapia zlyhava. VSetky azoly maju len fungistaticky
ucinok. U RVVK by po uvodnej indukénej lieCbe, ktorou sa dosiahne klinicka a
mykoticka remisia, mala nasledovat 6-mesacna udrziavacia terapia. V indukcnej faze
sa odporuca jednorazové podanie flukonazolu 150 mg p.o.. V pripade non-albicans
infekcie je vyhodnejSie podanie itrakonazolu poc€as jedného dha po 200 mg rano a

veCer. V udrziavacej faze je mozné podavat flukonazol 150 mg p.o. raz mesacne,
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obycCajne poCas menstruacie aspon 6 mesiacov alebo itrakonazol tiez raz mesacne pri
menstruacii v davke 200 mg rano a 200 mg vecer (Redecha et al., 1998).

Ketokonazol ma oproti novSim systémovym triazolovym preparatom niektoré
nevyhodné farmakokinetické vlastnosti a neziaduce ucinky, preto sa v sucCasnej
gynekologickej praxi pouziva len vynimocne. Vzhladom na dlhodobé pretrvavanie
ucinnych sérovych hladin sa klinickymi skuSkami ukazala pri lieCbe VVK ako dostatocna
jednorazova davka 150 mg flukonazolu. Itrakonazol patri tiezZ k modernym
protiplesfiovym triazolovym preparatom. Po jednodnovej lieCebnej kure (200 mg rano a
200 mg vecer) sa udrzuju dostatoCné terapeutické koncentracie vo vaginalnej mukéze
az 4 dni. Jeho vyhodou oproti ostatnym azolom je vySSia citlivost niektorych non-
albicans druhov, hlavne C. krusei (Redecha et al., 1998).

Symptomatické tehotné Zeny su zvyCajne lie€ené topickymi antimykotikami ako
su nystatin, klotrimazol alebo mikonazol. Ak je antimykoticka lieCba nevyhnutna uz v 1.
trimestri gravidity, preferovany je boraxglycerin. Systémové antimykotika sa v
tehotenstve vacsinou nepodavaju kvéli moznej teratogenite (Akinbiyi et al., 2008).
DojCiacim matkam by systémové antimykotika taktiez nemali byt podavane, kvéli ich
exkrécii do mlieka.

Vo Velkej Britanii, OTC antimykotikd nie su povolené pre liecbu: VVK v
tehotenstve; Zien, ktoré mali za 6 mesiacov viac nez 2 epizody VVK; Zien mladSich ako
16 a starSich ako 60 rokov; zien, ktoré nemali VVK v minulosti diagnostikovanu lekarom
(Bond, Watson, 2003).

Zlyhanie dosiahnutia klinického zlepSenia a ustupu symptémov, t. j. rezistencia
C. albicans na azolové antimykotika, je obzvlast nezvyCajné a bolo iba zriedkavo
opisané. Rezistencia uz nie je prisudzovana rozSirenému pouzivaniu nizkych davok
flukonazolu ako jednodriovej terapie alebo tyzdennej udrziavacej profylaktickej liecbe
RVVK. Napriek tomu, kazda pacientka s akutnou kandidovou vaginitidou,
neodpovedajuca na Standardnu lieCbu, s pretrvavajucimi symptémami, pozitivnou
mikroskopiou a kultivaciou, by mala byt lieCena lokalne kyselinou boritou 600 mg denne
po dobu 2 tyZzdhov. SuCasne by mal byt izolat C. albicans zaslany na testovanie na
citlivost na azoly.

Na rozdiel od C. albicans, C. glabrata je citliva na azoly len v 50 % pripadov.
Akutna vaginitida spésobena C. glabrata by mala byt lieCena lokalne kyselinou boritou
600 mg (Capiky) denne po dobu 11 - 21 dni, s predpokladanou 70 % Kklinickou a

mykologickou odpovedou. VysSia terapeuticka odpoved (90 %), méze byt dosiahnuta
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podanim 17 % intravaginalneho krému s flucytozinom, 5 gramov na noc po dobu 14
dni. VysSia terapeuticka odpoved je dosiahnuta aj po dennom podavani Capikov s
amfotericinom B 50 gramov v kombinacii s lokalne aplikovanym flucytozinom.

Akutna vaginitida spdsobena C. krusei by mala byt citliva k flukonazolu,
topickému mikonazolu a systémovému itrakonazolu (Sobel et al., 2003).

V poslednej dobe sa diskutuje o postaveni a ulohe probiotik u recidivujucich
kvasinkovych infekcii vulvy a poSvy. Vzrasta poCet nazorov a publikacii, ktoré
doporucuju ich pouzitie nielen pri prevencii, ale aj terapii tychto ochoreni. Na terapiu sa
véak doporuéuje minimalne 10° CFU laktobacilov. Probiotické mikréby timia rast kandid
v C¢revnom trakte a poSve a inhibuju ich adherenciu na epitelialne povrchy (Kuchta,
Pruzinec et al., 2006).

Izolacia kandidy u asymptomatickych zien by nemala byt povazovana za pricinu
zaCatia terapie. Naproti tomu, s lieCbou by sa malo zaCat u pacientok, ktoré su
symptomatické, hoci u nich bolo izolovanych len par kolonii kvasiniek (Denning et al.,
1995).

RozSirené pouzivanie novej generacie antimykotik akymi su vorikonazol a
kaspofungin je obmedzené ich vysokou cenou.

Rezistencii na flukonazol mechanizmom efluxu by mohlo byt zabranené
su¢asnym podanim protizapalového lie€iva ibuprofenu (Mardh, 2006).

KedZe vacsSina imunokompetentnych Zien s akutnou VVK dobre odpoveda na
lie€bu antimykotikami, tvrdilo sa, Ze mnohé zlyhania v terapii su désledkom pacientkinej
nizkej kompliancie. Studie opakovane ukazali, Ze kluSovym faktorom v dosiahnuti
kompliancie je kratkodobost terapie, nekomplikovana davkovacia schéma a pacientkina
spokojnost’ s povahou terapie. Pacientkine preferencie su dolezité na zvazenie pri
prehodnocovani alternativ lieCby. Niektoré Studie poukazali, Zze ked je ucinnost
porovnatefna, Zeny preferuju systémovu pred lokalnou terapiou. Bolo ale tiez
poukdazané na to, Ze aplikacia lokalneho lieCiva mdbze niektorym pacientkam

sprostredkovat rychlejSiu symptomaticku ufavu (Faro, 1994).
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2.8. Predispozi¢né faktory RVVK

2.8.1. Endogénne predispozi¢né faktory

Estrogény

Je vSeobecne zname, ze vysSie hladiny Zenskych pohlavnych horménov pocas
reprodukéného obdobia zeny zvySuju hostitefkinu nachylnost k vulvovaginalnym
kandidovym infekciam. Estrogény predisponuju k VVK mnohymi navrhovanymi
mechanizmami, ktoré zahfnhaju zvySenie patogénneho potencialu kandid a potlacenie
hostitelkinej imunity.

Estrogény podporuju adhéziu C. albicans tym, Zze indukuju rast hyf. Kandida ma
zrejme cytosolovy receptor pre estrogény. Estriol a estradiol zvySuju pucanie C.
albicans, €o zvySuje jej patogénny potencial. Pleiotropné ucCinky estrogénov na
epitelidlne povrchy reprodukéného traktu su povazované za ufah&ujuce a zvySujuce
adhéziu a kolonizaciu C. albicans (Ghaleb et al., 2002).

Mechanizmus, ktorym estrogény indukuju VVK nezavisle od priamej infekcie
patogénom nie je vysvetleny; je pravdepodobné, Ze estrogény prostrednictvom
rozlicnych ucinkov, narusSaju komenzalnu rovnovahu medzi kvasinkou a hostitefom.
Toto sa méze udiat’ prostrednictvom kombinacii na estrogéne zavislych zmien, ktoré v
kone€nom ddésledku vyustia v premenu C. albicans z komenzala osidlujuceho
reprodukény trakt na patogéna kolonizujuceho a poskodzujuceho hostitefa. O estrogéne
bolo dalej popisané, Ze potlaCuje bunkovu imunitu hostitela, ¢o dalej prispieva k
vytvaraniu priaznivejSieho prostredia pre prejav patogénneho potencialu kvasinky
(Hamad et al., 2004).

Menstruaény cyklus
Symptomy VVK sa rozvijaju pomerne rychlo a u zien, ktoré nie su tehotné, sa
zvyCajne zacinaju pocCas tyzdna pred menstruaciou. Niektoré Zeny sa staZuju na
rekurentné alebo zhorSujuce sa symptomy objavujuce sa pred kazdou menstruacnou

periddou (Denning et al., 1995).

Gravidita

Tehotenstvo zvySuje pravdepodobnost rozvoja RVVK po prvykrat (Mardh et al.,
2002). Hormonalne prostredie vaginy pocCas tehotenstva nepochybne umoznuje
zvySenie kolonizacie kandidy a sluzi ako predispozi¢ny faktor symptomatického prejavu.
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PoCas tehotenstva je genitalny trakt vystaveny vysokym hladinam pohlavnych
horménov, pod vplyvom ktorych sa zvySuje obsah glykogénu, nutricného zdroja pre
rastuce kvasinky. Kandidy obsahuju v cytosole receptory pre pohlavné hormény,
estrogén nevynimajuc, pod ktorych vplyvom je podporovana tvorba hyf. Zenské
pohlavné hormdny teda priamo zvySuju patogenitu kvasiniek.

Kolonizacia kvasiniek sa zvySuje s trvanim tehotenstva a maximum dosahuje v
tretom trimestri (Morton, Rashid, 1977, Mardh, 2002). Pocas prvého trimestra sa VVK
objavi u 10 % pacientok au 1/3 az 1/2 vich tretom trimestri. Mohli by to vysvetlit
stimulacné ucinky gestagénov. Hoci epidemiologické dbkazy o zvySenej kolonizacii
kandidy a symptomatickej vaginitide poCas tehotenstva existuju, chyba upiné
porozumenie tymto procesom. Preto predpovedanie vaginitidy poCas tehotenstva je
nespolahlivé aj u Zien uz nachylnych na VVK. Ale ak RVVK zacala pred oplodnenim, je
pravdepodobné, Ze Zena pocCas tehotenstva zazZije viac epizdd, nez ako netehotna.
Patranie po asymptomatickej kolonizacii a jej lieCba su preto neopodstatnené. Dékazy o
nepriaznivom vplyve vaginalnej kandidy na pérod nie su. Vyvoj postpartalnej kandidézy
u novorodencov neopodstatiuje vyhladavanie alebo lieCbu asymptomatickej

kolonizacie tehotnych v ¢ase terminu pérodu (Xu, Sobel, 2004).

Diabetes mellitus

Diabetes je dalSim rizikovym faktorom, priCom t. €. je eSte nejasné, ako sa tato
choroba latkovej vymeny mdze prejavovat v patogenéze RVVK. V principe by mohla
viest k priaznivému ovplyvneniu podmienok rastu kvasiniek v poSvovom lumen, ale aj
k zmene povahy receptorov epitelovych buniek alebo funkénych zdatnosti obrannych
buniek (Hof, 2006).

U nekontrolovaného diabetu mellitus maju pacientky zvySenu pravdepodobnost

pre rozvoj VVK (Satyanarayana, Kunze, 2009).

