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Abstrakt

Univerzita Karlova v Praze
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a Iékafskych véd

Kandidat: Lenka Javorska
Skolitel: Ing. Lucie Kfivéikova

Nazev bakalarské prace: Vulvovaginalni kandidézy

Bakalafska prace se zabyva problematikou onemocnéni zvaného
vulvovaginalni kandidéza (VVK). Jedna se o mykotické onemocnéni pochvy
zpusobené kvasinkami rodu Candida, které je vyznamné z davodu vysokého
procenta vyskytu v Zenské populaci a ¢asto se objevujicim recidivam. Prace je
rozdélena do tfi ¢asti. V prvni Casti je popsana charakteristika rodu Candida,
druha €ast se zabyva charakteristikou kandidéz jako celé skupiny onemocnéni
a zarazenim vulvovaginalnich kandidéz do této skupiny. Treti a zaroven
nejobsahlejSi Cast prace se zabyva komplexnim pohledem na problematiku
vulvovaginalnich kandidoz, ktery zahrnuje charakteristiku onemocnéni, popis
predispozi¢nich faktor( a klinickych projevd, laboratorni diagnostiku a 1é¢bu.

Soucasti prace je i dotaznikova studie, ktera VVK zkouma na zakladé frekvence
vyskytu onemocnéni ve zkoumané populaci, predispozi¢ni faktory a postoj zen

k leCbé.

kliCova slova: kandidéza, vulvovaginalni kandidéza, Candida sp., poSevni

sliznice, predispozi¢ni faktor



Abstract
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Title of bachelor thesis: Vulvovaginal candidiasis

My Bachelor thesis deals with the disease known as vulvovaginal candidiasis. It
is a fungal disease caused by vaginal yeast genus Candida, which is important
because a high percentage of female population in the emerging and often
relapse. The work is divided into three parts. The first part describes the
characteristics of the genus Candida, the second part deals with the
characteristics of of candidiasis as a class of diseases and the inclusion
of vulvovaginal candidiasis in this group. Third and most extensive part deals
witha  comprehensive view  on the issue of  vulvovaginal
candidiasis, which includes  disease  characteristics, a  description  of
the predisposing factors and clinical ~ manifestations, laboratory diagnosis and
treatment. The work has also a questionnaire  study, which examines the
incidence of the disease, predisposing factors and women's attitude to

treatment.
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1 Uvod a zadani prace

Bakalarska prace je zaméfena na onemocnéni zvané vulvovaginalni
kandidoza. Jedna se o mykotické onemocnéni pochvy zplusobené kvasinkami
rodu Candida. Toto onemocnéni neni samo o sobé& nijak zavazné a zivot
ohrozujici, ale je to o onemocnéni velice nepfijemné. Zeny trpici opakované
timto onemocnénim, tzv. rekurentni formou vulvovaginalni kandidozy, jsou
Casto postizeny i po psychické strance. Musi neustale podstupovat kolobéh
léCby, nadéje z uplného vyléCeni a opétovného zklamani pfi znovupropuknuti
infekce.

Vulvovaginalni kandidéza postihuje vysoké procento Zen. V literatufe je
uvadéno, Ze toto onemocnéni postihne minimalné jednou za Zivot az 75% zen.
Onemocnéni mulze vyvolat fada predispozi¢nich faktori, které v mnoha
pfipadech nejsou ani objasnény.

Cilem této prace je reSerSni zpracovani poznatku, tykajicich se
onemocnéni vulvovaginalni kandidoza.

V prvni ¢asti prace se zabyvam obecnou charakteristikou rodu Candida a
charakteristikou onemocnéni zvané kandiddzy jako celku.

Zbyvajici Cast prace je zaméfena uz Cisté jen na onemocnéni
vulvovaginalni kandidézou. Touto problematikou se zabyvam z pohledu
moznych predispozi¢nich faktort, klinickych projev, odbéru klinického
materialu k laboratorni diagnostice a nasledné i laboratorni diagnostikou. Takeé
je zde uvedena charakteristika poSevni sliznice a jeji pfirozené mikroflory
poskytujici za fyziologického stavu ochranu pred patogeny. V zavéru prace
pojednavam o moznostech |éCby tohoto onemocnéni a to jak z pohledu
konvenéni mediciny, tak i z pohledu |éCby pfipravky a postupy propagovanymi
alternativni medicinou.

V pfiloze prace je uvedena dotaznikova studie, ve které jsem se pokusila
zjistit frekvenci vyskytu tohoto onemocnéni ve zkoumané Zenské populaci, jaké
predispozi¢ni faktory nejCastéji pfedchazeji jeho vzniku a postoj zen k lécbé.
Zajimala jsem se také o to, jestli Zeny vyuzivaji k 1é¢bé i pfirodni produkty nebo

spoléhaji pouze na konvencni medicinu.



2 Candida sp.

2.1 Obecna charakteristika rodu Candida

Nazev pochazi z latinského candidus = bily.
Kandidy jsou kvasinkovité eukaryotni mikroorganismy, patfici do skupiny

mikroskopickych hub- mikromycet.

Taxonomie : fiSe: Fungi
podfiSe: Dikarya
kmen: Ascomycota
podkmen: Ascomycotina
tfida: Ascomycetes
fad: Saccharomycetales
Celed: Saccharomycetaceae
rod: Candida

(Elias a kol., 2009)

2.2 Morfologie rodu Candida

Rod Candida se fadi do skupiny dimorfnich hub. Typickym rysem C.
albicans a dalSich C. non- albicans druhd, s vyjimkou C. glabrata je, ze se
vyskytuji ve dvou zakladnich formach a to bud v podobé kvasinkovité
saprofytické nebo vlaknité parazitarni. Tento jev hraje vyznamnou roli v jejich
patogenité. (Votava, 2003; Bednar, 1996)

K morfologickému dimorfismu dochazi v zavislosti na podminkach
prostfedi (teplota, pH, typu a slozeni kultivatniho média) (Bottone, 2006).
Pfechod jedné formy ve druhou je reverzibilni proces (Kockova-Kratochvilova,
1982).

Zaklad téla kandid vytvafi kvasinkovité bufky- blastokonidie

(blastospory). Jedna se o kulaté nebo ovalné bunky primérné velikosti (u C.
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albicans) 3-5 pm. Z blastokonidii puci dcefiné bunky, které se postupné
protahuji a zlstavaji spojeny navzajem mezi sebou i s matefskou burikou.
V misté spojeni dochazi k zaskrceni. Vznikaji tak vétvené fetizky — pseudohyfy
(pseudomycelium). K tvorbé pseudomycelii dochazi zejména v mistech, kde je
nedostatek Zivin. Proto je mizeme pozorovat zejména na okrajich kolonii, coz
by mohlo znacit mnozeni bunék smérem k okraji kolonie, kde Ziviny jesté nejsou
vyCerpany (Janderova, Bendova, 1999). PFi ur€itych podminkach (napf.
nutricnim nedostatku, zméné teplot, suchu) mohou kandidy vytvaret
chlamydospory (téz chlamydokonidie). Jedna se o rezistentni, silnosténné,
kulaté bunky, vétSi nez blastokonidie. Dochazi v nich ke shromazZdovani
tukovych latek a proteind. Nachazi se vétSinou na koncich hyf. (Bednar a kol.,
1996; Votava, 2003; Bottone, 2006; Janderova, Bendova, 1999)

Nékteré kandidy, zejména C. albicans a také C. dubliniensis, maiji
schopnost vytvaret pravée hyfy (pravé mycelium). Ty mohou vznikat ze
zarodec€nych kli¢ku, které vyrustaji z blastokonidii a vytvareji tenké trubickovité
utvary (Votava, 2003). Proces tvorby zarode¢nych kli¢kl se nazyva germinace
(Bednar a kol., 1996). Pravé hyfy se od pseudohyf odliSuji tim, ze v misté kde
opoustéji blastokonidii se nenachazi zaskrceni (Votava, 2003), prufez hyfou je

v celém jejim objemu stejny (Janderova, Bendova, 1999).

D*DD"C: O-G:r-di::
— /
!

Obr. &. 1: Zakladni formy bunék Candida sp.

1 — pseudomycelium, 2- pravé mycelium (zdroj: Calderone, 2001)



2.3 Rozmnozovani rodu Candida

Pro vétSinu zastupcl tohoto rodu je charakteristické rozmnozZovani
pucenim z polarnich koncl bunky. Na matefské burice vznika pupen, ktery se
postupné zvétSuje. V matefské burice dochazi k fragmentaci organel a
rozdéleni jadra. Cast tohoto materidlu se postupné& posunuje do pupenu.
Dochazi k postupnému uzavirani zuzeniny mezi matefskou burikou a nové
vznikajici dcefinou burikou. Dcefina burika se poté muze od matefské burky
zcela oddélit nebo s ni zUstane spojena a vytvafri tak jiz zminénou pseudohyfu.
(Janderova a Bendova, 1999)

U nékterych zastupcl se naopak muze uplatiiovat vedle vegetativniho i
sexualni rozmnozovani pomoci pohlavnich spor. Jsou to napf.: C. crusei, C.
gulliermondii, C. kefyr, C. lusitaniae, C. utilis, atd. (Calderone, 2002).

2.4 Biochemické vlastnosti

PFi svych metabolickych procesech zkvasuji kandidy rizné druhy cukr(
za tvorby CO, Rozdil ve zkvaSovani jednotlivych druhl cukrld je dulezitym
znakem pfi identifikaci jednotlivych zastupcl tohoto rodu. Testy vyuzivajici tuto
vlastnost se nazyvaji zymogramy. Kandidy maiji také schopnost utilizovat rizné
cukry a dusikaté latky. Tato vlastnost patfi k identifikaCnim znakdm, které jsou

vyuzivany u testu s nazvem auxanogram. (Bednar a kol., 1996; Votava, 2003)

2.5 Antigenni struktura

Na bunétné sténé kandid se nachazi komplex antigenu
polysacharidového, proteinového a glykoproteinového typu. Hyfy a zarodecné
klicky maji od blastokonidii odliSné povrchové znaky, vcetné antigend. PFi
diseminované formé onemocnéni se polysacharidové antigeny hyf uvolniuji do
krevniho obéhu. (Bednaf, 1999; Témdlova, Zmrhal, 2005)



Zastoupeni jednotlivych typu antigenni struktury umoznuje dalSi mozny
zpUsob identifikace (Bednar, 1996).

2.6 Klinicky vyznam

Kvasinky rodu Candida se vyskytuji u Clovéka bézné jako soucast
pfirozené mikrofléry sliznic dutiny ustni, genitalu a stfev. Zde se nejCastéji
vyskytuje C. albicans. Na kuzi je ¢astym zastupcem tohoto rodu C. parapsilosis,
vzacnéji C. guilliermondii. (Jedlickova a kol., 2008).

Napf. vyskyt C. albicans, jako bézného komenzala ve sputu, stolici a
modi, je u 10-20% zdravych lidi zjistovan v mnozstvi 10? — 10%/ ml (Janderova,
Bendova, 1999).

Onemocnéni vyvolana kandidami se oznaCuji jako kandidozy (téz
candidosis, candidiasis) (Kalban, 2005; Hedayati, 2010). Aby doS$lo k vyvolani
onemocnéni je zapotfebi pusobeni ur€itych predispozi¢nich faktor(i, které
zpusobi, ze se saprofitni forma kandid zméni na formu parazitarni (Bottone,
2006).

Kandidézy se nejCastéji rozdéluji do dvou zakladnich skupin. Prvni
skupinou jsou povrchoveé kandiddzy, které postihuji nej¢astéji kizi a sliznice. Do
druhé skupiny patfi systémové kandiddzy (Haber a kol., 1995; Jedlickova a kol.,
2008; Jedlickova, 2006; Votava, 2003; Greenwood a kol., 1999).

Kandidy jsou také vyznamnymi plavodci nozokomialnich infekci (Wright,
Wenzel, 1997). Velky problém pfedstavuji hlavné invazivni infekce krevniho

fecisté, které jsou spojeny s vysokou umrtnosti (Morrell a kol., 2005).

2.7 Zastupci rodu Candida

Rod Candida zahrnuje asi 200 popsanych druhl. Z tohoto mnozstvi jen
maly pocet zastupcl muzZe vyvolat onemocnéni u Clovéka. Jedna se o pocet
kolem 15- 20 druh(. (Calderone, 2001; Votava, 2003)



Na pocatku 20. stoleti byl pouze druh C. albicans povazZovan za
medicinsky vyznamného patogena. Zastupci C. non-albicans, jako C. tropicalis,
C. parapsilosis, C. guilliermondii, byly povazovany za pouze zfidka se
vyskytujici patogeny. V letech 1980- 1990 se zvySil narGst onemocnéni
zpusobenych druhy C. non-albicans. U druhd, které byly dfive povaZzovany za
nepatogenni, jako napf. C. glabrata, C. krusei, C. lusitanie, se zaCal prokazovat
také patogenni vyskyt. Davodem pro tento epidemiologicky zvrat bylo vyuzivani
novych medicinskych postupl. A to napf. rozSifeni pouzivani Sirokospektrych
antibiotik a dalSich medicinskych prostfedkl (katétra, atd.). Také tento trend
vyrazné ovlivnil narudst imunodeficitnich pacientld a rozSifeni epidemie AIDS.
(Calderone, 2001)

V 85 — 90% vSech kandiddz je izolovana Candida albicans, ktera je stale
povazovana za nejvice patogenniho zastupce tohoto rodu.

Méné cCastym plvodcem je Candida tropicalis, Candida glabrata,
Candida parapsilosis. Vzacnéji mohou byt kandidézy zpusobovany i druhy
Candida krusei, Candida luisitaniae, Candida guillermondii, Candida
dubliniensis, Candida kefyr (C. pseudotropicalis), Candida lipolytica, C.
pulcherrima a C. ravantii (Greenwood a kol.,1999; Bottone., 2006; Kalban,
2005; Votava, 2003).

ZvySeny vyskyt C. non-albicans druhl je zaznamenan zejména u
imunodeficitnich pacientu (AIDS, neutropenie, chemoterapie, transplantace
organu) nebo u pacientl uzivajicich zejména antifungalni léciva typu azoll
(napf. flukonazol), na ktery vykazuji nékteré C. non-albicans snizenou citlivost.
Jedna se hlavné o C. krusei a C. glabrata. (Ruhnke, 2006; Nguyen a kol., 1996;

Kocmanova, 2009)
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3 Kandidozy
3.1 Povrchové kandidézy

Povrchové kandidézy (téz lokalni, mukokutanni kandidézy) jsou
nejCastéji se vyskytujicim klinickym projevem infekce zpusobené rodem
Candida. Jedna se o lokalizované slizni¢ni nebo kozni formy, které neprostupuji
do hlubSich tkani (Haber a kol., 1995)

3.1.10ralni kandid6za

Oralni kandidoza patfi mezi Casto se vyskytujici sliznicni kandidozy.
K jejimu rozvoji vede fada predispozi¢nich faktorll. Vyskytuje se pfevazné u
osob se snizenou imunitou. Typicky vyskyt je pfi manifestaci onemocnéni AIDS
(az u 90 % pfipadl se vyskytne minimalné jedna epizoda tohoto onemocnéni).
Dale se mlze vyskytovat pfi protinadorové terapii (chemoterapie, ozafovani
krku a hlavy), u kojencu, pfi snizené tvorbé slin a nedostate¢né ustni hygieng,
pfi onemocnéni diabetes mellitus, pfi koufeni a v pfipadech, kdy dojde potlaceni
pfirozené ustni bakterialni mikrofléry. U starSich osob se vyskytuje v souvislosti
s noSenim zubni nahrady. (Akpan, Morgan, 2002; Hedayati, Shafiei, 2010)

Oralni kandidézy se rozdéluji do tfech zakladnich skupin: akutni oralni
kandidoza, chronicka oralni kandid6za a angularni cheilitida (Akpan, Morgan,
2002).

Do skupiny akutni oralni kandiddzy patfi:

e Akutni pseudomembrandzni kandidéza, pfi které se v ustech
nachazi typické bélavé povlaky - tzv. pseudomembrany. Tyto
povlaky jsou tvofeny kvasinkami rodu Candida, olupujicimi se
endotelovymi  burikami, leukocyty, bakteriemi, nekrotickymi
bufikami a zbytky potravy. Po mechanickém odstranéni se
objevuje zarudla nebo krvacejici sliznice. Povlaky se nachazeji na
jazyku, dasnich, patfe i hrtanu. (Haber a kol. 1995; Hedayati,
Shafiei, 2010).
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e Akutni atrofickd kandid6za, ktera vznika zejména pfi antibiotické
léCbé, kdy dochazi k potlaceni pfirozené oralni mikroflory.
Projevuje se jasné Cervenym jazykem a pocitem paleni pfi jidle
v ustech nebo na jazyku. (Gajdziok a kol., 2010; Haber a kol.,
1995)

Do skupiny chronické oralni kandidézy pafi:

e Chronicka atroficka kandid6za - vyskytuje se zejména ve spojitosti
s noSenim zubni protézy. Projevem jsou zarudla loZiska pod zubni
protézou. Neobjevuji se bilé povlaky. (Gajdziok a kol.,, 2010;
Hedayati, Shafiei, 2010)

e Chronicka hyperplasticka kandidoza (téz kandidova leukoplakie)
se projevuje vyskytem bilych hustych plakd na bukalni sliznici
nebo boc¢ni strané jazyka. Vyskytuje se predevSim u kuraka.
(Gajdziok a kol., 2010; Hedayati, Shafiei, 2010)

Samostatnou skupinou je angularni cheilitida, ktera se projevuje
bolestivou erozi jednoho nebo obou ustnich koutkd (Akpan, Morgan, 2002).

PFi nadmérném rustu kandid v dutiné ustni hrozi Sifeni infekce do dalSich
organd, proto je nutna v€asna a ucinna terapie (Yamamoto, 2010).

Mezi nejCastéji izolované patogeny z dutiny ustni patfi: C. albicans, C.

glabrata, C. tropicalis (Yamamoto, 2010).

3.1.2Kandidéza hrtanové priklopky a jicnu

Souvisi vétsinou s progresi onemocnéni z orofaryngealni oblasti. Casty
vyskyt je zejména zaznamenan u imunodeficitnich pacientd (leukemie, ADIS,
infekce zplsobené herpes simplex virem a cytomegalovirem, benigni steatozy
jicnu). (Haber a kol., 1995; Hedayati, Shafiei, 2010)

PFi vétSim rozsahu Iézi mize dochazet k penetracim do hlubSich tkani.
Jedna se o zavaznou komplikaci, ktera mlize byt zdrojem kandidémie a
diseminované kandiddzy s organovym poskozenim. Velkym rizikem je zde také

perforace jicnu. (Haber a kol., 1995)
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Pfi endoskopickém vySetfeni jsou vidét pseudomembrandzni povlaky na
silné zanétlivé, edematozni, krvacejici sliznici s Cetnymi erozemi a ulceracemi
(Haber a kol. 1995).

Mezi symptomy patfi dysfagie, nevolnost, zvraceni, bolest na hrudi, pocit

obstrukce pfi polykani (Hedayati, Shafiei, 2010).

3.1.3 Kandidéza zaludku

Vznika nejCastéji v souvislosti s chirurgickymi zakroky a endoskopickymi
vySetfenimi. Méné Casto vznika v souvislosti s viedovou chorobou, kde kandidy
kolonizuji spodinu viedu. Riziko nastava zejména pfi perforaci zaludku a
nasledné moznosti vzniku kandidové peritonitidy. Klinicky projev je podobny

jako u kandidézy jicnu. (Haber a kol., 1995).

3.1.4 Kandido6za streva

Postihuje sliznici tenkého i tlustého stfeva. Ma opét charakter
pseudomembrandznich povlaku, zpocatku roztrousenych. Je spojena s erozemi
sliznice, ulceracemi a krvacivymi projevy. Perforace stfeva jsou vzacné.
(Hedayati, Shafiei, 2010; Haber, 1995)

3.1.5 Kandid6za kuze a nehtu

K rozvoji infekce kuze dochazi nejCastéji na mistech vihké zaparky
v ohybech kize. Casto postizenymi misty jsou axily, tfisla, perineum, pod prsy,
mezi prsty a u déti v mistech pod plenkami. (Greenwood a kol., 1999;
Skorepova, 2010)

Nejcastéji izolovanymi puvodci jsou C. albicans, C. parapsilosis, C.
tropicalis, C. krusei (Skofepova, 2010; Kuklova, 2006)

Mezi faktory podporujicimi rozvoj onemocnéni patfi diabetes mellitus,
poruchy Stitné zlazy, l|éCba antibiotiky, kortikoidy a cytostatiky, uzivani

hormonalni antikoncepce a téhotenstvi. (Kuklova, 2006)
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Klinickym projevem je svédivé zarudnuti kiize s centralni trhlinou, ktera je
lemovana bilymi macerovanymi Supinami. Objevuji se také pustuly a vezikuly.

NejcastéjSi formou je intertrigindzni kandid6za. (Skofepova, 2010)

Kandidéza nehtu a nehtového l0Zka je spojovana s Castym macenim
rukou ve vodé nebo Castym kontaktem se sacharidy. Doprovazi také
onemocnéni diabetes mellitus. NeCastéjSi formou je kandidéza nehtovych valu
a nehtové ploténky. Projevuje se zdufenim, zarudnutim a bolestivosti
nehtového valu, ktery byva odlouc¢en od nehtu. Z pod nehtu se da vytlacit husty
bélavy hnis. (Jedlickova a kol., 2008; Kuklova, 2006)

3.1.6 Chronicka mukokutanni kandidoza

Jedna se o heterogenni skupinu pfetrvavajicich a ¢asto se opakujicich
kandidoz sliznic, klize, nehtl. Postihuje zejména osoby s imunologickymi nebo
endokrinologickymi poruchami. Casto mize byt tato infekce spojena s dysfunkci
T- lymfocytd. Nemocni obvykle neodpovidaji na béznou léCbu. (Jedlickova a
kol., 2008; Hedayati, 2010)

3.1.7 Vulvovaginalni kandidéza (viz. kap. 4)

3.2 Systémové kandidozy

Jsou charakterizovany invazi vlaknitych forem druht Candida sp. do
hlubSich tkani a vnitfnich organ nebo jejich diseminaci do celého organismu
(Rozsypal, 2003).