Vaginalna fléra

RVVK je zriedkavd pred menarché apo menopauze, C€o evokuje jej
pravdepodobny suvis aj so zmenami vo vaginalnej flére poCas Zivota ZzZeny.
NajvyznamnejSie zmeny su sprostredkované hormonmi a su spojené so zaCiatkom
puberty, menstruaénym cyklom, tehotenstvom a menopauzou.

Vulva a vagina novorodenca vykazuju ucinky rezidualnych materskych

estrogénov. Vaginalna mukéza je bohata na glykogén. V priebehu 24 hodin od
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narodenia zacCina byt kolonizovana kyselinu mlieCnu produkujucimi mikrobmi, ako
druhmi Lactobacillus spp. Uginky estrogénu vymiznu do 4. tyzdfia po pérode. Vaginalny
epitel straca zvrstvenie a obsah glykogénu, ¢im sa stava tensim. PoSvové pH sa stava
neutralnym alebo alkalickym, pravdepodobne kvéli relativnemu nedostatku laktobacilov.
Pubertalne zmeny vo vulve a vagine su indukované dozretim nadobliCiek a pohlavnych
Zliaz. Puberta vSeobecne zacCina medzi 8. a 13. rokom veku. Dozretie pohlavnych Zliaz
nastava priblizne 2 roky pred menarché. Pocas tohto obdobia rast folikulov spésobuje
narast v produkcii estrogénu. Vaginalny epitel hrubne a zacina sa intracelularna
produkcia glykogénu. Vznika cervikovaginalny sekrét a vaginalne prostredie sa stava
kyslym.

Menarché sa typicky objavuje niekedy medzi 11. a 15. rokom, priemerny vek vo
svete sa pohybuje medzi 12. a 13. rokom. Normalny menstruaény cyklus zacina 6. rok
po menarché.

Vaginalna mukoza je citlivd na cyklizaciu ovarialnych pohlavnych hormonov.
Stimulacia estrogénom zapricinuje hrubku, obsah glykogénu a parakeratézu (bunky s
degenerovanym jadrom) vaginalneho epitelu vrcholiacich priblizne uprostred cyklu.

Menopauza je trvalé zastavenie menStruacie kvoli strate folikularnej aktivity.
Perimenopauza typicky prichadza po 45. roku a trva priblizne 4 roky. MenStruacia
prestava v zapadnych industrializovanych krajinach priemerne v 50. roku. Menopauza
nastava po 1 roku od poslednej menstruacie. Postmenopauzalna atroficka vaginitida je
vSeobecnym javom. Vaginalna sekrécia klesd, tkanivo je stencené, vaginalne pH rastie
(Farage, Maibach, 2006).

2.8.2. Exogénne predispoziéné faktory

Antibiotika

RozSirené systémové uzivanie antibiotik je popisované ako jeden z hlavnych
faktorov prispievajucich k zvySenej incidencii VVK, pravdepodobne potlacenim
normalnej vaginalnej a/ alebo gastrointestinalnej bakterialnej flory. Vaginalne
komenzalne kvasinky sa tak mézu stat patogénnymi (Sobel et al., 1998). U vacsiny
Zien, ktoré uZzivaju antibiotika, sa nevyvinie symptomaticka VVK. Na druhej strane,
existuje subpopulacia zien, u ktorych sa s antibiotikami asociovana RVVK rozvinie (Xu,
Sobel, 2003).
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Aj observacna kohortova Studia porovnavajuca Zeny uZzivajuce antibiotika a
antidepresiva potvrdila, Ze u Zien uzivajucich antibiotika je predispozicia k rozvoju VVK
Statisticky vySSia nez u Zien po zacCiatku terapie antidepresivami. ZvySené riziko bolo
vysSie prvé 3 tyzdne po zaciatku terapie a tiez vySSie u mladych Zzien, nez u Zien
majucich 40 a viac rokov (Wilton et al., 2003).

KedZe naduzivanie antibiotik si vyZiadalo verejnu pozornost vzrastom
rezistentnych bakterialnych kmenov, zniZzenie neoddévodneného uzivania antibiotik sa
stalo prioritou. A ak su antibiotika podstatnym faktorom prispievajucim k rozvoju RVVK

(asponi u niektorych zZien), mame tu dalSi dévod pre ich opatrnu preskripciu.

latrogénne faktory

Tak ako antibioticka lieCba, tak aj chemoterapia, oZarovanie a terapia

glukokortikoidmi mézu pacientky predisponovat k RVVK (Mardh et al., 2002).

Nehormonalne kontracepéné metody

Tvrdenia o spojitosti medzi bariérovymi kontracep&nymi metdédami, spermicidmi a
kandidozou su protireCivé. Bariérové metdédy kombinované s pouzitim spermicidov ako
nonoxynol-9, boli povazované za moznu pri¢inu sklonu k RVVK. Nonoxynol-9 ma cidny
ucinok na laktobacily a méze preto interferovat s antibiotickym ucinkom laktobacilov na
kandidy. Tento spermicid tiez in vitro zvySuje adhéziu kandid k fudskym bunkam.

Existuju obavy, ze pouzitie diafragmy alebo Ciapocky krcka, ako prostriedkov
ochranujucich pred poc€atim, méze mat za nasledok reinfekciu kandidozy. Vztah medzi
zvySenou kolonizaciou C. albicans u zien, ktorych partneri pouzivaju kondéom je v

literature takisto rozporuplny (Mardh et al., 2002).

Hormonalna antikoncepcia (HAK) a hormonalna substituéna terapia (HST)

Literatura je rozporuplna aj ohfadom spojitosti medzi oralnymi kontraceptivami a
VVK. Vplyv piluliek na RVVK méze suvisiet s obsahom estrogénu, ktory méze
stimulovat’ zotrvavanie kandid vo vaginalnom ekosystéme. Iny mozny ucinok oralnych
kontraceptiv méze byt sprostredkovany ich diabetogénnym ucinkom.

U Zien po menopauze je VVK zriedkava, s vynimkou tych, ktoré dostavaju HST.
Zeny Vv menopauze uzivajlice estrogénovl substituéni terapiu maju  vy3Siu
pravdepodobnost rozvoja RVVK, ¢o mdze byt spdsobené zmenami vo vaginalnej
mukéze indukovanymi tymto pohlavnhym hormoéonom. Taktiez dlhodoba terapia s
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parcialnym estrogénovym agonistom tamoxifenom mdéze zapriCinit RVVK u

postmenopauzalnych zien (Mardh et al., 2002).

Intrauterinné teliesko (IUD)

Tak ako u oralnych kontraceptiv, mal by byt pred zavedenim telieska zvazeny
mozny vplyv rozlicnych typov IUD na dolny genitalny trakt. Kedze gestagény maju
stimulacny ucinok na tvorbu pseudomycélia, nosenie progesterony uvolfiujuceho
telieska moze byt predispoziciou RVVK. Medené telieska maju naopak inhibicny ucinok
na tvorbu hyf. Nie je ale stanovené, €i mnozstvo pohlavnych hormoénov a ibnov medi,
uvolnované z rozliénych typov IUD, je dostatoCné na ovplyvnenie mikrobialnej ekologie
dolného pohlavného traktu (Mardh et al., 2002).

2.8.3. Iné predispozi¢né faktory

Imunitny systém

Predpoklada sa, Ze vnimavost k primarnej RVVK je zalozena na imunologickom
podklade a opakované symptomatické epizddy su ddsledkom nejakej imunologickej
deficiencie. Akokolvek, funkcii hostitelskych obrannych mechanizmov vo vaginalnej
mukéze je malo porozumené, nehovoriac o tych, Specificky pdsobiacich voéi C.
albicans. V poslednej dobe sa do popredia vSetkych hypotéz o RVVK dostava bunkami
sprostredkovana imunita. Na zaklade zvieracich modelov, klinickych Studii a pozorovani
sa zistilo, ze imunologicka dysfunkcia alebo deficiencia je skor na lokalnej, nez na
systémovej urovni a je zrejmé, ze lokalna imunitna odpoved je pri ochrane vaginalnej
mukdzy proti C. albicans podstatnejSia nez systémova (Fidel, Huffnagle, 2005).

Svedci o tom aj fakt, Ze Zeny s RVVK vSeobecne nie su vnimaveé k inym formam
kandid6z na mukdézach (Sobel, 1992).

Hoci vaginalna kolonizacia kvasinkami a symptomaticka VVK su bezne pritomné
u HIV-infikovanych Zien, ukazalo sa, Ze su rovnako bezné aj u HIV-negativnych Zien, ¢o
poukazuje na skutoCnost, Zze VVK sa netyka HIV alebo imunosupresie (Taylor et al.,
2000).

Vrodena ako aj ziskana imunita spolupracuju na ochrane hostitela proti
mykotickym infekciam. NeporuSeny epitel a endotel, mikrobidlne protilatky a
antimikrobialne peptidy poskytuju prvu liniu obrany proti mykotickym infekciam. Navyse,
profesionalne fagocytujuce bunky (neutrofily, monocyty, makrofagy a dendritické bunky)

redukuju zataz indukciou oxidativneho a neoxidativneho =zabijania kvasiniek a
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obmedzenim ich rastu a patogenity. Napriek tomu, lokalizovana T-bunkami
sprostredkovana imunita, Specialne Th1, zostava hlavnym obrannym mechanizmom
voCi VVK. Systémova T-bunkova odpoved vyvinuta nasledkom spustenia VVK zlyhava
pri poskytovani ochrany proti naslednej infekcii C. albicans u mySi s experimentalne
vyvinutou VVK (Al-Sadeq et al., 2008).

Clancy et al. (1999) potvrdili, Ze RVVK nie je IgE-sprostredkovana
hypersenzitivha porucha, ale skor mukézna imunodeficiencia kvéli znizenej zasobe
Thl-lymfocytov. Klinicka manifestacia sa objavuje v reprodukénom systéme, Co je
jedina oblast s fazickym obmedzenim lymfocytarneho vycestovania. Redukcia vo
vycestovani T-lymfocytov pod kriticki hranicu potrebni na kontrolu kolonizacie C.
albicans sa pravdepodobne odohrava v obdobi nizkych hladin estrogénu, vysvetlujuc
tak predmenstruacny vyskyt klinickych epizéd. Vacsia porucha T-lymfocytov je zhodna s
klinickym prepojenim s inymi poruchami imunoregulacie. Logickym pristupom Kk
manazmentu by bolo podporit produkciu antigén-Specifickych na mukdzu zacielenych
Thl-buniek Peyerovymi plakmi oralnou imunizaciou.

Ako uz bolo uvedené, aj vrodeny imunitny systém moze byt zahrnuty v ochrane
pred rekurentnymi vaginalnymi infekciami. Lektin viazuci manézu (MBL) je protein
produkovany hlavne v peceni, ktory sa viaze k man6zovym, N-acetylglukozaminovym a
fukézovym zvySskom na mikrobialnej bunkovej stene.

Naviazanie MBL taktiez aktivuje komplementovu kaskadu, koncCiacu v priamom
zniCeni baktérii a podpore opsonizacie cez receptory komplementu. MBL sa viaze na C.
albicans a sprostredkuva prvotnu vrodenu imunitnd odpoved voci tomuto organizmu.