Jedna se o zavazna Zzivot ohrozujici onemocnéni, jejichz mortalita
dosahuje az hodnoty kolem 50% (Haber a kol., 2008). Narlst incidence
systémovych kandid6z byl pozorovan zejména od 80. let 20. stoleti z dlivodu
zavadéni agresivnéjSich 1éCebnych postupu (chemoterapie, pouzivani

Sirokospektrych antibiotik, atd.). Koncem 90. let dochazi k poklesu incidence,
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coz je zpusobeno hlavné zavedenim flukonazolu do profylaxe a diky v€asné
empirické |éCbé zalozené na poznatcich predispozi¢nich faktor( (Haber a kol.,
2008).

Hlavnimi plvodci jsou kvasinky druhu Candida albicans. V sou€asné
dobé dochazi také k narustu pfipadu, kdy puvodcem jsou kvasinky ze skupiny
C. non-albicans. Jedna se zejména o druhy C. krusei, C. glabrata, C. tropicalis,
C. parapsilosis. Tento jev je zplsoben zejména diky rezistenci nékterych C.
non-albicans puvodcu k flukonazolu. (Sedlacek, 2008)

Rizikovou skupinou jsou zejména osoby s oslabenym imunitnim
systémem (neutropenie, cytostatickd a imunosupresivni terapie nadorovych
onemocnéni, AIDS, transplantace). Mezi rizikové faktory patfi i pobyt pacientt
na jednotce intenzivni péce, zavedeny centralni Zilni katétr, vék nad 70 let,
chirurgicky zakrok na gastrointestinalnim traktu, podavani Sirokospektrych
antibiotik, akutni renalni selhani, parenteralni vyZzZiva, sliznicni kandidozy,
diabetes mellitus, pankreatitida, organové dysfunkce. (Sedlacek, 2008;
Hedayati, 2010)

Systémové kandidézy se déli na organové kandidézy, které postihuji
nejCastéji plice, jatra, slezinu, ledviny, o¢i, CNS a na diseminované kandidézy,
kdy dochazi k postizeni vice organl najednou nebo jednoho organu a sou¢asné
kandidémii. (Haber a kol., 1995; Jedlickova, 2006)

V nékteré literatufe je i kandidémie (pfitomnost kvasinek v krvi) uvadéna
jako samostatna klinicka jednotka. Témeér v poloviné pfipadu se vyskytuje jako
pfechodna a €asto v souvislosti s dlouhodobé zavedenym nitrozilnim katértem.
Organova manifestace této infekce je spojena az s 50% mortalitou, proto je
nutny v€asny zachyt a IéCba. (Haber a kol, 1995)

Diseminovana kandidéza muze mit prabéh akutni i chronicky. Chronicka
diseminovana kandidéza postihuje zejména nemocné s hematologickymi
malignitami (akutni leukémii s prolongovanou, ale jiz s odeznénou epizodou
neutropenie). Vyskytuje se tedy u osob s imunodeficienci nebo po cytostatické
lécbé. Uniformné byva postizeno travici ustroji, jehoZz poskozenou sliznici
dochazi k invazi kandid do krevniho fecisté. Primarné jsou zasazeny jatra a
slezina, kde se vytvaFi mikroabscesy. Casto jsou souéasné& postizeny i ledviny.
Nasledné mohou byt infiltrovany vSechny tkané a organy. Klinickymi projevy
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jsou horecCka, hepatosplenomegalie, nevolnost, bolesti bficha. Koznimi projevy
jsou bezbolestné podkozni uzliky nebo pustuly, které jsou bud seskupeny na
jakékoliv oblasti téla nebo se mohou vyskytovat i jednotlivé. (Haber a kol, 1995;
Hedayati, 2010)

U osob bez imunodeficience jsou branou vstupu necastéji cévni katétry
(Haber a kol., 1995).

Postizeni CNS se vyskytuje obvykle jako komplikace diseminované
kandidozy. Vytvari se mikroabscesy nebo malé makroabscesy, které mohou byt
roztrouseny po celém mozku. Klinickym projevem jsou pak meningitidy,
mozkove abscesy, encefalitidy (Haber a kol, 1995; Hedayati, 2010)

Infikovano muize byt také srdce, kdy se nejCastéji vyskytuje kandidoza
endokardu, ktera vznika jako primarni infekce v souvislosti s vadami chlopni.
Komplikaci u pacientll na jednotkach intenzivni péce je vznik biofilmu tvofeny
druhy Candida sp. na umélych chlopnich. Na viné mlze byt také zavedeny
centralni  Zilni katétr. Klinickymi projevy postizeni srdce jsou potom
endokarditidy, mykotické emboly, horecka, postupné zhorSovani celkove
kondice, zména charakteru srdec¢niho Selestu, splenomegalie, atd. (Haber a
kol., 1995; Venditti, 2009)

Renalni postizeni mize vzniknout v ramci diseminované infekce nebo
ascendentné pfi infekci modovych cest, ktera postihuje muze i Zeny. Casto
vznika u imunodeficitnich osob nebo sekundarné hematogenni cestou.
(Hedayati, 2010; Rozsypal, 2003).

Dale muze klinicky dochazet k endoftalmitidé, osteomyelitidé, atd.
(Rozsypal, 2003).
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4 Vulvovaginalni kandidozy
4.1 Posevni sliznice a jeji mikroflora

PoSevni sliznice je tvofena vicevrstevnym dlazdicovitym epitelem, ktery
se obnovuje délenim bunék bazalni vrstvy. PoSevni sliznice vytvafi vhodné
podminky pro osidleni mikrobialni poSevni flérou, ktera je za fyziologickych
podminek v rovnovaze s poSevnim epitelem. Pokud dojde k poruseni této
rovnovahy, zvySuje se riziko vzniku infekce. (Masata a kol., 2004)

PoSevni mikrofléru tvofi rizné druhy bakterii. Nachazi se zde jak bakterie
aerobni, anaerobni i fakultativné anaerobni. V 1 gramu posevniho sekretu se
muZe nachazet az 10 miliénu bakterii (Havranek, 2007).

Vyznamnym zastupcem fyziologické vaginalni mikrofléry je Lactobacillus
vaginalis, Lactobacillus acidophilus. Jedna se o anaerobni nebo fakultativné
anaerobni nepohyblivou grampozitivni ty¢ku, ktera nevytvari spory. (Bednar a
kol., 1996; Havranek, 2007)

Laktobacily se vyrazné podileji na obranyschopnosti pochvy. Plosné
adheruji na odlupujici se epitelové bunky poSevni sliznice a za sou€asného
pusobeni enzymU je rozkladaji. Pfi rozkladu se uvolniuje glykogen, ktery je dale
laktobacily metabolizovan az na kyselinu mlé€nou. Diky vzniku kyseliny mlééné
se v pochvé udrzuje kyselé prostiedi (pH 3,8- 4,5 v reprodukénim véku). Tato
hodnota pH brani rozvoji lokalni infekce a omezuje poSevni mikrofléru na
acidorezisteni druhy. Hladina glykogenu je ovlivnéna estrogeny. Nékteré nove
poznatky ukazuji, Ze ne v8echny laktobacily jsou schopné metabolizovat
glykogen, a Ze poSevni kyselost muze byt vytvarena i bez ucasti bakterii.
(Masata a kol., 2004; Havranek, 2007; Bednar a kol., 1996; Dvorak, 2007)

DalSi slou¢eninou produkovanou metabolismem laktobacilu je peroxid

vodiku, pomoci néhoz inhibuji jiné bakterie. (Bednaf a kol., 1996; Dvorak, 2007)

Osidleni poSevni sliznice laktobacily je zavislé na estrogenni stimulaci.

U novorozenych dévcCatek, u kterych jsou pfreneseny placentarni
estrogeny od matky, se nachazi vyrazné osidleni pochvy laktobacily. Jejich
mnozstvi se s pfibyvajicim vékem snizuje a mize do menarche Upiné vymizet.
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Kolonizace laktobacily se zvySuje v reprodukcnim obdobi, hlavné v téhotenstvi
a zacne znovu klesat az v obdobi menopauzy. (Masata a kol., 2004)

Kvasinky rodu Candida, patfi mezi oportunni patogeny vyskytujici se
také jako soucast vaginalni mikroflory asi u 20% zen, bez jakychkoliv klinickych
projevu. Pfi¢ina této asymptomatické kolonizace je neznama a muize pretrvavat
mésice i roky (JedliCkova a kol., 2008). Problém nastava pfi celkovém podavani
antibiotik, které zpusobuji potlaceni rastu bakterialni mikrofléry v pochvé, coz
ma za nasledek pfemnozeni kandid a rozvinuti jejich biologické aktivity.
(Dvorak, 2007)

Dulezitou roli pfi obrané proti infekci zde hraje také slizni¢ni imunitni
systém, jehoz bunécnymi slozkami jsou lymfocyty B a T, neutrofily a makrofagy.
Dulezitou humoralni slozkou, poskytujici ochranou funkci sliznic je
imunoglobulin A. Vytvafi se v déloznim hrdle a spolu se slozkami bunécné

imunity tvofi souCast cervikovaginalniho sekretu. (Havranek, 2007)

4.2 Patogeneze

Aby mohli zastupci rodu Candida, zpUsobit rozvoj infekce, musi projit tfi

stupfiovym procesem: adherence, germinace a tvorba hyf, sekrece proteinaz.

4.2.1 Adherence

Tento pojem znamena pfichyceni k biologickym, ale i nebiologickym
povrchim a je prvnim krokem nezbytnym pro rozvoj infekce. Kandidy jsou
schopny adherovat i k povrchlm jako jsou zilni katétry, protézy, umélé srdecni
chlopné a vytvaret tak na nich biofilm. (Yang, 2003)

K posevni sliznici ma Candida albicans mnohem vysSi afinitu nez ostatni
druhy kandid (C. glabrata, C. krusei, atd.). To vysvétluje CastéjSi frekvenci
vyskytu infekci pochvy zplsobenych pravé druhem Candida albicans. (Masata
a kol., 2004)

Na povrchu poSevni sliznice se nachazi receptory tvorené fosfolipidy a

fibronektiny, které jsou rozpoznavany kvasinkovitymi burfikami (blastosporami).
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Ty se na né navazuji pomoci adhezivniho proteinu- manoproteinu (dfive
adhezin), ktery je obsazen v bunéfné membrané blastospor. Tento protein
chrani blastospory pfed fagocytézou a zvysuje tak jejich virulenci. Zastupci rodu
Candida, ktefi jej neprodukuji, nejsou virulentni. Rozdilna vnimavost Zen
k infekci je dana zejména riznym vyskytem téchto receptord. (Bednar a kol.
1996; Masata a kol., 2004)

Adherence je ovliviiovana pusobenim estrogend na posevni sliznici,
které zvySuji procento vyskytu receptortl umoznujici adherenci kandid. Proto se
vulvovaginalni kandidéza vyskytuje Castéji v reprodukénim véku, téhotenstvi
nebo pfi uzivani antikoncepce s vysokou hladinou estrogent (MaSata a kol.,
2004)

Za normalniho fyziologického stavu brani adherenci kandid pfitomnost
laktobacill a to tim, Ze se shlukuji kolem receptord. Dochazi tak ke kompetici

mezi laktobacily a kandidami o receptory (MaSata a kol., 2004).

4.2.2 Germinace a tvorba hyf

Nasledujicim krokem po adherenci blastospory k receptoru poSevni
sliznice je germinace (vznik zarodecnych klicka) a tvorba hyf. Germinace
umoznuje lepsi pfilnuti ke sliznici. Tvorba hyf a mycelii zpUsobuje invazi kandid
do tkani. (Bednar a kol., 1996)

4.2.3 Produkce proteinaz a fosfolipaz

Proteinaza je enzym, ktery zpusobuje degradaci mnoha proteinu lidského
téla - albuminu, keratinu, hemoglobinu, IgA. Jeji produkce se objevuje zejména
u patogennich druht C. albicans, které vyuzivaji jeji proteolytické aktivity
k invazi do tkani. Geny pro tvorbu proteinaz byly identifikovany i u ostatnich
druhu, napf. C. tropicalis, C. dubliniensis a dalSich. (Yang, 2003; Bednar a kol.,
1996)

Faktorem patogenity rodu Candida je i produkce fosfolipaz. Kandidy,
které produkuji méné fosfolipazy, jsou méné virulentni nez ty, které ji produkuji

hodné. Druh C. albicans produkuje fosfolipazu B. (Yang, 2003)
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4.3 Charakteristika onemocnéni

Vulvovaginalni kandidoéza je mykotické onemocnéni, postihujici sliznici
vnéjSiho pohlavniho ustroji zeny. Je zplUsobovano zastupci oportunnich
patogenu rodu Candida. V 80- 90% pfipadl tohoto onemocnéni je izolovana
Candida albicans, asi v 10% pfipadu Candida glabrata a Candida tropicalis.
Zachyt ostatnich druhG jako napf. Candida crusei, C. parapsilosis, C.
guilliermondi je vzacnégjsi. (Havranek, 2007)

Jedna se o velmi Casto se vyskytujici onemocnéni, u kterého dochazi
v poslednich letech k narastu incidence. V USA a v Evropé se povazuje za
druhé se nejCastéji vyskytujici onemocnéni pochvy, hned za bakterialni
vaginozou. Alespon jedenkrat za Zivot postihne kolem 75 % Zen, a to necastéji
v jejich reprodukénim obdobi. MuzZe se ale objevovat v jakémkoliv véku,
i détském. U 40- 50 % Zenské populace se vyskytuje dvakrat. Nékteré Zeny (5-8
%) trpi tzv. rekurentni formou vulvovaginalni kandidézy, ktera se svymi ataky
projevuje tfikrat a vicekrat roéné. (Havranek, 2007; Spadek a kol., 2000; Masata
a kol., 2004)

Vulvovaginalni kandidéza neni povaZovana v pfesném slova smyslu za
pfenosnou pohlavni nemoc. Pfi pohlavnim styku lze sice pfenést kandidy
z Zeny na muze, ale nelze pfenést onemocnéni jako takové. Tento pfenos je
CastéjSi zejména u rekurentni vulvovaginalni kandidézy. Vyskytuje se take
pfenos anogenitalni cestou, zejména orogenitalni. (Libalova, Cepticky, 2009;
Ono, Yasumuto, 2009)

4.4 Predispozi¢ni faktory

Jak jiz bylo uvedeno dfive, kandidy se vyskytuji jako soucast poSevni
mikrofléry asi u 20% asymptomatickych Zen. Vlivem urcitych predispozinich
faktord, které zpusobuji nejCastéji potlaceni ostatni mikroflory, dochazi k jejich
pfemnozeni a projevim patogenity, kdy se prfeménuje kvasinkovita forma

saprofiticka ve formu vlaknitou, parazitarni a dochazi k invazi do tkané.
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4.4.1 Hormonalni zmény v organismu

Téhotenstvi

V téhotenstvi je poSevni sliznice nachylnéjSi ke vzniku vulvovaginalni
kandidozy. NejvyssSi vyskyt je zaznamenavan ve tfetim trimestru téhotenstvi.
PfiCinou je zejména vySSi hladina estrogent v téle. Tyto pohlavni hormony
zvySuji hladinu glykogenu v pochvé, coz vytvafri pfiznivé podminky pro mnozeni
kandid. Pasobenim estrogend se zvySuje procento vyskytu receptort posevni
sliznice a tim se zvySuje pravdépodobnost adherence kandid. Estrogeny
podporuji také tvorbu mycelii. Uspé&snost l1é&by se v t&hotenstvi vyrazné snizuje.
(MasSata a kol., 2004)

Vulvovaginalni kandidéza v téhotenstvi muze zpUsobit neonatalni
kandidozu, ktera je Castou pfi€inou sepse novorozencl. Vyskyt téchto pfipadu
je sice vzacny, ale velmi zavazny. Mira umrtnosti dosahuje az 25- 50%.
(Mashburn, 2006)

V téhotenstvi je proto nutné vzdy vyhledat Iékare a zvolit Setrnou IéCbu.

Hormonalni antikoncepce

Spojitost s projevem vulvovaginalni kandidézy ma prfedevSim uzivani
hormonalni antikoncepce s vysokym obsahem estrogenl. Rozvoj onemocnéni
ma potom stejny princip jako v téhotenstvi. U antikoncepce s nizkym obsahem
estrogend nebyla jednoznacné spojitost s vy§Sim vyskytem onemocnéni
prokdzana. Zenam, které trpi opakovanym vyskytem vulvovaginalni kandiddzy
se doporuCuje zména antikoncepce i v pfipadé uzivani nizkych davek
estrogenu. (Libalova, 2006; MaSata a kol., 2004)

4.4.2 Zvysena nabidka cukru

Diabetes mellitus
U Zen, které trpi onemocnénim diabetes mellitus, se prokazuje zvySena
kolonizace pochvy kandidami. Pravdépodobnost rozvoje a vysSi frekvence

vyskytu vulvovaginalni kandidoézy se nachazi zejména u Zen s neléenym nebo
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Spatné léCenym diabetem. Onemocnéni diabetes mellitus neni povazovano
jako predispozi¢ni faktor rekurentni vulvovaginalni kandidézy. (MaSata a kol.,
2004)

Nespravné stravovani

Jedna se zejména o pifevahu konzumace potravin s vysokym obsahem
cukru. Tento predispozi¢ni faktor se projevuje pfi nedostatku laktobacil(
v pochvé. ZvySena nabidka glykogenu tak pfispiva k pfemnozeni kandid,

protoze glykogen je jejich nutricnim zdrojem. (Témolova, Zmrhal, 2005)

4.4.3 Poruchy imunitniho systému

HIV infekce

Vulvovaginalni kandidéza se vyskytuje €asto u Zen infikovanych virem
lidské imunitni nedostate¢nosti. U téchto Zen je zaznamenano také vySsi
procento vyskytu rekurentni formy vulvovaginalni kandidézy. Casto se
projevujici vulvovaginalni kandidéza muze byt znakem HIV infekce. (White,
1996)

Lécba kortikosteroidy

Kortikosteroidy  zasahuji komplexné do obrannych imunitnich
mechanismu. Ovliviuji funkce B- i T-lymfocytl, neutrofild, monocytd a produkce
cytokinll. Dochazi tak ke zvySené nachylnosti organismu k fadé infekci, v€éetné

vulvovaginalni kandidézy. (Rozsypal, 2001)

Imunosupresivni Iééba
U imunosupresivni |IéEby dochazi k celkovému snizeni funkce imunitniho

systému. Organismus se tak stava nachylnéjsi k infekci.
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Antibioticka lIécba

Vulvovaginalni kandidoza se vyskytuje velmi ¢asto v souvislosti s |éCbou
Sirokospektrymi antibiotiky. Antibioticka IéEba zpUsobuje eliminaci pfirozené
poSevni mikroflory, ktera chrani poSevni sliznici pfed zvySenou kolonizaci
kandidami a jinymi patogennimi mikroorganismy. Snizeni koncentrace nebo
uplné vymizeni laktobacild umoziuje rozvoj patogenni aktivity kandid. Po této
leCbé se také Casto vyskytuje zvySené asymptomatické osidleni poSevni
sliznice zastupci rodu Candida. (Havranek, 2007; Dvorak a kol., 2007; MaSata a
kol., 2004)

4.4.4 Strevni zdroj

Candida sp. tvofi asi 15% pfirozené stfevni mikroflory. Nékteré teorie
predpokladaji, ze tento stfevni rezervoar by mohl byt pfiCinou recidivujicich
vulvovaginalnich kandidéz. Tento predpoklad nebyl jednoznacné prokazan.
(MasSata a kol., 2004)

4.4.5 Dalsi predispozi¢ni faktory

Mezi dalSi faktory, které by se mohly podilet na zvySeni incidence
vulvovaginalni kandidézy patfi zvySena mechanicka traumatizace pochvy, ke
které muze dochazet pfi zvySené frekvenci pohlavnich stykd a uzivani riznych
sexualnich pomulcek. NoSeni pfiléhavych kalhot a spodniho pradla
z neprodySnych syntetickych materiald zpusobuje zvySenou teplotu a vihkost
v genitalni oblasti. Stejné tak dlouhodobé noSeni mokrych plavek. Pouzivani
vyplachu, deodorantu, parfémovanych mydel, vlozek, toaletniho papiru mize
vést k naruSeni pfirozeného pH a dalSich parametri poSevniho prostfedi. Také
plavani v chlorovanych bazénech mlze predstavovat zvySené riziko vyskytu
vulvovaginalni kandidézy. PoSevni prostfedi mohou ovlivnit i rizné alergeny a
zvySena hypersenzitivita. (Havranek, 2007; Libalova, 2006; MaSata a kol.,
2004)
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4.5 Klinické projevy

Typickym projevem vulvovaginalni kandidozy je akutni puritus- uporné
svédéni vulvy nebo pochvy. Zfidka se mlUze vyskytovat i pocit paleni. Ne ve
vSech pfipadech se vyskytuje tvarohovity (hrudkovity) vytok, bélavé nebo
Zlutobilé barvy, vétSinou bez zapachu. Vytok muze byt fidké nebo i husté
konzistence. PoSevni sliznice je zarudla, pfekrvena a pokryta bilymi povlaky.
Dalsim znakem je bolestivost pochvy pfi pohlavnim styku (dyspareunie) a
bolest nebo paleni pfi moceni (dysurie). Dochazi k otoku malych i velkych
stydkych pysku, objevuje se zarudnuti. Na okrajich se mohou nachazet drobné
papulopustulky. (Mashburn, 2006; Libalova a Cepticky, 2009; Masata a kol.,
2004; Témolova a Zmrhal, 2005)

Pfiznaky se objevuji vétSinou tyden pfed menstruaci a béhem
menstruace se mohou lehce zmirnit (MaSata a kol., 2004)

Klinicky obraz se u jednotlivych pacientek mnohdy liSi. Subjektivni popis
symptomu pacientkou mize Casto vést ke zbytecné 1éCbé, proto je potfeba

provést dalSi vySetfeni. (Havranek, 2007)

4.6 Laboratorni diagnostika

Spravna diagnéza vulvovaginalni kandidézy by méla byt zalozena na
nalezu klinickych symptoma, mikroskopickém a kultivacnim vySetreni.