MBL2 gén kodujuci MBL, ma 3 funkéné polymorfizmy v exéne |. Polymorfizmus
kodonu 54 na MBL2 géne pravdepodobne méze byt spojeny s RVVK a vedie k
produkcii nestabilného MBL, ktory je rychlo degradovany. NajpravdepodobnejSie je, Ze
pacientky s RVVK, ktoré su nositelkami MBL polymorfizmu koddénu 54 trpia
rekurentnymi epizédami vulvovaginalnych kandidovych infekcii kvéli deficientnej MBL-
sprostredkovanej proti-kandidovej imunitnej odpovede. Preto vyzera byt logické, ze
podpora ich proti-kandidovej obrany poskytnutim dlhSej antimykotickej terapie by
ZlepSila alebo zmensila ich klinicku kandidovu infekciu.

Zlyhanie predizeného antimykotického rezimu uréeného k redukcii RVVK u Zien,
ktoré nemaju defekt spojeny s MBL, naznaluje, Ze ich kandidova infekcia nie je
spbsobena deficitom vo vrodenej imunite. Spozorovanie, Ze nie vSetky Zeny s

polymorfizmom MBL pozitivhe reagovali na antimykoticky reZzim naznacuje, Ze vo vyvoji
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RVVK u niektorych zZien mézu byt urCujuce rozmanité faktory. Autori uznavaju, ze je
nerealne tvrdit, aby variacie v jedinom géne adekvatne vysvetlili etiologiu takej
komplexnej choroby, akou je RVVK.

Takisto alergicka historia prejavena ako astma, ekzém alebo senna nadcha, je
predispoziénym faktorom pre tazké a Casto rekurujuce kandidové vaginalne infekcie.
Rozdiely v humoralnych a bunkovych imunitnych odpovediach u pacientok s RVVK a
kontrol viedlo k hypotéze, Ze odpoved proti-kandidovych T-pomocnych buniek (Th1),

mdze byt u niektorych Zien narusena (Donders et al., 2008).

Imunodeficiencia
Tazka imunodeficiencia méze byt predispoziénym faktorom RVVK. Epizédy
RVVK su castejSie u HIV-pozitivhych, nez u HIV-negativnych zien. Akokolvek, RVVK

nie je spolahlivym markrom na odhalenie HIV u Zien (White, 1996).

Stres

Stres v pravom slova zmysle, je pravdepodobny predispozicny faktor pre
kandidové infekcie, takisto ako pre mnohé iné infekcie (Mardh et al., 2002).

Stresorom, spustacom stresovej reakcie mdéze byt bud nejaka zivotna udalost,
ale aj vnutorny preZitok (bolestna spomienka). Stresovu odpoved v8ak nevyvolavaju len
velké Zivotné udalosti, ale tiez drobné problémy, mrzutosti a konflikty (a teda aj
opakujuce sa epizédy RVVK). Vnimanie stresu je velmi individualne, zavisi na type
osobnosti a tzv. ,coping® (stratégia zvladania zatazi €i vyrovnavanie sa s nimi, obranné
techniky a mechanizmy).

Pri stresovej reakcii sa v behavioralnom inhibicnom centre (locus coeruleus
a nucleus raphe) vyhodnotia stresory a ak su zhodnotené ako organizmus ohrozujuce,
spusta sa poplachova reakcia (,utok alebo utek) nasledovana fazou rezistencie
(kontrola poplachovej reakcie osou hypotalamus — hypofyza - nadobli¢ky). Pri
poplachovej reakcii sa vyplavuje noradrenalin, ktory aktivuje sympaticku cast
autondmneho nervového systému, véitane periférie, kde pdsobi na dref nadobliCiek,
ktora zaCne produkovat adrenalin inoradrenalin. VacSina buniek tela obsahuje
adrenergné receptory, na ktoré tieto dva neurotransmitery pdsobia. Stresujuca situacia
vSak podrazdi aj rézne oblasti hypotalamu, v€itane paraventrikularneho jadra, ktoré
zacne produkovat CRH, ktory stimuluje hypofyzu k sekrécii ACTH. Ten pdsobi na kéru

nadobliCiek a vyvola produkciu kortizolu a glukokortikoidov, pre ktoré ma takisto takmer
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kazda telova bunka receptory. Kortizol inhibuje zapalové procesy, predovSetkym aktivitu
makrofagov secernovanych za Standardnych okolnosti z tymusu. Oslabeny imunitny
systém zvySuje nachylnost postihnutého jedinca k infekcii a nadorovému bujneniu.
Hypotalamom stimulovana aktivacia hypofyzy vedie k zvySeniu produkcie TSH,
prolaktinu a B-endorfinov, ktoré na jednej strane pdsobia priaznivo na psychiku, na
druhej ale potlacuju imunitu (VecCefova — Prochazkova, Honzak, 2009).

Niektori autori dokonca povazuju stres za hlavnu pric€inu vulvovaginalnych mykéz
a tvrdia, Ze Casto uvadzané somatické predispozi¢né faktory nespdsobuju chorobu. Ich
hypotéza znie: v mnohych pripadoch, stresory su aktualnou pri€inou vulvovaginalnych
mykéz a ich relapsov. Stresory sa vyskytuju, ked jestvuje rozdielnost medzi
poziadavkami okolia zeny a jej schopnostou ich zdolat. Tieto stresory zaZivaju hlavne
zeny, ktorych psychicka a fyzicka kapacita je pretazena a niekedy aj prekroCena.
Fyziologicky, u€inok stresorov vyustuje do oslabenia pacientkinho imunitného systému
(Gottlicher, Meyer, 1998).

U Zien s RVVK boli pozorované znizené priemerné hladiny kortizonu nez u
kontrol a ranné hladiny kortizolu boli tiez nizSie. Toto poukazuje na to, Ze Zzeny s RVVK
vykazuju znamky chronického stresu prezentované ako dysregulacia hypotalamo —
hypofyzo — adrenokortikalnej osi. Neustale aktivovana os narusSuje vrodenu cast
imunitného systému, ktora je sucastou v infekcii a zapale mukéz. NaruSena regulacia
vrodeného imunitného systému zvySuje pravdepodobnost rozvoja RVVK. Potvrdena
bola aj suvislost medzi chronickym stresom a imunologickymi ochoreniami akymi su

astma, alergie a atopicka dermatitida (Ehrstrom, 2007).

Oblecenie a hygiena

Udava sa, Ze pancuchy, synteticka bielizef a tesné nohavice zachytavaju vihkost
v intimnej oblasti, vytvarajuc tak vhodné prostredie pre mnozenie kvasiniek.

Cestovanie do tropickych oblasti, v ktorych vihkost a vysoka teplota
pravdepodobne spustaju RVVK, je tiez povazované za rizikovy faktor.

K rozvoju symptédmov mdze tiez prispiet nadmerna hygiena a starostlivost o
intimnu oblast, rovnako ako pouzivanie réznych parfumovanych Zenskych hygienickych

potrieb (mydla na intimnu hygienu, parfumované toaletné papiere, spreje apod.).
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Sexualne spravanie

Spojitost s nastupom symptémov RVVK a pohlavnym stykom sa vyskytuje u cca
15 % Zien (Nwokolo, Boag, 2000). Bola dokazana suvislost medzi ¢astym pohlavnym
stykom a RVVK (Eckert et al., 1998). Prvy styk v mladom veku, po¢as menstruacie a
nahodny styk poCas predchadzajuceho mesiaca pred objavom priznakov, su tiez
spajané s RVVK (Hellberg et al., 1995).

Je mozné, Zze drobné poranenia ulahCuju pri sexualnom prenose kvasiniek ich
prechod vaginalnou mukoézou (Geiger et al., 1995).

Taktiez bola potvrdena asociacia medzi RVVK a orogenitalnym sexom. Cast
populacie je oralne osidlena C. albicans a partneri pacientok su Casto osidleni tym
istym kmenom kandidy. Bolo navrhnuté, Ze sliny by mohli podporovat’ rast kandid
prostrednictvom zvlhCovania a naruSania vulvarnej mukozy alebo zmenou lokalneho
imunitného stavu (Rylander et al., 2004).

Sexualna aktivita medzi Zenami moze mat tiez spojitost so symptomatickou
alebo asymptomatickou VVK. Sexualny prenos kandid medzi Zenami je biologicky
mozny: Kandida méze byt pritomna v rezervoari vo vagine, ustach a rekte a sexualne
praktiky medzi Zzenami zahfiaju orogenitalny kontakt a delenie sa o sexualne pomaocky,
¢o moze ulahCit vznik skrizenej infekcie. VVK teda mdze byt spojena s vacsim poctom

Zenskych partneriek v poslednom roku. (Bailey et al., 2008).

Stravovacie navyky

Znizena konzumacia potravin s vysokym obsahom cukru bola doporu¢ena k
prevencii RVVK. Doporucenie je zaloZzené na predstave, Ze konzumacia vysoko
kalorického jedla, Specialne bohatého na karbohydraty, ulahCuje kandide rast v
gastrointestinalnom a moCovom trakte.

Dalsim doporuéenim k prevencii RVVK je konzum4cia jogurtov s obsahom Zivych
laktobacilov (Reed et al., 2000).

Fajcenie tabakovych cigariet
Faj¢enie mbze zapricinit zmeny vo vaginalnej flore zhodné s BV. KedZe sa zd3,
Ze BV, prostrednictvom tvorby aminov, chrani hostitefa proti vaginalnym kvasinkovym
infekciam, mohlo by fajCenie zabranovat RVVK. Ale v retrospektivnej Studii pripadov a
kontrol, Zeny, ktoré v poslednych piatich rokoch fajcili mali epizédy RVVK CastejSie, nez
Zeny nefajciarky (Mardh et al., 2002).
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3. Prakticka cast’

3.1. Zamer prace

Prakticku Cast diplomovej prace tvori dotaznik a vyhodnotenie dat, ziskanych
pomocou neho. Prieskum sa uskutocCnil v druhej polovici maja 2009. Dotaznik méze byt
urCeny pre zeny vSetkych vekovych kategérii, nezavisle na ich zdravotnom stave.
Z praktickych dévodov bol distribuovany len medzi vysokoSkolskymi Studentkami,
prevazne farmacie a mediciny. Prvy dovod je, Zze ako pre vysokoSkolsku Studentku to
bola pre mna najlahSie dosiahnutelna skupina a druhym dévodom bola vhodna
homogenita testovanej skupiny. Skupina by mala byt vystavena relativne podobnym
podmienkam, a preto by nemal byt vyrazny rozdiel medzi hodnoteniami jednotlivych
oblasti zivota respondentkami. Obsahom dotaznika su jasne formulované tvrdenia,
ktorych ulohou je zistit’ mieru spokojnosti respondentiek s ur€itymi oblastami Zivota. Ich
odpovede nam posluzili pri porovnavani kontrolnej skupiny (,zdravej“) s RVVK skupinou
(Zzeny trpiace RVVK podfa nasich kritérii).

Dotaznik bol vytvoreny mojimi predchodkyfnami, urobili sme v iom len drobné
upravy. Posledné 2 strany dotaznika, ktoré boli urené na vyplhovanie len RVVK
skupinou, zistujuc tak jej kvalitu Zivota v niektorych jeho oblastiach, som vytvorila sama.
InSpiraciou mi bol podobny dotaznik skumajuci kvalitu Zivota u Zien s leiomyémami
(Spies et al., 2002).