Po pfijeti vzorku laboratofi se nejprve odebrany material naoCkuje na
tekuté i tuné pldy a ze zbytku materialu se zhotovi mikroskopicky preparat
(Jedlickova a kol., 2008).

4.6.10dbér materialu

Stér z poSevni sliznice se provadi suchym nebo navihéenym sterilnim
tamponem na Spejli. Odebrany material Ize pfimo ze sterilniho tamponu nanést

na pevné pudy dodavané laboratofi. Sou€asti odbéru je také natér odebraného
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materialu na dvé sterilni podlozni sklicka, kde se necha volné zaschnout.
Odebrany biologicky material je nutné v co nejkratSsi dobé dopravit do
laboratofe. Do doby transportu je nutné skladovani v lednici pfi teploté 4 °C.
Pokud neni mozny transport do dvou hodin, vyuZzivaji se transportni média
(napf. Amiesova, Stuartova puda). V tomto pfipadé je mozné skladovani pfi

pokojove teploté. (JedliCkova a kol., 2008)

4.6.2 Mikroskopické vySetreni

Jedna se o jednoduchou metodu vysSetfeni vaginalniho sekretu. Provadi
se pfimo z odebraného biologického materialu. (Jedlickova a kol., 2008).
Mikroskopické vySetifeni by mélo byt béznou diagnostickou metodou
vyuzivanou i v ambulancich lékafl, aby se pfedchazelo chybné diagnéze nebo
nespravné a Casto i zbyteCné |éCbé zaloZené na pouhé domnénce l|ékare
(David a Soper, 2005).

Nejprve se vySetfuje nativni preparat, ktery umoznuje potvrdit pfitomnost
blastospor a mycelii, a také vylougit pfitomnost jinych patogenu jako jsou napf.
trichomonady. SenzitivnéjSi metoda vysSetfeni natéru poSevniho sekretu na
sklicku se docili pfidanim 10% KOH, ktery odstrani necistoty. Mikroskopické
vySetfeni umoznuje rychle urCit negativitu vzorku. Mikroskopicky lze urcit i
kvantitu. Hodnoceni preparatu se zamérfuje hlavné na vyskyt vlaken (hyf a
pseudohyf). (Masata a kol., 2004; David a Soper, 2005)

Hojné se vyuZivaji i barvené preparaty. Napfiklad metoda barveni dle
Grama, kde se kandidy barvi grampozitivné az gramlabilné. Barvené preparaty
umoznuji lépe zhodnotit validitu vzorku, pfitomnost zanétu, bakterii a dalSich

zastupcl mikromycet. (Votava a kol., 2000; Jedlickova a kol., 2008)

4.6.3 Kultivace

VSechny druhy kandid jsou kultivaéné nenaroCné aerobni organismy.
Rostou pfi teploté 20 i 37°C béhem 24-37 hodin. (Bednar a kol., 1996; Votava,
2003)
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Pro identifikaci nebo potvrzeni negativniho nalezu je nutna kultivace po
dobu 4-7 dnu. (Jedlickova a kol., 2008)

Kultivace se doporucCuje provadét hlavné pfi negativnim mikroskopickém
nalezu a u rekurentni formy vulvovaginalni kandidozy (Jedlickova a kol., 2008).

Univerzalné vyuzivanou pudou je Sabouraudlv agar se 4% glukosy nebo
manosy a nebo jeho modifikace s pfidavky antibiotik (napf. chloramfenikolu),
které potlaci rast ostatnich mikroorganismu. DalSi hojné vyuzivanou pudou je
Nickersonuv agar a krevni agar. (Votava a kol., 2000)

Jak jiz bylo uvedeno dfive, kandidy se vyskytuji jako asymptomaticka
soucast poSevni mikroflory, proto pozitivni kultivaéni nalez nelze pouzit jako
samostatnou diagnostickou metodu. MnoZstvi kandid vétSinou koreluje se
zavaznosti infekce. (Masata a kol., 2004; Jedlickova a kol., 2008; Mashburn,
2006)

Kultivaéni metody Ize vyuzit i pfi druhové identifikaci kandid. Tyto metody
jsou zaloZzeny na morfologickych a biochemickych vlastnostech jednotlivych
druhu.

Ke druhové identifikaci lze vyuzit Sabouraudlv agar, kde se sledu;ji
odliSnosti ve vzhledu kolonii jednotlivych druhd. Posuzuje se tvar, velikost,
barva a struktura povrchu kolonii. Pfikladem jsou:

o C. albicans roste na tomto agaru ve formé& smetanové bilych,
hladkych, vypouklych, mazlavych, nepruhlednych koloniich. Muze se vyskytovat
i v matné, Sedavé fenotypové formé.

. C. tropicalis, C. parapsillosis vytvafi drsné kolonie, okrajem vrostlé
do agaru. Povrchova struktura kolonii pfipomina krajku.

. C. krusei roste v pro ni typickych oplostélych, matnych, Sedo-
bézovych koloniich s charakteristickym zapachem po acetonu.

. C. glabrata tvofi mirné vyklenuté, lesklé kolonie bélavé barvy.

(Bednar a kol., 1996; Votava a kol., 2000; Jilek a kol., 2002)

Jednodussi odliSeni podle barvy kolonii umozfuji agary obsahujici
chromogenni substrat. Barva kolonii jednotlivych druht je udavana vyrobcem a
napadné se od sebe lisi.

V rutinni diagnostice jde zejména o odliseni C. albicans od C. non-
albicans druhl. K tomu slouzi tzv. germ-tube test. Jako nejvhodné;jsi provedeni
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se jevi metoda, kdy se kandidy kultivuji ve zvifecim nebo lidském séru po dobu
dvou hodin a potom se v nativhim preparatu hodnoti mikroskopicky tvorba
pravych klicka. Test je pozitivni u druhd C. albicans a C. dubliniensis. DalSi
moznost predstavuje vyuziti ryZovych nebo kukufi€nych agarl, které jsou
vhodné k popisovani morfologickych znakl jednotlivych druhd, jako je tvorba
pseudomycelii, zarodecnych kliCka a nasledné pravych mycelii, chlamydospor.
(Votava a kol., 2000; Jilek a kol., 2002)

Casto vyuzivané a presné metody jsou metody zaloZené na identifikaci
biochemické aktivity charakteristické pro jednotlivé druhy rodu Candida. Testuje
se asimilace, coZ znamena vyuzivani cukernych a dusikatych latek jako zdroje
uhliku (cukerné a dusikaté auxanogramy), $tépeni cukrl (zymogramy), tvorba
ureazy, hydrolyza Zlu€i. Puvodni pracné rucni testovani je nahrazovano
komercnimi soupravami, které umoznuji sledovat utilizaci celé fady organickych
substratll. (Votava a kol., 2000; Jedlickova a kol., 2008)

4.6.4 Nepfimé metody

K diagnostice Ize vyuzit i nekultivaCni metody. Do této skupiny patfi
sérologické metody, zalozené na principu prikazu antigennich determinant
exprimovanych na povrchu kandid nebo jimi produkovanych metabolitu.
Prikladem muze byt latexovy aglutinaéni test, ktery vykazuje dobrou senzitivitu,
ale nemusi byt vZzdy spolehlivy. DalSimi metodami jsou RIA, ELISA, PCR.
Nevyhodou, oproti jinym bézné vyuzivanym metodam, je vysoka cena a
naro¢nost na vybaveni laboratofe. V praxi, pfi diagnostice vulvovaginalnich
kandidoz se tyto metody vétSinou nepouzivaji. Uplatriuji se hlavné v diagnéze
systémovych mykoz. (Bednar a kol., 1996; Jedlickova a kol., 2008; Haber a kol.,
1995; Témolova, Zmrhal, 2005)
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4.7 Terapie vulvovaginalnich kandidéz

4.7.1Farmakologicka lé¢ba
Na trhu je dostupné Siroké spektrum antimykotik, jejichz ucinnost
dosahuje 80- 90%. Volba antimykotickych preparatl zavisi na tom, jestli se

jedna o akutni nebo recidivujici formu vulvovaginalni kandidézy. (Témodlova a
Zmrhal, 2005)

4.7.1.1 Lokalni Iééba akutni VVK
Lokalni antimykotika jsou dostupna v rlznych lékovych formach- krémy,

Cipky, tablety, globule, atd.

Azolova antimykotika

V souCasné dobé jsou kléCbé nejvice vyuzivany azoloveé derivaty
(Jedlickova a kol., 2008). Jejich mechanismus uc€inku je zalozen na inhibici
biosyntézy ergostelu, ktery je slozkou bunétné membrany nejen kandid, ale
vSech mikromycet. Tim dochazi k poruSe permeability a fluidity bunécné
membary a nasledné jejich smrti. Azolova antimykotika pUsobi fungistaticky,
v nékterych pfipadech az fungicidné. (Haber a kol., 1995; Horak, 2009)

Do prvni generace azolovych antimykotik patfi dodnes hojné vyuzivany
ekonazol, klotrimazol a mikonazol. Jejich vyhodou je, Ze se daji vyuzivat i u
smiSenych kvasinkovych a bakterialnich infekci zpusobenych grampozitivnimi
koky. Klotrimazol je ucinny i pfi trichomonadové infekci. Mezi novéjSi azolova
antimykotika patfi fentikonazol, terkonazol, oxikonazol, bifonazol. VSechny tyto
uvedena antimykotika vykazuji vysokou a pfiblizné stejnou ucinnost. (Buchta a
kol., 1998; Masata a kol., 2004; Tomolova a Zmrhal, 2005)

Polyenova antimykotika
Polyenova antimykotika se hojné vyuzivaly dfive. Pfikladem této skupiny
jsou nistamin a natamycin. Obé tyto antimykotika mohou byt uzivany i
peroralné, ¢imz dochazi k potlaceni vyskytu kandid v travici trubici, které by
mohly byt zdrojem kandidové infekce. (Buchta a kol., 1998)
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Jejich mechanismus ucinku je zalozen na vazbé na steroly v membrané
mikromycet a narudeni tak jejich permeability s naslednym unikem iontd a
nizkomolekularnich latek z cytoplazmy (Haber a kol., 1995). Tyto antimykotika
maji lehce nizSi u€innost ve srovnani s azolovymi preparaty (Masata a kol.,
2004).

4.7.1.2 Systémova lécba VVK peroralnimi preparaty

Triazolové a imidazolové derivaty

Pro systémovou IéCbu jsou nejvice vyuzivanymi antimykotiky triazolové
derivaty- flukonazol a itrakonazol. Uzivani ketonazolu, ktery patfi do skupiny
imidazold, je spojeno s vy$Sim vyskytem nezadoucich ucinkd, proto je postupné
vytlacovan, témito dvéma uvedenymi triazolovymi derivaty. (Buchta a kol.,
1998; Témolova a Zmrhal, 2005)

Lékem prvni volby pfi akutni formé& vulvovaginalni kandidozy se stal
flukonazol, diky pfiznivému farmakologickému profilu (malé procento vyskytu
vedlejSich ucinkd a Iékovych interakci) a moznosti pouze jednorazové aplikace.
(Buchta a kol., 1998).

Nevyhodou je, Zze néktefi zastupci rodu Candida, jako druh C. glabrata,
C. tropicalis, C. krusei, mohou k tomuto antimykotiku vykazovat rezistenci. Tyka
se to ale zejména imunodeficitnich pacientll se systémovou infekci. U HIV
pozitivnich pacientd, trpicich slizni€nimi kandidézami, mize dochazet k rozvoji
rezistence i u C. albicans. (Buchta a kol., 1998)

Tyto preparaty vykazuji opét vysokou uc€innost, neda se ale fict, Ze by
byly vyrazné uc€inngjSi nez antimykotika uzivana lokalné. Pfi volbé 1éCby je proto
nutné zvazit riziko vedlejSich uginku systémové podavanych antimykotik, kterym
muze byt napfiklad hepatotoxicita a mozné Iékové interakce. (Masata a kol.,
2004)

4.7.2Lécba rekurentni VVK

Lécba rekurentni vulvovaginalni kandidézy je casto velmi narocna,
zdlouhava a vyzaduje velkou trpélivost. Dulezitou soucasti je stanoveni pfesné
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anamnézy, identiflkace a omezeni vyvolavajicich predispozi¢nich faktora.
(Havranek, 2007)

DoporuCuje se podavani antimykotik delSi dobu (dva tydny), aby se
zvySila pravdépodobnost eliminace kandid a zabranéni vzniku nové epizody.
Uplna eliminace ve vét$iné pfipad( neni asto Usp&sna a dochazi k recidivé
onemocnéni. (Buchta a kol., 1998; Havranek, 2007)

Pro Zeny trpici touto chronickou formou kandiddézy byla vypracovana
dlouhodoba léCebna schémata, ktera se skladaji z eliminacni a udrzovaci faze.
V udrzovaci fazi jsou podavany antimykotika ve standardnich davkach
jedenkrat za mésic nebo tyden. Nec€astéji se doporucuje uzivani 150- 300 mg
flukonazolu pfi zahajeni menses po dobu 4 az 12 mésicl. PFi rezistenci na
fulkonazol (mozna u C. tropicalis, C. krusei) je mozné uzivat itrakonazol, na
ktery maze byt ovSem rezistentni C. glabrata. Pfi Ié€¢bé infekce zpUsobené C.
glabrata byl prokazan efekt u boraxglycerinu. U zavaznych forem je mozné
doplnit 1éEbu aplikaci lokalnich antimykotik, napf. clotrimazol. (Havranek, 2007;
Buchta a kol., 1998; MaSata a kol., 2004)

Pro léCbu Ize také vyuzit autovakciny pfipravené izolaci pravé

konkrétniho agens dané pacientky (Tomolova a Zmrhal, 2005).

4.8 Alternativni moznosti IéCby

Pomoc pfi IéEbé vulvovaginalni kandidézy se mulze nachazet také
v prirodé. Nékteré druhy pfirodnich latek vykazuji antifungalni ucinky. Lécebné
metody a rady vychazejici z pfirodnich zdroju jsou tradovany uz velmi dlouhou
dobu a v souasné dobé pfichazeji do velké obliby. Rada t&chto produktl je
dostupna i v lékarnach nebo v prodejnach se zdravou vyzZivou. Tyto produkty
|ze zakoupit i upraveny do rliznych Iékovych forem. Alternativhi metody lécby
jsou doporuc€ovany hlavné jako podplrné prostifedky farmakologické 1éCby.

Existuje velka spousta rostlin obsahujicich latky, které maiji antifungalni
ucinky. Z tohoto divodu jsem vybrala pouze nékolik pfikladd téchto rostlin a

prirodnich produktl. Dllezitou roli muze hrat i spravné stravovani.
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4.8.1 Cesnek (Allium sativum)

LécCebné, nejen antimikrobialni ucinky Cesneku jsou znamy uz fadu let.
Uginnymi latkami vykazujicimi antifungalni vlastnosti, jsou allylsulfidy a allicin.
Z allylsulfidi vykazuji nejvyssi antifungalni aktivitu diallyl tetrasulfidy. Allicin je
obsazen zejména v Cerstvé rozetreném Cesneku a vykazuje antimikrobialni
aktivitu vuci Sirokému spektru grampozitivnich i gramnegativnich bakterii. Jeho
vyrazna antifungalni aktivita je namifena hlavné proti C. albicans. (Hronek a
kol., 2005)

DalSi latkou obsaZenou v Cesneku je ajoene, ktery ma také silné
antifungalni ucinky. Jeho antifungalni uc¢inek muaze byt silngjSi ve vztahu k
druhu C. albicas nez u allicinu. Inhibuje i rist druhu C. glabrata a C. tropicalis.
(Yoshida a kol.,1987; Naganawa a kol., 1996)

Cesnek se da zakoupit zpracovany do rdznych forem. MdZe z n&j byt
pripraven prasek, alkoholové a vodné extrakty, oleje nebo mize byt pouzivan
Cerstvy v rozetfené formé. (Hronek a kol., 2005) Nékteré z téchto forem jsou
ur€eny pfimo i pro pouziti v oblasti intimnich partii.

SilnéjSi antifungalni ucinky vykazuje Cesnek ve formé extraktu nez

v prasku (Lemar a kol., 2002).

4.8.2 Cinsky pérek (Allium tuberosum)
Olej pripraveny z Cinského poérku vykazuje také antimykotické ucinky.

Stejné jako u Cesneku, jsou ucinné latky v ném obsazené diallyl sulfidy. Mezi

Vigwviiv s

tetrasulfid. Ve srovnani antimykotické aktivity oleje pfipraveného z porku a oleje
pfipraveného z Cesneku, vykazuje olej z porku tuto aktivitu nizsi, diky nizSimu
obsahu diallyl sulfidd. (Hronek a kol., 2005; Tsao, Yin, 2001)

4.8.3 Propolis

LéCebné ucinky propolisu v lidové mediciné jsou dlouhodobé znamy a
vyuzivany. Byly prokazany antibakterialni, antifungalni i antivirové ucinky.
(Marcucci, 1995)
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Propolis je latka pryskyficné povahy, které je sbirana v€elami z riznych
casti rostlin. VCely jej pouzivaji napf. jako tmel v ulech, k zabranéni rozkladu
zvirat, ktera byla jimi zabita po napadeni Ulu a k desinfekci ulu. (Marcucci,
1995)

Latky nachazejici se v propolisu jsou pryskyfice, balzamy, vosky,
aromatické a éterické oleje, pyl, vitaminy, mineralni latky a dalSi organické
latky. Na vzniku propolisu se podili také latky vyluCované ze slinnych zlaz vcel.
Mezi latky vykazujici pozadované biologické ucinky patfi flavonoidy a estery
fenolovych kyselin. Podil téchto latek zavisi na oblasti a obdobi sbéru.
(Marcucci, 1995; Castaldo, Capasso, 2002) Na druh C.albicnas vykazuje
vysokou antifungalni aktivitu proposlis obsahujici vysokou koncentraci esteru
kyseliny kavové a triterpenoidl (Hronek a kol., 2005).

Citlivost zastupcl rodu Candida na antifungalni pusobeni propolisu
klesa v poradi: C. albicans, C. krusei, C. tropicalis, C. guilliermondii (Ota a kol.,
2001).

Propolis se nej¢astéji pouziva ve formé extraktu v alkoholu. K dostani je
formé tinktur, masti, prasku, atd.

Pfi vulvovaginalni kandidéze se doporuCuje pouzivat ve formé
vaginalnich vyplachl. Studie provedena Imhof a kol. (2005) prokazuje pozitivni
ucinky propolisu na zlepSeni zdravotniho stavu i u pacientek trpicich rekurentni
formou vulvovaginalni kandidozy (Imhof a kol., 2005). Pouzivani propolisu pfi
terapii antifungalnimi farmaceutickymi IéCivy muze vyrazné zvysSit jejich ucinek
(Marcucci, 1995).

Propolis vykazuje své farmakologické ucinky pouze jako pfirodni celek
(Castaldo, Capasso, 2002).

4.8.4 Teatree olej

Jedna se o pfirodni esencialni olej vyrabény z australského stromu
Malaleuca alternifolia, ktery se bézné nazyva jako “tea tree“. Jedna se o
nazloutlou viskézni kapalinu s vyraznym Stiplavym zapachem. Obsahuje smés

aromatickych terpend. Hlavni terapeutickou slozkou je terpinen-4-ol, ktery je
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v oleji obsaZen nejCastéji v koncentraci 30-40%. Dale y- terpin, a- terpin, 1,8-
cineol a dalsi. (Carson, Ryley, 1993; Fait, 2009)

Ma Siroké spektrum antimikrobialnich uc€inkG a v sou€asné dobé byva
obsazen ve velkém mnozstvi rlznych pfipravkd nebo je k dostani i ve formé
oleje k topickému pouziti (Gustavsonova a O'Sheaova, 1997).

Pouziva se také jako pfidavek do lokalnich pfipravkd pouzivanych jako
soucast podpulrné Ié¢by vulvovaginalni kandidézy (Hronek a kol., 2005)

Antifungalni u€inek tea tree oleje se projevuje na zastupce rodu Candida
uz pfi nizkych koncentracich. K fungistatickému ucinku postacuje koncentrace
kolem 0,5% a k fungicidnimu kolem 2%. Vyhodou je, Ze topické pouzivani oleje
pusobi i na kmeny kandid rezistentni k [éCbé flukonazolem. (Hronek a kol.,
2005; Fait, 2009)

4.8.5 Probiotika

Probiotika jsou ZzZivé mikroorganismy, které pokud jsou podavany
v dostate€ném mnozstvi, pozitivné ovliviuji zdravotni stav Clovéka. Mohou byt
podavany ve formé tablet, kapsli, koktejlu, atd. Jsou obsaZeny i v potravinach a
to v jogurtu, syrech a v dalSich zakysanych mléénych vyrobcich. Dulezitou roli
zde hraje hlavné vybér spravného kmene mikroorganismd a jejich mnozstvi.
(Hofejsi, 2008)

Jako soucast probiotickych produktd se uplatfiuji zejména bakterie
mlécného kvaSeni (laktobacily a bifidobakterie), ale i jiné druhy bakterii
(enterokoky, nékteré kmeny E. coli). (Hofejsi, 2008)

Laktobacily jsou vyznamnou soucasti mikrofléry poSevni sliznice a
podileji se na jeji obranyschopnosti. Pokud dojde k poklesu populace
laktobacill, dochazi k vyznamnému narustu rizika vzniku infekce. Viz. kap. 4.1.