3.2. Obsah dotaznika

Samotny dotaznik pozostava z Uvodnej strany a 6 stran na vyplfiovanie. Uvodna
strana informuje, akej problematiky sa dotaznik tyka, prosi o spolupracu pri tomto
dlhodobom vyskume, vysvetfuje vhodny spbsob vyplhovania dotaznika a zdéraznuje
jeho anonymitu. Prvé 3 strany sa zameriavaju na zistovanie spokojnosti s vSeobecnymi
strankami Zivota respondentiek. Suc¢astou 3. strany je aj zistovanie skutoCnosti blizSie
charakterizujucich odpovedajuce. 4. strana sleduje gynekologické problémy a
skusenosti odpovedajucich s vulvovaginalnym dyskomfortom. 5. a 6. strana sa venuju
uz len RVVK skupine a skumaju dopad ich gynekologickych tazkosti na kvalitu ich
zZivota.

Mieru spokojnosti so vSeobecnymi strankami Zzivota sme zistovali pomocou

hodnotiacej Skaly ponukajucej 7 moznosti — od velfmi nespokojna (1), nespokojna (2),
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skor nespokojna (3), ani spokojna ani nespokojna (4), skoér spokojna (5), spokojna (6),
po velmi spokojna (7). Cisla v zatvorkach udavaju poéet pridelenych bodov za dané
tvrdenie. Cim vy$$i je sudet bodov z jednotlivych tvrdeni, tym vy$Sia je spokojnost
odpovedajucej. Skumali sme 8 oblasti zZivota, ktorymi su konkrétne: zdravie, finan¢na
situacia, volny Cas, partnerstvo a manzelstvo, vlastna osoba, sexualita, byvanie,
priatelia, znami a pribuzni. Kazda oblast obsahuje 7 tvrdeni, s vynimkou oblasti

priatelia, znami a pribuzni, ktora obsahuje 6 tvrdeni.

Oblast’ zdravia

Jednotlivé tvrdenia sa tykaju spokojnosti s celkovym zdravotnym stavom,
telesnou a duSevnou kondiciou, duSevnou vykonnostou, obranyschopnostou,

frekvenciou bolesti a morbidity.

Oblast’ financii

V tejto oblasti sme zistovali spokojnost s prijmom, vlastnictvom, Zivotnym
Standardom, hmotnym zaistenim existencie, s buducimi moznostami zarobku,
moznostami, ktoré méze respondentka ponuknut svojej rodine, vzhladom k svojej
finan€nej situacii, s jej budiucim ofakavanym finanénym zaistenim v starobe. Na tieto
tvrdenia sa pravdepodobne Studentkam neodpovedalo jednoducho, kedzZze vacsinou su
stale finan¢ne zavislé od svojej rodiny, resp. rodi€ov, pripadne si trochu privyrabaju na

réznych brigadach.

Oblast’ voIného ¢asu

Tu sme sa pytali na spokojnost’ s dizkou kazdoro&nej dovolenky alebo prazdnin,
s mnozstvom vofného Casu po praci a cez vikendy, s kvalitou odpocinku, ktory prinasa
dovolenka a vofny €as, s mnozstvom ¢asu na venovanie sa svojim zalubam, blizkym,

s pestrostou travenia vofného ¢asu.

Oblast’ manzelstva a partnerstva

Vyplhovat ju mali len Zeny so stalym partnerom/ partnerkou. Zahffia spokojnost
s poziadavkami, ktoré na respondentku kladie manzelstvo/ partnerstvo, so spolo¢nymi
aktivitami, s uprimnostou a otvorenostou partnera/ partnerky, s pochopenim partnera/
partnerky, s neznostou, naklonnostou a ochotou poméct prejavovanou partnerom/
partnerkou. Mnoho Studentiek na tvrdenia v tejto oblasti neodpovedalo, pretoze nemaiju

staleho partnera/ partnerku.
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Oblast’ vlastnej osoby

Pytali sme sa na spokojnost s vlastnymi schopnostami a znalostami, so
spbésobom doterajSieho Zivota, so svojim vonkajSim vzhladom, sebavedomim

a sebaistotou, charakterom, vitalitou, vychadzanim s ostatnymi fludmi.

Oblast’ sexuality

V tejto oblasti sme skumali spokojnost so svojou telesnou pritaZlivostou,
sexualnou vykonnostou, s frekvenciou sexualnych kontaktov, telesného kontaktu
S partnerom, so sexualnym prezivanim, s otvorenostou rozpravania o sexualnej oblasti,

So sexualnou harmoéniou s partnerom.

Oblast’ byvania

Tu sme zistovali spokojnost’ s velkostou svojho obydlia, s jeho stavom, polohou,
Standardom, s vydajmi za svoje byvanie, s dosiahnutelnostou dopravnych prostriedkov,
s mierou zataze obydlia hlukom. Odpovedajuce mali hodnotit miesto, kde Ziju vacsiu

Cast roka.

Oblast’ priatelia, znami a pribuzni

V tejto oblasti nas zaujimala spokojnost s kontaktom s pribuznymi, susedmi,
S pomocou a podporou poskytovanou priatelmi a znamymi, so svojimi verejnymi
a spolkovymi aktivitami, spoloenskou angazovanostou, s frekvenciou pobytu medzi

fudmi.

Dalsie tvrdenia sa tykali skutodnosti blizSie charakterizujicich odpovedaijuce,
akymi su dosiahnuté vzdelanie, zamestnanie, rodinny stav, obyvatelia domacnosti, vek,
hmotnost’ a vySka. Poslednu skupinu tvrdeni urCenych pre vSetky odpovedajuce tvorili
mozné skusenosti s vulvovaginalnym dyskomfortom. Prave tato ¢ast bola kfu¢ovou pre
roztriedenie respondentiek do 2 skupin podla ich symptémov. Nasleduju posledné 2

strany dotaznika uréené len pre RVVK skupinu.

Kvalita zivota RVVK skupiny

Kvalitu Zivota RVVK skupiny sme zistovali na zaklade frekvencie zasahovania
ur€itych vymenovanych problémov do Zivota odpovedajucich pomocou 5-stupriovej
hodnotiacej Skaly: nikdy (1), zriedka (2), ¢asto (3), velmi Casto (4), neustale (5) a pridali

sme aj moznost ,neviem, nemdzem povedat, situacia sa u mfia nevyskytuje (1). Cisla
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v zatvorkach vyjadruju podet pridelenych bodov za dané tvrdenie. Cim vy3si je sudet
bodov z jednotlivych tvrdeni, tym niZSia je kvalita Zivota odpovedajucej. Po transformacii
skore je to opacne.

Oblast kvality Zivota pozostava z 46 tvrdeni zahfhajucich rozlicné problémy,
ktoré by mohli suvisiet s RVVK. Tvrdenia su v nahodnom poradi, ale v koneCnom
désledku, patria pod 6 oblasti: aktivity, energia/ nalada, kontakt s fudmi, kontrola nad

svojim zivotom, obavy, sexualna funkcia.

3.3. Distribucia a navratnost’ dotaznikov

Po vytlaCeni som jednotlivé strany spojila do dotaznika podla ich poradovych
Cisiel arozdala Studentkdm na internate. Vyplhovanie dotaznikov sa uskutocnilo
v druhej polovici maja 2009. Ciastoéne mi s rozdavanim dotaznikov pomohli aj iné
Studentky, ktoré ich rozdali vo svojich Studijnych skupinach, pripadne susedam na
internate. Po vyplnené dotazniky som sa vratila o tyZzdern po rozdani, pripadne o 2, ak
Studentky potrebovali viac ¢asu na vyplnenie.

Rozdanych bolo celkom 200 dotaznikov, vratilo sa ich 175. Navratnost’ teda Cinila
87,5%.

3.4. Spracovanie dotaznikov

Po vyzdvihnuti vSetkych dotaznikov sme rozdelili jednotlivé strany podla ich
poradovych Cisiel a postupne vSetky stranky zoskenovali. Pouzili sme skener HP
Scanner 7450C. Na kazdej vzorovej strane dotaznika sme ruéne vyznacili vSetky
poliCka, ktoré mohli byt zakrizikované, tzn. uplne vSetky. Sluzilo to na to, aby sofvérova
aplikacia vedela, ktoré Casti stranky ma rozpoznavat a ziskavat' z nich potrebné data.
Pomocou softvérovej aplikacie FineReader v.4 boli vSetky data precitané, prevedené do
elektronickej podoby a uloZzené do programu MS Excel. V tomto programe prebiehalo
vyhodnocovanie dotaznikov. Jeden stipec tu predstavuje jedno tvrdenie z dotaznika
a jeden riadok kompletné udaje z jedného dotaznika. Odpovede su kddované pomocou
Cisiel, ktorych hodnota mbéze byt od -2 po 7, okrem nuly. Hodnota -2 vyjadruje 2
zakrizikované odpovede pri jednom tvrdeni. Vacsinou sa tak stalo, ked sa respondentka
pomylila, alebo si svoju pévodnu odpoved rozmyslela. K tymto dotaznikom sme sa
museli vratit a zamyslané odpovede do softvérovej aplikacie zaznacit’ ru¢ne. Hodnota

-1 vyjadruje chybajucu odpoved. Takto ziskané data sme pouZili k vyhodnoteniu.
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3.5. Zaradenie respondentiek do skupin

Zatriedovanie odpovedajucich sme robili na zaklade Styroch tvrdeni na 4. strane
dotaznika. Odpovedajuce tu mali vyznacit, ako €asto sa u nich za posledny kalendarny
rok (2008), vyskytol niektory z nasledujucich problémov: trvalé svrbenie vonkajsich
rodidiel a poSvy pretrvavajuce aspon 2 dni, trvalé palenie vonkajsich rodidiel a posvy
pretrvavajuce aspon 2 dni, posvovy vytok, opuch vonkajSich rodidiel sprevadzany
bolestou alebo svrbenim. Pokial sa u odpovedajucich vyskytovali minimalne 2
z uvedenych priznakov, pripadne 1 priznak s frekvenciou 2-3-krat a viac, zaradili sme
dané zeny do skupiny RVVK. Naopak, pokial sa u odpovedajucich uvedené symptomy
v predchadzajucom kalendarnom roku nevyskytovali nikdy alebo zvolili mozZnost
,neviem, nedokazem urcit“, zaradili sme ich do kontrolnej skupiny. S udajmi
respondentiek, ktoré sa nehodili ani do jednej z horeuvedenych skupin, sme uz dalej
nepracovali. Takymto spédsobom sme vytvorili dve pracovné skupiny: skupinu RVVK
zahfiajucu 34 Zien a kontrolnu skupinu zahfhajucu 51 Zien, ktorych udaje sme dalej

vyhodnocovali.

3.6. Vyhodnotenie dat

3.6.1. Dotaznik zivotnej spokojnosti

Pracovali sme v programe MS Excel. V kazdom riadku (udaje z celého jedného
dotaznika) je vprvom stipci poradové &islo dotaznika, pre mozZnost spatného
dohladania. Druhy stipec oznaduje RVVK-negativitu. Tzn. Ze u kontrol je v tomto stipci
iselny kod 1, kym u pacientok je tam -1. Treti stipec oznaduje RVVK-pozitivitu:
u kontrol je Ciselny kdd -1 a u pacientok 1. Pomocou filtrov sme vybrali len udaje kontrol
a pacientok. Tieto sme spracovali pomocou T-testu.

T-test je metddou matematickej Statistiky, ktora umozfiuje overit niektoru
z nasledujucich hypotéz:

1) & normalne rozdelenie, z ktorého pochadza urc€ity nahodny vyber, ma urcitu
konkrétnu strednu hodnotu, priCom rozptyl je neznamy.