Ne vSechny kmeny laktobacill jsou vhodné pfi IéEbé nebo jako prevence
vulvovaginalnich kandidoz. Mezi vhodné kmeny patfi: Lactobacillus rhamnosus
GR-1 a Lactobacillus fermentum RC-14, B-54, podavané oralné. Ve formé
gelovych kapsli kmeny Lactobacillus brevis CD-2, L. salivarius FV-2, L. gasseri
MB 335, L. planarum a v podobé vaginalnich tablet Lactobacillus gasseri.
(Hronek a kol, 2006)
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Bily jogurt jako zdroj laktobacili midze byt bud konzumovan, &imz
podpofi kolonizaci stfev laktobacily nebo aplikovan pfimo do pochvy. DuleZity je
ale vybér jogurtu. Nesmi obsahovat zadna dochucovadla, zejména vysokeé
mnozstvi cukru, které by vedly spiSe ke zhorSeni stavu. (Hronek a kol., 2006)

Studie provedena Hilton a kol. (1992) ukazuje, Ze denni konzumace
jogurtu (po dobu alesporn jednoho roku) obsahujici Lactobacillus acidophilus

vedla ke sniZeni kolonizace kandid v pochvé (Hilton, 1992).

4.8.6 Dietni opatreni

Protikvasinkova dieta je zalozena hlavné na eliminaci potravin
obsahujicich vysoké mnozstvi cukru. DoporuCuje se také vyloucit pecCivo z bilé
mouky, omezit kavu, alkohol, stl. (Havranek, 2007; Kfenkova, 2007)

Dieta je rozdélena do dvou zakladnich blok( a méla by trvat 3-6 mésicu.

V prvnich dvou tydnech, od objeveni prvnich pfiznakl, se doporucuje
konzumace zejména libového masa, nejlépe kufeciho a rybiho, milécnych
vyrobku (pfirodniho jogurtu a kysanych vyrobku), zeleniny (kysané zeli, cibule,
porek, fedkev, Cesnek, kien), liskovych ofiskd, slunecnicovych a dyrovych
seminek. (Kfenkova, 2007)

V dal$i fazi se do jidelniCku zafazuje ovoce (hlavné kyselé, sladké druhy
nejsou vhodné), celozrnné pecivo, brambory, celozrnna ryze. Je mozné
konzumovat i za studena lisované a nerafinované cisté margariny, rostlinné

oleje, mlé€ny cukr nebo uméla sladidla. (Kfenkova, 2007)

4.8.7 Posileni imunity a celkové procisténi organismu

Dulezitou soucasti, dle alternativni mediciny, je posileni imunity a
procisténi organismu, které by mélo zabranit dalSimu propuknuti infekce nebo
alespon jej oddalit.

K procisténi stfev mize byt doporuCovana Chlorella pyrenoidosa. Je to
zelena sladkovodni fasa, ktera ma schopnost diky vysokému obsahu vilakniny

vazat toxické a nezadouci latky ve stfevech a odvadét je stolici pry¢€ z téla. Ma
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také vyrazné dezinfekéni a antioxidaCni ucinky. K dostani je ve formé tablet.
(Standa, 2005)

DalSim moznym doporucenim je pfipravek Pau d Arco, znamy také pod
nazvem LaPacho. Jedna se o pfipravek vyrobeny z kdry stromu Iperoxo
(Jizni Amerika). Jeho uvadéné ucinky jsou Siroké. Patfi mezi né napf. posileni
obranyschopnosti téla, antioxidacni ucinky, zlepSeni metabolismu, antifungalni
ucinky, atd. Je k dostani bud ve formé kapsli nebo ¢aje. Nékteré Zeny uvadéji,
Ze pouzivani tohoto vyrobku ve formé vyplachu je ucinné pfi lécbé

vulvovaginalni kandidézy. (Gustafsonova, O 'Sheaova, 1997, Standa, 2005)
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5 Dotaznikova studie

V ramci bakalafské prace byla sestavena kratka dotaznikova studie (viz
priloha), ktera by potvrdila nebo vyvratila shromazdéné informace.
Dotaznik byl umistén na vefejné, volné pristupné webové stranky

www.vyplnto.cz (http://www.vyplnto.cz/realizovane-pruzkumy/vulvovaginalni-

kandidozy-kva/), které se zabyvaiji internetovym prizkumem.

Studie se zucastnilo 186 respondentek od 14 let véku.

Celkem 24 otazek studie bylo zaméfeno na zakladni informace o
respondentkach (vék, atd.), na v8eobecné znalosti prevence, predispozi¢ni
faktory a IéCbu vulvovaginalni kandidézy. Vysledky byly zpracovany graficky

(viz. pfiloha)
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6 Diskuze

Vulvovaginalni kandidoza je onemocnéni, které postihuje velké procento
Zenské populace. | z mé dotaznikové studie vyplyva, Ze z celkového poctu 186
(100%) dotazanych Zen, trpi nebo alespon jednou trpélo timto onemocnénim
146 Zen, coz je 78% z celkového poctu respondentek, to odpovida i hodnoté
75% zjisténé pomoci klinickych studii (Havranek, 2007; Spacek a kol., 2000;
Masata a kol., 2004)

Z téchto 146 (100%) Zen dale uvedlo 123 (84%), Ze trpi timto
onemocnénim opakované. Toto Cislo je zvySené oproti klinickému vyzkumu.
Pravdépodobné vysSi procento respondentek se k této dotaznikoveé studii
dostalo praveé pro svuj zvySeny zajem o informace o své chorobé.

Zasadnim predpokladem v boji proti tak vysokému vyskytu
vulvovaginalnich kandidéz je vyhybani se predispozi¢nim faktordm a prevence.
121 (65%) Zen z celkového poctu 186 (100%) uvedlo, Ze dodrzuji preventivni
opatfeni. Jako necastéji uvadéné se ukazalo nepouZzivani parfémovanych
pripravkd pro intimni hygienu (93x). Na dalSich pfickach se umistilo vyhybani
se noSeni mokrych plavek po delSi dobu (74x), preferovani spodniho pradla
z pfirodnich materiall (64x), konzumace mlécnych produktd s zivymi kulturami
(63x), atd. Jako vhodné preventivni opatfeni se jevi pouzivani hygienickych
pfipravkl urCenych pro intimni hygienu. 60 (46%) z celkového poctu 130
(100%) dotazanych zen trpicich vulvovaginalni kandidézou potvrdilo pozitivni
ucinek téchto pfipravkl na vyskyt infekce. Ale naopak 38 (29%) uvedlo, Ze
nepozoruji zadné zlepSeni svého stavu a dokonce 5 Zzen (4%) uvedlo, Ze tyto
pFipravky prestaly pouzivat z divodu pocitu zhorSeni svého zdravotniho stavu a
maji pocit, ze mohlo byt pravé jimi zavinéno. Prospésné pro prevenci proti
vulvovaginalni kandidéze je uzivani probiotik a konzumace produktu, které je
obsahuji. 18 (30%) Zen z celkového poctu 61 (100%) pravidelné konzumujicich
tyto vyrobky odpovédélo, Ze pozoruji zlepSeni svého zdravotniho stavu.
Bohuzel, 24 (39%) Zen nedokaze ucinky téchto produktd posoudit a 19 (31%)
uvadi, ze ke zlepSeni zdravotniho stavu nedoSlo. Prestoze je dostupné velké
mnozstvi informaci o prevenci vulvovaginalni kandidézy, 23 Zen (13%) uvedlo,

Ze zadna takova preventivni opatfeni nezna.
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Dulezitou roli zde hraji predispozi¢ni faktory, kterych je velké mnozstvi a
Casto se na rozvoji onemocnéni podileji jejich kombinace, coz zplUsobuje velké
problémy pfi jejich identifikaci. Jak bylo zminéno v praci (Masata a kol., 2004),
jednim z Casto se objevujicich predispozi¢nich faktorll je té&hotenstvi, coz
potvrdilo i 26 Zen (55%) z celkového poctu 47(100%) Zen, které jsou nebo byly
jiz téhotné.

Z poctu 146 (100%) Zen trpicich vulvovaginalni kandidézou 77 (53%) Zen
uvedlo, Ze uziva nizkohormonalni antikoncepci a 7 (5%) vysokohormonalni
antikoncepci, ktera je povazovana také za mozny predispozi¢ni faktor. Na
otazku jestli zpozorovaly Zeny zlepSeni stavu, které by mohlo souviset
s vysazenim antikoncepce (nizko i vysokohormonalni), 18 (41%) z celkového
poCtu 44 odpovédélo zaporné. 9 Zen (20%) pozoruje zlepSeni stavu, 4 Zeny
(9%) uvedly, Ze infekce se od vysazeni jiZ neobjevuje. Celkovy poCet Zen, které
ji pfestaly uzivat, byl 45 (31%).

Vliv onemocnéni diabetes mellitus se dotaznikovou studii nepodafilo
prokazat, protoZe toto onemocnéni v dobé studie uvedly pouze 3 Zeny (2%) z
poCtu 146 zen trpicich vulvovaginalni kandidézou. Coz je dano spiSe nizkou
vékovou kategorii vétSiny respondentek, ve které se zejména diabetes mellitus
II. typu objevuje jen zfidka, pfipadné nebylo toto onemocnéni diagnostikovano.

Mezi nejCastéji uvadéné predispozi¢ni faktory se zaradil pohlavni styk
(67x), uzivani antibiotik (56x), stres (46x), oslabeni imunity (42x) a dalSi. 36 zen
uvedlo, Ze vyvolavajici pfi¢inu nezna. Tyto vysledky odpovidaji i informacim
uvedenym v pfedchazejicich studiich (Havranek, 2007; Libalova, 2006; Masata
a kol., 2004)

Zavislost vyskytu infekce na menstruaCnim cyklu uvadéna v literature
v mé studii jednoznacné potvrzena nebyla. 52 Zen (36%) z po¢tu 146 (100%)
uvadi nezavislost vyskytu na menstruacnim cyklu a 38 Zen (26%) nedokaze
posoudit. Zbyvaijicich 56 (38%) Zen tuto souvislost uvadi a to nejCastéji tak, ze u
nejvyssiho poctu (27 ztéchto 56) Zen dochazi k propuknuti infekce pred
menstruaci. Tato souvislost je uvadéna napf. v knize Masata a kol., 2004.