2) ¢i dve normalne rozdelenia majuce rovnaky (hoci neznamy) rozptyl, z ktorych
pochadzaju dva nezavislé nahodné vybery, maju rovnaké stredné hodnoty (resp. rozdiel
tychto strednych hodnét je rovny urcitému danému Cislu).

Nami overované hypotézy:
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1) Hypotéza: stredna hodnota p (a) sa nerovna strednej hodnote pu (B) dokazana
bola/ nebola.

2) Hypotéza: stredna hodnota p (a) je vacsSia nez stredna hodnota uy (B)
dokazana bola/ nebola.

Vyznamné pre nas bolo, pokial pri zvolenej spolahlivosti boli dokazané obe tieto
hypotézy. V praxi sa T-test €asto pouziva k porovnaniu, i sa vysledky merania v jednej
skupine vyznamne liSia od vysledkov merania v druhej skupine.

Test je zaloZzeny na skuto€nosti, Ze vyberovy priemer z normalneho rozdelenia,
od ktorého sa odCita stredna hodnota tohto rozdelenia a rozdiel sa vydeli vyberovou
smerodajnou odchylkou, ma T rozdelenie.

Pre nas pripad: prevadzali sme neparovy T-test (odhad rozdielu priemerov).
Vybrali sme vzdy dva porovnavané subory, subor a (kontrolna skupina) a subor
(RVVK skupina) pre danG porovnavanu vlastnost. Dalej sme vybrali pozadovanu
spolahlivost (0,95 alebo 0,99 alebo 0,999). Smerodajna pre nas bola ta hladina
spolahlivosti, pri ktorej boli dokazané obe hypotézy. V grafoch sme poctom hviezdiciek
(*) vyznadili hladinu spolahlivosti, na ktorej bol dokazany Statisticky vyznamny rozdiel
medzi kontrolnou a RVVK skupinou. Jedna hviezdi¢ka vyjadruje hladinu spofahlivosti
0,95, dve hviezdi¢ky vyjadruju hladinu spolahlivosti 0,99 a tri vyjadruju hladinu
spofahlivosti 0,999.

Obr. 1.: Priklad vyhodnotenia dat podla neparového T-testu

zvolena sp

Soubor a. | Soubor Intervalové odhady
56 1 rozdilu stfednich hodnot
47zdravstavjd 7zdravstay

Intervalové rozsah
hady stfedni prdmeér

hodror Smér.odch T40

s.0.priméry

"

b
:
:

Hypotéza “stfedni hodnota p (o) se nerovna stfedni hodnoté u ()" prokazana
Hypotéza “stfedni hodnota p () je vétSi neZ stfedni hodnota u (B)" prokézana [JYES

F-test:  neshoda rozptyll se spolehlivosti 0,95 prokdzana
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Dvojvyberovy T-test
Oznacme jednotlivé hodnoty prvého nahodného vyberu ako Xi,Xa,...,Xn, Vyberovy
priemer ako X a vyberovy rozptyl ako S:. Obdobne oznadme jednotlivé hodnoty
druhého nahodného vyberu ako yi,y»,...,ym, Vyberovy priemer ako Ya vyberovy rozptyl
ako 5. Oba vybery musia byt vzajomne nezavislé. Nakoniec oznaéme ako & &islo, ktoré
sa ma rovnat rozdielu strednych hodnét y; — po.

Potom veliina

| X-Y -4 Inm(n+ m — 2)
I= x

J(n—=1)82 + (m - 1)5_5\

n-+m

ma za platnosti hypotézy, Ze sa rozdiel strednych hodnét rovna 6, T rozdelenie o n+m-2
stupfioch volnosti. Hypotéza sa teda zamieta v pripade, Ze veli€ina T prekro€i kriticku
hodnotu T rozdelenia o uvedenom pocte stupriov volnosti.

Predpoklad, Zze oba vybery pochadzaju z normalneho rozdelenia, nemusi byt
za kazdu cenu dodrzany. T-test totiz pracuje s priemermi oboch vyberov, a tie uz pri
rozsahu vyberu v rade desiatok maju priblizne normalne rozdelenie vdaka centralnej
limitnej vete.

Pred prevedenim T-testu by malo byt preverené, ze oba nahodné vybery maju
rovnaky rozptyl. K tomu méze posluzit F-test. Existuju i modifikacie T-testu pre vybery
s réznymi rozptylmi. Nezhoda rozptylov so spolahlivostou napr. 0,95 dokazana bola/
nebola.

Ak je rozsah vyberu (resp. oboch vyberov) velky (v rade stoviek a viac), je mozné
namiesto kritickych hodnét T rozdelenia pouzit’ kritické hodnoty normalneho rozdelenia.

Ak je skupin hodnét (t. j. nahodnych vyberov) viac nez dva, je spravnejSie
previest simultdnne porovnanie pomocou analyzy rozptylu nez opakovanymi T-testami

po dvojiciach (Pokorna, 2009).

3.6.2. Dotaznik kvality zivota RVVK skupiny

Ako uZ bolo spominané, tuto ¢ast vypifiala len RVVK skupina a vyhodnocovali
sme ju podfa navodu v dotazniku ,The Uterine Fibroid Symptom and Health-related
Quality of Life (UFS — QOL)“ (Spies et al., 2002). Jednotlivé tvrdenia o problémoch

35



zasahujucich do Zivota odpovedajucich sme zaradili do oblasti. Celkom sme vytvorili 6
oblasti: aktivita zahfha 9 tvrdeni, energia/ nalada tiez 9, kontakt s ludmi 5, kontrola nad
zivotom 11, obavy 7 a sexualna funkcia 5 tvrdeni. Kazdu oblast sme vyhodnocovali

zvlast podfa vzorca:

(NajvysSie mozné skore — Aktualne hrubé skore) x 100
Transformované skoére =

Mozny rozsah hrubého skore

Transformované skore moze naberat hodnoty od 0 do 100, pricom 0 znamena

minimalnu a 100 maximalnu kvalitu Zivota.

4. Vysledky

4.1. Charakteristika respondentiek

V tychto udajoch sme pri porovnavani kontrolnej a RVVK skupiny nezistili Ziadny
Statisticky vyznamny rozdiel. Zo skupiny vyhodnocovanych respondentiek, 51
v kontrolnej skupine a 34 v RVVK skupine (85 = 100 %), ma 1 dokoncené zakladné
vzdelanie (1,2 %), 1 je vyuCena s maturitou (1,2 %), 77 ma ukonCené stredoSkolské
vzdelanie (90,6 %) a6 ma ukonfené vysokoSkolské vzdelanie (7,1 %). 13
respondentiek je spokojnych s dosiahnutym vzdelanim (15,3 %).

VSetky respondentky su slobodné, 63 z nich udava, ze Ziju v domacnosti samy
(74,1 %). 11 zZije s partnerom alebo partnerkou (12,9 %) a len 6 Zije s rodicmi a/ alebo
surodencami (7,1%). Udaje o domacnosti nam ale neposkytli véetky odpovedaijtice.

1 z respondentiek uviedla, Ze je zamestnana (1,2 %), zvySok su Studentky (98,8
%).

Priemerny vek odpovedajucich je 22,17 rokov, priemerny BMI 21,77.

V RVVK skupine 8 Zien uviedlo, Ze v poslednych 5 rokoch uzivalo 5 a viackrat
kvéli gynekologickym problémom niektory z uvedenych liekov (23,53 %), 2-4-krat 14
zien (41,18 %), jedenkrat 8 Zien (23,53 %), nikdy 3 Zeny (8,82 %) a nevedela uviest 1
Zzena (2,94 %). V8etky odpovedajuce (30) uviedli Ze lieCbu uzivali v dobe, ked ich
obtiaze suzovali, 2 ako opakovanu sustavnu lie¢bu, ktora mala problémom predchadzat

a 2 zazili obe predchadzajuce situacie.
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20 zenam gynekolog oznamil, ze sa u nich jedna o kandidézu (68,97 %), 4
Zenam, Ze ide o bakterialnu vaginézu (15,39 %). 12 Zien si mysli, Ze sa u nich jedna

0 RVVK (41,38 %) a 2 Zeny si myslia, Ze sa u nich jedna o iné ochorenie (7,41 %).

4.2. Miera spokojnosti s oblastami zivota — vysledky dotaznika

4.2.1. Zdravie

V oblasti zdravia sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely medzi RVVK
skupinou a kontrolnou skupinou v telesnej kondicii, obranyschopnosti a v duSevnej
kondicii a vykonnosti. Oblast’ zdravia bola aj oblastou, v ktorej sme zaznamenali najviac

odpovedi so Statisticky vyznamnou odliSnostou medzi hodnotenymi skupinami.

Graf €. 1: Miera spokojnosti so zdravim (aritmeticky priemer a SD)
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4.2.2. Finanéna situacia

V tejto oblasti sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely medzi skupinami
v spokojnosti s prijmom/ platom, vlastnictvom a finanénym zabezpe€enim rodiny.

Jednalo sa v poradi o druhu oblast, v ktorej bolo zistenych najviac odpovedi so
Statisticky vyznamnymi rozdielmi.

Graf €. 2: Miera spokojnosti s financnou situaciou (aritmeticky priemer a SD)
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4.2.3. Volny ¢as

V tejto oblasti sme Statisticky vyznamné rozdiely medzi RVVK a kontrolnou
skupinou zistili v miere spokojnosti s kvalitou odpocinku, ktory prinasa volny ¢as po

praci a vikendy a s Casom venovanym blizkym osobam.

Graf €. 3: Miera spokojnosti s volnym ¢asom (aritmeticky priemer a SD)
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4.2.4. Partnerstvo a manzelstvo

V tejto oblasti sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami v miere

spokojnosti s poziadavkami kladenymi na ne manzelstvom/ partnerstvom.

Graf €. 4: Miera spokojnosti s partnerstvom a manzelstvom (aritmeticky priemer a SD)
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4.2.5. Vlastna osoba

V miere spokojnosti s vlastnou osobou sa hodnotené skupiny Statisticky

vyznamne liSili v spokojnosti so svojim sebavedomim a sebaistotou.

Graf €. 5: Miera spokojnosti s vlastnou osobou (aritmeticky priemer a SD)
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4.2.6. Sexualita

V oblasti sexuality sa medzi RVVK skupinou a kontrolnou skupinou nepreukazali

Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely.

Graf €. 6: Miera spokojnosti so sexualitou (aritmeticky priemer a SD)
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4.2.7. Byvanie

V oblasti byvania sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi hodnotenymi

skupinami v miere spokojnosti so stavom obydlia a s vydajmi za byvanie.

Graf €. 7: Miera spokojnosti s byvanim (aritmeticky priemer a SD)
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4.2.8. Priatelia, znami, pribuzni

V oblasti miery spokojnosti s kontaktom s ludmi sme medzi hodnotenymi
skupinami zistili Statisticky vyznamné rozdiely v miere spokojnosti s kontaktom so

susedmi a s kontaktom s pribuznymi.

Graf €. 8: Miera spokojnosti s kontaktom s fudmi (aritmeticky priemer a SD)
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4.3. Kvalita zivota RVVK skupiny — vysledky dotaznika

Kvalita Zivota odpovedajucich klesala v jednotlivych oblastiach v tomto poradi:
kontakt s ludmi, energia/ nalada, kontrola nad svojim Zivotom, obavy, sexualna funkcia,

aktivity.

Graf €. 9: Kvalita zivota RVVK skupiny v jeho urcitych oblastiach
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5. Diskusia

Z distribuovanych 200 dotaznikov sa nam vratilo 175. Ztoho sme 51
respondentiek zaradili do kontrolnej skupiny a 34 do RVVK skupiny. U tejto skupiny
nemdzeme s istotou tvrdit, Ze prave tieto zeny prekonali alebo trpia RVVK, kedZe sme
ich do tejto kategodrie zaradili len na zaklade nami zvolenych kritérii, podfa ich odpovedi
na urcité tvrdenia v dotazniku.

Predpoklad, ze RVVK skupina bude hodnotit mieru spokojnosti so Zivotnymi
oblastami negativnejSie oproti kontrolnej skupine, bol vo vacsine tvrdeni dotaznika
splneny. Ako vyplyva z vyhodnotenia dotaznikov Zivotnej spokojnosti a grafického
zobrazenia, miera spokojnosti s jednotlivymi oblastami Zivota RVVK skupiny klesa
v poradi: partnerstvo a manZelstvo a vlastna osoba, volny Cas a byvanie, priatelia,
znami a pribuzni, finan¢na situacia, zdravotny stav. V oblasti sexuality sme nezistili
medzi hodnotenymi skupinami Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely.

V hodnotenej oblasti Zdravie sa RVVK skupina od kontrolnej Statisticky
vyznamne liSila v miere spokojnosti s telesnou kondiciou a obranyschopnostou,
s duSevnou kondiciou a duSevnou vykonnostou. Pri porovnani s odbornou literaturou
z daného vyplyva, Ze celkovy zdravotny stav a stav imunitného systému maju vplyv na
rozvoj RVVK. Co sa tyka dusevného zdravia, dusevna stabilita je déleZitym faktorom pri
zvladani zatazovych stresovych situacii a vyrovnavani sa s nimi. Pri problematike
stresu ako predispozi¢ného faktora RVVK v8ak vznika otazka, ¢o je priinou ¢oho. Na
jednej strane, zena méze byt stresovana réznymi stresormi, o oslabuje jej imunitny
systém a vznika tak predispozicia k RVVK, na druhej strane, stresorom moéze byt
samotna RVVK alebo epizdéda VVK, nasledkom ¢oho vznika ,circulus vitiosus®.

V oblasti Finan¢na situacia sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi
skupinami v miere spokojnosti s platom, vlastnictvom a finanénym zabezpecenim
rodiny; v oblasti Priatelia, znami a pribuzni s kontaktom so susedmi a s kontaktom
s pribuznymi; v oblasti Byvanie so stavom obydlia a s vydajmi za byvanie; v oblasti
Volny €as s kvalitou odpoc€inku poc€as volného ¢asu a ¢asom na blizke osoby. KedZe
hodnotenou bola pomerne homogénna skupina vysokoSkolskych Studentiek, ich
podmienky by mohli byt relativhe zhodné. Predsa ale RVVK skupina je vo vSetkych
tvrdeniach nespokojnejsia a v niektorych dokonca so $tatistickou vyznamnostou. Ci su
zistené skutocnosti pri€¢inou alebo dosledkom ochorenia, je taktiez otazne. Skumané

faktory mozu nepriaznivo vplyvat na psychiku Zeny, vystavovat ju tak kontinualnemu
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stresu, ktorého vysledkom je naruSenie imunitnych obrannych mechanizmov. Opacne,
symptomy RVVK mézu mat' na Zenu taky negativny vplyv, Ze veci okolo seba vnima
v tom horSom svetle a hodnoti svoj Zivot ako velmi stresujuci.

V oblasti Vlastna osoba sa hodnotené skupiny Statisticky vyznamne liSili v miere
spokojnosti so sebavedomim a sebaistotou; v oblasti Partnerstvo a manzelstvo
s poziadavkami manZzelstva/ partnerstva av oblasti Sexualita sme nezistili ziadne
Statisticky vyznamné odliSnosti. V tychto troch oblastiach sa prvykrat objavili tvrdenia,
v ktorych spokojnost RVVK skupiny bola vysSia nez kontrolnej (rozdiely ale neboli
Statisticky vyznamné). Prejavilo sa to hlavne v oblasti Sexualita. Vysledok nemusi byt
az taky prekvapujuci, kedze jednym z predispozinych faktorovn RVVK je prave
sexualne spravanie. RVVK skupina je o Cosi spokojnejSia s frekvenciou svojich
sexualnych kontaktov, s frekvenciou partnerovho telesného kontaktu a s moznostou
otvorenosti pri rozpravani o sexualnej oblasti.

V dotazniku kvality Zivota sme skumali kvalitu Zivota RVVK skupiny v jeho
urCitych oblastiach: aktivity, energia/ nalada, kontakt s ludmi, kontrola nad svojim
zivotom, obavy, sexualna funkcia.

Kvalita Zivota je pojem relativny a subjektivny, pre kazdého znamena nieco iné.
V priebehu hodnotenia urovne kvality Zivota sa preto prirodzene a logicky meni
vyznamnost' jednotlivych suc€asti hodnotenia kvality zZivota. Je preto potrebné pamatat
na to, ze pri hodnoteni miery spokojnosti so zivotom platia dané skuto€nosti viac-menej
len v obdobi ich hodnotenia danym subjektom.

Podla naSich zisteni kvalita Zivota RVVK skupiny v jednotlivych oblastiach klesa
v poradi: kontakt s fudmi, energia/ nalada, kontrola nad svojim ZzZivotom, obavy,
sexualna funkcia a aktivity. Z vysledkov mézeme konstatovat, ze RVVK ma najvacsi
vplyv na aktivity. RVVK obmedzuje respondentky vich beznych dennych, Studijnych,
spolocenskych, fyzickych a inych aktivitach.

DalSou oblastou s nizSou kvalitou Zivota bola sexudlna funkcia, ¢o hlavne méze
suvisiet’ s dyspareuniou, ako jednym z priznakov tohto ochorenia. Z dotaznika Zivotnej
spokojnosti a nasledne kvality zivota by mohlo vyplyvat, Ze kvantita v tejto oblasti
prevysuje kvalitu.

Odpovedajuce v dotazniku vyjadrili, Ze maju obavy. Napr. obavy z uZivania
antibiotik, z pouzivania antikoncepcie, ale aj obavy z ochorenia, ktoré ich prinutili

zmenit stravovanie, €i frekvenciu intimnej hygieny.
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Do buducnosti by som pri pouziti tohto dotaznika navrhovala distribuovat ho
vacsej skupine, aby bola zaru€ena vysSia validita vysledkov.

Dotaznik zivotnej spokojnosti bol uz viackrat v minulosti pouzity a preto su s jeho
vyhodnocovanim uz dostatoCné skusenosti. Iné je to s dotaznikom kvality Zivota RVVK
skupiny. Pri jeho zostavovani sme vychadzali z dotaznika UFS — QolL, ktory sa tyka
uplne iného gynekologického problému. Skuma kvalitu zivota Zien s leiomyomami, ktoré
najprv rozdefuje do 3 skupin podla zavaznosti ich priznakov. U tychto skupin sleduje
ich kvalitu zivota v 6 oblastiach Zivota. Tieto oblasti sme pouzili aj my pri naSom
hodnoteni, s tym rozdielom, Ze namiesto oblasti ,rozpaky“ sme pouzili nami vytvorenu
oblast’ ,kontakt s ludmi“. KedZe bol tento dotaznik pouzity v tejto problematike prvykrat,
je pravdepodobné, Ze v pripade jeho dalSieho pouzitia sa v iom budu musiet’ urobit

nejaké upravy a zmeny.
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6. Zaver

V tejto diplomovej praci sme sa zaoberali problematikou RVVK, konkrétne jej
predispoziénymi faktormi. Sklada sa z teoretickej a praktickej Casti. V teoretickej Casti
sme rozobrali zakladné predispozi¢né faktory tohto ochorenia, tak ako ich uvadzaju ini
autori zaoberajuci sa tymto problémom. Prakticka ¢ast nadvazuje na dotaznikovu
Studiu, ktora bola prevedena v druhej polovici maja 2009. Jej cielom bolo zistit mieru
spokojnosti respondentiek s ur€itymi oblastami Zivota. Podstatné bolo Statistické
porovnanie tejto spokojnosti po zac¢leneni respondentiek do kontrolnej a RVVK skupiny
podla nami zvolenych kritérii. Druhym ciefom bolo zistenie kvality zivota RVVK skupiny.
Celkovo sme rozdali 200 dotaznikov, z ktorych sa nam vratilo 175, navratnost teda bola
87,5 %. Odpovedajuce tvorili zvaésa vysokoskolské Studentky (98,8 %), vSetky boli
slobodné, ich priemerny vek bol 22,17 rokov.

V dotazniku Zivotnej spokojnosti boli tvrdenia o miere spokojnosti so zdravim,
finan€nou situaciou, vofnym ¢asom, partnerstvom a manzelstvom, vlastnou osobou,
sexualitou, byvanim, kontaktom s fudmi. Respondentky mali moznost vyjadrit
spokojnost/ nespokojnost s jednotlivymi tvrdeniami uvedenych oblasti pomocou 7-
stupnovej hodnotiacej sSkaly: od vefmi nespokojna (1), po velmi spokojna (7). Do
jednotlivych skupin sme odpovedajuce zaradili podfa poctu priznakov a ich frekvencie.
Do RVVK skupiny sme zaradili odpovedajuce, u ktorych sa za posledny kalendarny rok
(2008) vyskytli minimalne dva z uvedenych S$tyroch priznakov a/ alebo frekvencia
vyskytu jedného zo Styroch priznakov bola minimalne 2-3-krat. Kontrolnu skupinu potom
tvorili odpovedajuce u ktorych sa uvedené priznaky nevyskytli nikdy alebo nevedeli,
nedokazali ur€it. Takto vznikla RVVK skupina s 34 zenami a kontrolna skupina s 51
Zenami. Ich vyjadrenu spokojnost’ s jednotlivymi tvrdeniami sme porovnali pomocou
Statistickej metody, neparového T-testu. Predpoklad, Ze RVVK skupina bude hodnotit
dané oblasti negativnejSie, bol splneny. Najviac sa jej nespokojnost’ prejavila v oblasti
zdravia, nasledovanej financnou situaciou, kontaktom s fudmi (priatelia, znami
a pribuzni), volnym ¢asom, byvanim, partnerstvom a manzelstvom a vlastnou osobou.
Z uvedeného vyplyva, Ze Zeny s RVVK su s hodnotenymi Zivotnymi oblastami
nespokojnejsie.

Dotaznik kvality Zivota vypifala len RVVK skupina. Zistovali sme kvalitu Zivota
odpovedajucich v oblastiach: aktivity, energia/ nalada, kontakt s ludmi, kontrola nad

svojim zivotom, obavy, sexualna funkcia. Odpovedajuce si mohli na zhodnotenie tvrdeni
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vybrat zo 6 moznosti podla frekvencie vyskytu daného problému u nich: od neviem,
nemdzem povedat, situacia sa u mna nevyskytuje (1) a nikdy (1), po neustale (5).
Vysledky sme vyhodnotili podla UFS — QoL skérovacieho manualu (Spies et al., 2002).
Kvalita Zivota RVVK skupiny v jednotlivych oblastiach klesala v tomto poradi: kontakt
s ludmi, energia/ nalada, kontrola nad svojim zivotom, obavy, sexualna funkcia, aktivity.

Prevedenu dotaznikovu Studiu mdézeme hodnotit ako uspeSnu a dufat, Ze
vysledky znej ziskané pomézu pri dalSom vyskume tohto neprijemného
gynekologického ochorenia zien.
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8. Prilohy

Priloha €. 1: Vyhodnotenie dotaznika zivotnej spokojnosti

Spokojnost’ s oblastami zivota Priemer SD Rozdiel Vyznamnost
kontrola | RVVK |kontrola |RVVK | priemerov
Zdravie
zdravotny stav 5,61 512 1,18 1,25 0,49 n.s.
dusevna kondicia 5,45 4,85 1,22 1,42 0,60 0,95
telesna kondicia 5,02 4,18 1,24 1,27 0,84 0,99
dusevna vykonnost 5,31 4,76 1,09 1,44 0,55 0,95
obranyschopnost 5,55 4,74 1,08 1,56 0,81 0,99
frekvencia bolesti 5,50 5,00 1,11 1,30 0,50 n.s.
frekvencia choréb 5,55 5,06 1,17 1,29 0,49 n.s.
Financna situacia
prijem/ plat 4,65 4,00 1,42 1,44 0,65 0,95
vlastnictvo 5,45 4,94 0,97 1,37 0,51 0,95
Zivotny Standard 5,63 5,29 0,85 1,22 0,33 n.s.
hmotné zaistenie 5,43 4,91 1,06 1,40 0,52 n.s.
budice moznosti zarobku 5,55 5,53 0,97 1,13 0,02 n.s.
finanéné zabezpecenie rodiny 4,55 3,91 1,12 1,66 0,64 0,95
finanéné zaistenie v starobe 4,69 4,59 1,10 1,10 0,10 n.s.
Vol'ny ¢as
dizka dovolenky/ prazdnin 5,37 5,03 1,15 1,64 0,34 n.s.
mnozstvo volného €asu po praci a cez 457 418 1,39 1,85 0.39 N s.
vikendy
kvalita odpocinku, ktory prinasa 575 5.41 0.84 1,50 033 N s.
dovolenka
vaallta odpqcmku, kt’ory prinasa volny 533 471 1,19 1,73 063 0.95
€as po praci a cez vikendy
mnozstvo ¢asu na zaluby 4,33 3,91 1,56 1,68 0,42 n.s.
¢as na blizke osoby 4,60 3,97 1,34 1,55 0,63 0,95
pestrost’ travenia volného Casu 4,86 4,53 1,41 1,52 0,33 n.s.
Partnerstvo a manzelstvo
poziadavky manzelstva/ partnerstva 5,89 5,19 0,79 1,04 0,71 0,99
spolo¢né aktivity manzelov/ partnerov 5,61 5,33 1,17 1,30 0,27 n.s.
uprimnost a otvorenost partnera 5,86 5,74 1,01 1,16 0,12 n.s.
pochopenie partnera 5,96 5,81 1,14 1,27 0,15 n.s.
neznost a naklonnost partnera 5,89 5,93 1,31 1,49 -0,03 n.s.
bezpecie poskytované partnerom 6,21 5,77 0,88 1,61 0,45 n.s.
partnerova ochota poméct 6,14 5,92 1,01 1,29 0,22 n.s.
Vlastna osoba
schopnosti a znalosti 5,00 4,76 1,02 1,37 0,24 n.s.
doterajSi sposob Zivota 5,16 5,06 0,95 1,30 0,10 n.s.
vonkajsi vzhlad 4,80 4,50 1,18 1,38 0,30 n.s.
sebavedomie a sebaistota 4,76 3,91 1,26 1,52 0,85 0,99
charakter 4,92 4,97 1,15 1,11 -0,05 . S.
vitalita 5,16 4,91 1,16 1,44 0,25 . S.
vztahy s ludmi 5,29 5,06 1,01 1,28 0,24 n.s.
Sexualita
vlastna telesna pritazlivost 4,92 4,68 1,25 1,04 0,24 . S.
sexualna vykonnost 5,28 4,94 1,07 1,37 0,34 . S.
frekvencia sexualnych kontaktov 4,47 4,65 1,47 1,57 -0,18 . S.




Spokojnost’ s oblast'ami Zivota Priemer SD Rozdiel | Vyznamnost
partnerovo telesné venovanie 5,00 5,12 1,60 1,80 -0,12 n.s.
sexualne prezivanie 5,50 5,26 0,89 1,52 0,24 n.s.
ggllg;e:inost pri rozpravani o sexualnej 5.30 5.44 0.87 0.96 014 s
sexualna zhoda s partnerom 5,64 5,33 0,93 1,41 0,31 n.s.
Byvanie

velkost obydlia 5,10 4,91 1,40 1,85 0,19 n.s.
stav obydlia 5,29 4,62 1,33 1,41 0,68 0,95
vydaje za byvanie 5,02 4,32 1,29 1,63 0,70 0,95
poloha obydlia 5,67 5,56 1,19 1,19 0,11 n.s.
dosmhnutel’nost’ dopravnych 551 5.26 1,19 1,44 0.25 ns.
prostriedkov

hluk v obydli 5,88 5,56 1,26 1,73 0,32 n.s.
Standard obydlia 5,51 5,06 1,08 1,58 0,45 n.s.
Priatelia, znami a pribuzni

kontakt s pribuznymi 5,51 4,94 0,90 1,43 0,57 0,95
kontakt so susedmi 5,10 4,18 1,36 1,38 0,92 0,99
pomoc a podpora priatelov a znamych 5,88 5,74 0,82 1,08 0,15 n.s.
verejné a spolkové aktivity 4,90 4,88 1,06 1,07 0,02 n.s.
spolo¢enska angazovanost 4,94 4,62 0,89 1,04 0,32 n.s.
frekvencia pobytu medzi ludmi 5,18 4,76 1,23 1,56 0,41 n.s.

Priloha €. 2: Vyhodnotenie dotaznika kvality Zivota RVVK skupiny

Oblast’ kvality Zivota

Aktualne hrubé skoére

Kontakt s F'ud’'mi 193
izolacia, obmedzenie kontaktu s ludmi 44
zmena komunikécie a vychadzania s ludmi 41
zmena vztahov v rodine 37
zmena vztahov s priatelmi 36
zmena vztahov so susedmi, zndmymi 35
Energial nalada 528
zniZenie zivotnej energie a radosti zo Zivota 74
pocit smutku, bezradnosti/ skfu¢enosti 74
depresia 50
podrazdenost 79
stresujuce Zivotné situacie 50
porucha spanku 47
psychické vyCerpavanie/ unavovanie 55
ospalost/ unavenost cez def 47
pocit slabosti, bez energie 52
Kontrola nad svojim zivotom 649
obavy o svoje zdravie 71
strata kontroly nad svojim zdravim 61
zZnizenie sebavedomia a sebaistoty 69
zmena postoja k sebe samej 59
pocit neistoty svojou buducnostou 48
zaoberanie sa malichernostami/ nepodstatnostami 50
neschopnost sustredit’ sa 57
pocit nizSej produktivity 55
zvySenie telesnej hmotnosti 40
znizenie telesnej hmotnosti 38
pocit nedistoty 101




Oblast’ kvality Zivota

Aktualne hrubé skore

Obavy 445
zvySenie frekvencie intimnej hygieny 112
zniZenie frekvencie intimnej hygieny 35
Zmena stravovania 70
zmena oble€enia/ obliekania 66
obavy z uzivania antibiotik 69
obavy z uzivania hormonainej antikoncepcie 51
obavy z pouzivania nehormonalnej antikoncepcie 42
Sexualna funkcia 330
zniZenie sexualnej tuzby 89
zvysenie sexualnej tuzby 36
vyhybanie sa pohlavnému styku 98
zvysenie sexualnej aktivity 34
zmena sexualneho Zivota 73
Aktivity 601
pocit nepohodinosti/ trapnosti v urcitych situaciach 88
tazkosti vo vykonavani beznych dennych aktivit 58
starostlivejSie planovanie aktivit 65
obmedzenie v pracovnych/ studijnych aktivitach 61
obmedzenie v spolo€enskych aktivitach 61
obmedzenie pri vykonavani fyzickej aktivity 61
skratenie ¢asu venovaného cvi¢eniu/ inym fyz. aktivitam 63
odradenie od kupania sa v bazéne/ prirode 93
obmedzenie v cestovani 51
Mozny
Oblast’ Najvyssie Najnizsie rozsah Aktualne Transformované
kvality zivota | mozné skére | mozné skore hrubého hrubé skére skore
skére
Kontakt 850 170 680 193 96,62
s ludmi
Energia/ 1530 306 1224 528 81,86
nalada
Kontrola nad 1870 374 1496 649 81,62
Zivotom
Obavy 1190 238 952 445 78,26
Sexuaina 850 170 680 330 76,47
unkcia
Aktivity 1530 306 1224 601 75,89




Priloha ¢&. 3: Dotaznik

Hradec Krdlové, duben 2009

VdZend slecno, vdzend pani,

obracime se na Vds s prosbou o spoluprdci pri vyzkumu pricin
vulvovagindlniho dyskomfortu (obtize v oblasti pochvy a posevniho vchodu). Jde o
opakujici se svédeéni, pdleni a vytok. Tyto tézkosti suzuji pomérné znacnou cdst Zenské
populace a zhorsuji vyznamné kvalitu Zivota.

Uz nékolik let se nds' tym pracovnikii Gynekologické kliniky Fakultni nemocnice
v Hradci Krdlové a Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy snazi poodhalit priciny
posevnich zdnétd. Zatim nejsme (podobné jako ostatni kolegové ve svété) schopni urcit
vsechny okolnosti zplsobuyjici tyto problémy tak, abychom mohli podstatné zlepsit Iécbu
a doporucit zplsoby, jak onemocnéni dlouhodobé predchdzet.

Vedle rdznych klinickych a laboratornich vysetfeni, které provddime, jsme se
rozhodli dopinit urcité poznatky formou dotazniku. V ném bychom se Vds rddi zeptali na
Vasi spokojenost s rdaznymi oblastmi Zivota v dobé, kdy trpite nékterymi z priznakd
vulvovagindiniho dyskomfortu.

U kazdé otdzky se pokuste zaskritnout tu mozZnost, kterd se Vasi situaci nejvice
blizi. Pokud mdte obsirnéjsi sdéleni nebo komentdr, miZete pouZit druhou stranu listu
dotazniku. Jak ddle uvidite, v dotazniku se ptdme na radu citlivych a intimnich
skutecnosti, uvitdme, kdyZ i na tyto se pokusite odpovédét. Chceme zddraznit, Ze
dotaznik je zcela anonymni, budou ho zpracovdvat zodpovédni spolupracovnici, kteri
odpovidajici neznaji. Ziskand data pouZijeme pouze k vyzkumnym dcelim, Zddné jiné
pouZiti nepripadd v dvahu.

Vérime, Ze budete vénovat ndsledujicim otdzkdm ndleZitou pozornost a Ze Vas pri-
spévek k vyzkumu naznacené problematiky prinese zprostredkované prospéch vsem Ze-
ndm, které vulvovagindlnim dyskomfortem trpi nebo trpét budovu.

Dékuyjeme za pochopeni pro nds vyzkum.

Kristina Arnoldovd, MUDr. Jan Kestridanek, PharmODr. Petr Jilek, CSc.,
Doc. MUDr. Jiri fpac“ek, PAh.D.

Policka v tabulkdch vyplriujte modrou kolik dndi obvykle trva Vag | 22-25 | 26-29 | 30-34
nebo Eernou propiskou takto: menstruacni cyklus? | I_




Drive, nez se dostaneme k pfipadnym gynekologickym problémim, dovolte, abychom
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U kazdého tvrzeni zaskrtavejte prosim pouze jedno policko.

se zeptali na spokojenost s obecnymi strankami Vaseho Zivota. Zaskrtnéte, prosime, u kaz-
dého z tvrzeni na nasledujicich trech stranach vzdy to policko ve sloupci, které nejvice od-
povida mife Vasi spokojenostilnespokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

Zdravi

velmi nespokojena

Nespokojena

spiSe nespo

kojena

&  ani spokojena ani nespokojena

spise spo

kojena

spokojena

velmi spokojena

~

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou duSevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem...

Se svou dusevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

KdyzZ myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud byla nemocn3, jsem ...

Finanéni situace

Se svym pfijmem/platem jsem...

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym Zivotnim standardem jsem...

S hmotnym zajiSténim své existence jsem...

Se svymi budoucimi moznostmi vydélku jsem...

S moznostmi, které mohu vzhledem ke své finanéni situaci nabidnout své roding, jsem...

Se svym budoucim oCekavanym (finanénim) zajisténim ve stafi jsem...

Volny ¢as

S délkou své kazdoroCni dovolené/prazdnin jsem...

S mnozstvim svého volného €asu po praci a o vikendech jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi dovolena, jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi volny €as po praci a vikendy, jsem...

S mnozstvim €asu, ktery mam k dispozici pro své konicky, jsem...

S Casem, ktery mohu vénovat blizkym osobam, jsem...

S pestrosti traveni svého volného ¢asu jsem...
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Partnerstvi a manzelstvi S
(Vyplite prosim pouze pokud mate stalého partnera (partnerku) 11213lal5]6]7
S pozadavky, které na mne klade mé manzelstvi/ partnerstvi, jsem...
S naSimi spole¢nymi aktivitami jsem...
S upfimnosti a otevienosti svého partnera / partnerky jsem...
S pochopenim, které ma pro mne muj partner / partnerka, jsem...
S néznosti a naklonnosti, kterou mi maj partner / partnerka projevuje, jsem...
S bezpecim, které mi poskytuje muj partner / partnerka, jsem...
S ochotou pomoci, kterou mi projevuje muj partner / partnerka, jsem...
Vlastni osoba 11213(4]|5]6|7
Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...
Se zpUsobem, jak jsem az doposud Zila, jsem...
Se svym vnéjSim vzhledem jsem...
Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...
Se svym charakterem (povahou) jsem...
Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze zivota a zivotni energii) jsem...
Kdyz myslim na to, jak vychazim s ostatnimi lidmi, jsem...
Sexualita 11213(4]|5]6|7
Se svou télesnou pfitaZlivosti...
Se svou sexualni vykonnosti jsem...
S Castosti svych sexualnich kontaktd jsem ...
S tim, jak ¢asto se mi myj partner/partnerka télesné vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem...
Se svym sexualnim prozivanim jsem...
KdyZ myslim na to, jak oteviené mohu mluvit o sexualni oblasti, jsem...
Kdyz myslim na to, jak se k sobé s partnerem v sexualité hodime, jsem...
Bydleni 112134567

S velikosti svého obydli (mista kde Ziju vétsi ¢ast roku) jsem...

Se stavem svého obydli jsem...

S vydaiji za svoje bydleni (najem, pfip. splatky, hypotéka atd.) jsem...

S polohou svého obydli jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prostiedkd jsem...

Kdyz myslim na miru zatéze hlukem, jsem ve svém obydli...

Se standardem svého obydli jsem...
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S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem...
S kontaktem se svymi sousedy jsem...
S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji pratelé a znami, jsem...
Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...
Se svou spoleCenskou angazovanosti jsem...
Kdyz myslim na to, jak ¢asto se dostanu mezi lidi, jsem...
Na nasledujici otazky odpovézte, prosime, tak, Ze zaskrtnete vhodnou odpovéd.
Dosazené vzdélani Rodinny stav Jste zaméstnana?
nedokonc¢ené zakladni vdana Ano
Zakladni svobodna ano, ve vlastni firmé
vyucena bez maturity vdova v domacnosti
vyu€ena s maturitou rozvedena Anebo jste:
ukoncené stfedoskolské zak/zakyné
ukonéené vysokoskolské Domacnost studentka
Dosahla jste vzdélani, které jste Zljl sama v.uceni
si prala? Pokud ano, zakfizkujte. Ziji s partnerem/partnerkou v diichodu
Zaméstnani Ziji s rodici a/nebo sourozenci nezameéstnana
(vypiste) | pavodni: soucasné:
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Nasledujici otazky se tykaji Vasich moznych zkuSenosti s poSevnim dyskomfortem

4

QD
=

b) | c) | d)

Vyznadte, prosime, zda se u Vas v poslednim kalendarnim roce (rok
2008) vyskytl néktery z téchto problému, ktery maze signalizovat za-

nét pochvy a vnéjSich rodidel.

4 x a vicekrat
3
X
nikdy
nevim, nedokszu uréif 2

svédéni (trvalé) vnéjSich rodidel a pochvy pfetrvavajici alespon 2 dny

paleni (trvalé) vnéjSich rodidel a pochvy pFetrvavajici alespofi 2 dny

posevni vytok

otok vnéjSich rodidel doprovazeny bolesti ¢i svédénim

Pokud jste zaSkrtla ve sloupcich a), b,) c) v pfedchozi tabulce 2 a vice krizkd, vyplriujte
laskavé i otazky, na stranach 5 a 6, které jsou |silné ordmovany a tykaji se uréitych gyne-
kologickych probléemd.

Uzivala jste v poslednich 5 letech kvili gynekologickym problémdm né-
ktery (nékteré) z uvedenych I€k(? Jednim uzivanim myslime aplikaci
Iéku (tfeba i opakovanou), po niZ nasledovalo vysazeni I€ku na delSi
dobu (vice nez jeden tyden). Léky se podavaji bud usty nebo do pochvy
a jejiho okoli. Pokuste se odhadnout pocet uzivani jednoho nebo vice
pFipravka.

5 a vicekrat
2-4x
jednou

nikdy
nevim

Batrafen, Betadine, boraxové globule, Candivac, Canesten, Clotrimazol,

Dafnegin, Dalacin (vaginalni krém), Diflucan, Efloran, Entizol, Fermalac,
Fluconazol, Forcid, Forcan, Fungicidin, Gynazol, Gynoflor, Gyno-Pevaryl,
Jenamazol, Klion D, Lomexin, Macmiror, Mycomax, Myfungar, Nystatin,
Pevaryl, Pimafucin, Polygynax, Prokanazol, Sporanox, Tantum Rosa

Pokud jste brala néktery z vySe uvedenych Iéku kvuli gynekologickym
problémdm, jednalo se o:

ano
ne
nevim

Ié€bu pfedevsim v dobé, kdy Vas obtize suzovaly

opakovanou soustavnou le¢bu, ktera méla problémUm predchazet

zaZila jsem obé pfedchozi situace

VySetfoval Vas gynekolog opakované kvali problémim uvedenym
v otazce €. 1

ano
ne
nevim

Sdélil Vam, ze Vase infekce je kvasinkova, Ze jde o tzv. kandidézu?

Sdélil Vam, Ze jde o bakterialni vagin6zu?

Sdélil Vam, Ze jde o jiny, nez vySe uvedeny zanét?

Myslite si Vy sama, Ze mate opakujici se poSevni kvasinkovy zanét?

Myslite si, ze VaSe potize maji jinou pficinu nez kvasinky, pokud ano,
napiste svUj nazor na druhou stranu tohoto listu




Pokud jste v otazce 4, ve sloupcich a), b), c) zaskrtla 2 a vice kfizku, pokracujte ve vyplrio-
vani dotazniku. Na pfedlozené otazky nejsou Zadné ,spravné anebo nespravné“ odpovédi.
Prosim, abyste odpovidali na kaZdou otazku tak, Ze zakriZzkujete nejvice se hodici odpovéd.
Pokud se Vas dana otazka netyka, zakrizkujte jako Vasi odpovéd’: ,nevim, nemuZzu frict, situ-
ace se u mé nevyskytuje“.

Pokud Vas gynekologické problémy uvadéné na pfedchozi strané netrapi, dékujeme za
vyplnéni pfedchozich otazek a dale jiZ nemusite dotaznik prochazet.

5
NS o
Uvedte, jak silné problémy s vulvovaginalni dyskomfortem g g E =]
zasahovaly do Vaseho Zivota v dobé, kdy jste jimi trpéla. § % gl S|glesee
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mne donutily mit obavy o moje zdravi
zapficinily, ze jsem se citila bez kontroly nad svym zdravim
snizily moje sebevédomi a sebejistotu

zpusobily zménu mého postoje k sobé samé

snizily mou zivotni energii a radost ze Zivota

zapficinily, Zze jsem se citila nejista svou budoucnosti
zpusobily, Ze jsem se v urcitych situacich citila nepohodiné/trapné
zapficinily, Zze jsem se citila smutna, bezradna anebo sklicena

zapficinily, ze jsem méla depresi

zpusobily, Zze jsem byla podrazdéna

mne donutily zaobirat se malichernostmi/nepodstatnostmi

mne vehnaly do stresujicich Zivotnich situaci

mi zpUsobily poruchy spanku

mne psychicky vyCerpavaly anebo né&jak unavovaly

zapficinily, Ze jsem se pfes den citila ospala nebo unavena

mi zpUsobily neschopnost se soustiedit

zpusobily, ze jsem se citila méné produktivni

zapficCinily, ze jsem se citila slaba a bez energie

zapficinily, ze pro mé bylo tézké vykovavat bézné denni aktivity

mne prinutily peclivéji planovat moje aktivity

mne omezily v pracovnich anebo studijnich aktivitach

mne omezily ve spoleCenskych aktivitach

mne izolovaly, pfinutily omezit kontakt s lidmi

mne omezily pfi vykonavani fyzické aktivity

mne pfinutily zkratit Cas vénovany cviéeni nebo jinym fyzickym aktivitam

mne odradily od koupani v plaveckém bazéné anebo voIné pfirodé




PokraCovani z pfedchozi strany: Uvedte, jak silné problémy s
vulvovaginalni dyskomfortem zasahovaly do Vaseho Zivota

v dobé, kdy jste jimi trpéla.

Pokud si pfedstavite obdobi, béhem néhoz jste méla potize, Ize
fici, Ze tyto potize

zvySily moji frekvenci intimni hygieny

snizily moji frekvenci intimni hygieny

zvySily moji télesnou hmotnost

snizily moji télesnou hmotnost

mne pfinutily zménit stravovani

mne pfinutily zménit obleCeni/oblékani

mne donutily mit obavy z uzivani antibiotik

mne donutily mit obavy z uzivani hormonalni antikoncepce

mne donutily mit obavy z pouzivani nehormonalni antikoncepce

mne né&jak omezily v cestovani

snizily moji sexualni touhu

zvySily moji sexualni touhu

mne pfinutily vyhybat se pohlavnimu styku

zvySily mé sexualni aktivity

mne pfinutily zménit sexualni zivot

mi zpusobily pocit necistoty

zmeénily muj zpasob komunikace a vychazeni s ostatnimi lidmi

zménily mé vztahy v rodiné

zménily mé vztahy s prateli

zménily mé vztahy se sousedy, znamymi
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