V dotaznikové studii jsem se zajimala také o pfistup zen k IéCbé tohoto
onemocnéni. PoloZila jsem jim proto otazku, kterou jsem chtéla zjistit, co délaji,
kdyz se u nich objevi prvni pfiznaky infekce. NejcastéjSi odpovédi bylo, ze si
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zakoupi v lékarné néktery z volné prodejnych pfipravku. Odpovédélo tak 60
(41%) Zen z celkového poctu 146 (100%) dotazanych. 35 Zen (24%) navstivi
infekce vyvijet a aZz pokud nedojde ke zlepSeni stavu, navstivi gynekologa.
Nejvice pfekvapiva byla odpovéd 5 Zen (3%), Ze nedélaji nic a Cekaji, az
infekce sama zmizi. Zbyvajicich 11 (8%) Zen hleda pomoc v alternativni
mediciné. 17 dotazanych (12%) z celkového poc¢tu 146 (100%) nikdy
gynekologa s timto problémem nenavstivilo. 114 (78%) Zen z celkového poctu
146 (100%) dotazanych uvedlo, Zze zkouSely samolécbu. Pouze u 30 (21%) Zen
doslo k vyléceni a infekce se znovu neobjevila.

Alternativni medicina a s ni spojena pfirodni léCba byla dalSi otazkou,
ktera mé velmi zajimala. 24 (16%) zen z celkového poctu 146 (100%) uvedlo,
Ze vyuziva pfi IéCbé tohoto onemocnéni alternativni medicinu. Pouze 5 (3%)
Zen, jeji rady vyuziva pravidelné. Mezi nejcastéji vyuzivany produkt se zaradil
bily jogurt s Zivymi kulturami. Uvedlo jej celkem 14 Zen a z toho 9 potvrdilo jeho
pozitivni ucinky. DalSi pozitivni uc€inky uvedly Zeny pfi uzivani zelené fasy
Chlorella (2 ze 3 zen), piti Caje LaPacho (2 ze 2 zen), pfi konzumaci ¢esneku (2
ze 3 Zen). 1 Zena uvedla, Zze vyzkouSela striktni dodrzovani protikvasinkové
diety nékolik tydnl, a pozorovala pfitom vyrazné zlepSeni svého stavu. | 59
(40%) zen z celkového poctu 146 (100%) uvedlo, Ze se Castecné fidi nékterymi

radami protikvasinkove diety.
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7 Zaver

Vulvovaginalni kandidéza je stale diskutované onemocnéni. Témér u
kazdé Zeny propukne toto onemocnéni alespon jedenkrat za Zivot, u 5 — 8 %
Zen je diagnostikovana chronicka (rekurentni) vulvovaginalni kandidéza, jejimz
hlavnim pfiznakem jsou vice jak tfi ataky rocné.

Hlavnim faktorem vzniku onemocnéni jsou predispozicni faktory jako
diabetes mellitus, téhotenstvi, Spatné stravovani, uzivani hormonalni
antikoncepce (zejména vysokohormonalni), oslabeni imunitniho systému, stres,
atd. Protoze témér 20 % Zen jsou bezpfiznakovymi nosi¢kami kandid v pochvé,
muUze u nich pravé néktery z téchto predispozi¢nich faktorl zpUsobit propuknuti
tohoto onemocnéni.

Lécba vulvovaginalni kandidézy zahrnuje Siroké spektrum moznosti a je
lehce dostupna. Je mozné vyuzit jak farmaka, tak i prostfedky alternativni
mediciny. U rekurentni formy vulvovaginalni kandidézy je nutna dlouhodoba
aplikace téchto 1éCiv (az 4 tydny podle zavaznosti infekce). Pfed€asné ukonceni
léCby diky vymizeni hlavnich pfiznaku (svédéni, vytok) podporuje adaptaci
kandid na IéCivé pfipravky a je jednou z hlavnich pfiCin opakovanych atak
vulvovaginalni kandiddzy.

Kazda Zena je jinda a tim je dana i rlzna reakce na IéCbu a pfipadné
vyvolavajici predispozi¢ni faktory. Proto by se mélo kléCbé pfistupovat
komplexné a zkouSet ruzna feseni, jako tfeba kombinace syntetickych farmak a
prirodnich produktd. Bohuzel fada lékafl tuto variantu nepropaguje. Obrovskou
roli pfi tomto onemocnéni hraje také informovanost Zen o této problematice.

Dotaznikova studie prokazala, ze vulvovaginalni kandidéza je aktualnim
problémem. Z vysledku je patrna vy$Si informovanost respondentek o spravné
leCbé a prevenci. Prfesto urCité procento Zen nékteré pfiznaky onemocnéni
ignoruje, pfipadné svym chovanim podporuje jeho vznik. Vysledky ve vétsiné

pfripadd odpovidaiji klinickym studiim.
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Obr. €.1: Zakladni formy bunék Candida Sp............uvvvuiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeiiiaanns

48



Prilohy
Dotaznikova studie

Vazené damy, slecCny,

jsem studentkou Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové a rada bych Vas touto
cestou poprosila o vyplnéni dotazniku, tykajicino se onemocnéni Vulvovaginalni
kandidozy. Synonymni a mozna znaméjSi nazev tohoto onemocnéni je také
kvasinkova posevni infekce nebo mykoticka infekce pochvy.

Dotaznik se zabyva studiem frekvence vyskytu tohoto onemocnéni, faktor(
ovliviujicich jeho rozvoj a postoji k [éCbé.

Ziskané informace vyuZziji ve své bakalarské praci zabyvajici se timto tématem.
Dotaznik je zcela anonymni.

1. Kolik je Vam let?
a) 14- 19
b) 20- 29
c) 30-49
d) 50 a vice

2. Trpite nebo trpéla jste nékdy vulvovaginalni kandidézou (kvasinkovou

infekci)?
(pfiznaky: svédéni nebo paleni zevnich genitalii doprovazeno
tvarohovitym, fidkym nebo hustym vytokem bélavé barvy bez zapachu.
Pozn. Vytok nemusi byt vZzdy pfitomen.)

a) ano

b) ne

C) nevim

3. Dodrzujete néjaka preventivni opatfeni, abyste se tomuto onemocnéni
vyvarovala?
a) ano
b) ne
C) Zadna neznam

Pokud je VaSe odpovéd na tuto otazku (€.3) ano, pokracujte prosim dalSimi
otazkami. Pokud je VaSe odpovéd ne nebo nevim, dalSimi otazkami
nepokracujte, dékuji za Vasi ochotu.

4. Pokud ano zatrhnéte prosim jaka: (moznost vice odpovédi)
a) nosim spodni pradlo z pfirodnich materiala
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b)

c)
d)

e)
f)
9)
h)
)
)

vyhybam se zvySené konzumaci sladkého

konzumuiji pravidelné mlécné vyrobky s zivymi kulturami
nepouzivam parfémovana mydla a sprchové gely pro svou intimni
hygienu

nepouzivam parfémované viozky

vyhybam se noSeni tésnych kalhot a neprodysného obleceni
vyhybam se delSimu noSeni mokrych plavek

neuzivam nebo prestala jsem uzivat hormonalni antikoncepci
snazim se vyhybat stresovym situacim

jiné

5. Jaky typ antikoncepce pouzivate?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

prezervativ

nizkohormonalni antikoncepci (pilulky, naplasti, injekce)
vysokohormonalni antikoncepci

nitrodélozni télisko

pesar

Zzadnou antikoncepci nepouzivam

6. Hormonalni antikoncepci uzivate:

a)
b)
c)
d)
e)

méne nez 1 rok

1-5 let

vice nez 5 let

uzivala jsem, ale jiZ neuzivam
nikdy jsem neuZzivala

Pokud jste odpovédéla uzivala jsem, ale jiz neuzivam pokracujte otazkou ¢.7.
Pokud jste zvolila jinou odpovéd, pokracujte otazkou €.8.

7. Pokud jste uzivala hormonalni antikoncepci, ale jiz ji neuzivate,
pozorujete néjakou zménu, co se tyka vyskytu vaginalni kandidézy?

a)
b)
c)
d)

ano, infekce se jiZ neobjevuje
ano, vyskyt je méné Casty
ne, zadnou zménu nepozoruji
nedokazu posoudit

8. Jaky pfipravek pouzivate pro intimni hygienu? (moznost vice odpoveédi)

a)
b)
c)
d)

tuhé mydlo

sprchovy gel

pripravky urCené pfimo pro intimni hygienu
pouzivam pouze Cistou vodu
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9. Pokud pouzivate hygienické pfipravky urcené pro intimni hygienu, jaké
s nimi mate zkusenosti v souvislosti s vulvovaginalni kandidézou?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

ano pouzivam, infekce se jiz neobjevuje

ano pouzivam, doslo ke snizeni frekvence vyskytu infekce
ano pouzivam, ale zlepSeni nepozoruiji

pouzivala jsem, ale z divodu zhorSeni potizi jsem pfestala
pouzivam jen v prubéhu infekce

nepouzivam

10.Jaky druh spodniho pradla upfednostriujete?

a)
b)

c)
d)

z prirodnich materiald (bavina, len)

ze smiSenych materiald (bavina, len s pfimési syntetickych
materiall)

ze syntetickych materiald

upfednostiuji vybér dle vzhledu bez ohledu na material

11.Vyskytla se u Vas vulvovaginalni kandidéza béhem téhotenstvi?

a)
b)
c)

ano
ne
nebyla jsem téhotna

12.Trpite onemocnénim diabetes mellitus?

a)
b)

ano
ne

13.Jaké okolnosti nejCastéji predchazely propuknuti infekce? (moznost vice
odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

)

k)

navstéva verejného bazénu nebo koupalisté

uzivani antibiotik

pohlavni styk

zanét mocovych cest

obdobi zvySeného stresu

onemocnéni, které zpUsobilo oslabeni imunity

nemoznost provest osobni hygienu dle normalnich zvyklosti
pouziti jiného nez Vami bézné uzivaného kosmetického pfipravku
zvySena konzumace sladkého

jiné

neznam pficinu

14.Vulvovaginalni kandidéza se vétSinou objevi nebo objevila:

a)
b)
c)

pfed menstruaci
uprostied cyklu
po menstruaci
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d) nezavisle na cyklu

15.Jak Casto se u Vas projevuje vulvovaginalni kandid6za?
a) 2x za mésic a Castéji
b) 1x mésicné
c) 1x za Ctvrt roku
d) 1x za pul roku
e) 1xzarok a méné
f) onemocnénim jsem trpéla pouze jednou, k opakovanému vyskytu
nedochazi
g) jina odpovéd

16.Upravila jste svuj jidelniCek dle rad protikvasinkové diety?
a) ano, dietu striktné dodrzuji
b) Castecné ano, fidim se nékterymi radami
C) ne
d) tento pojem mi nic nefika

17.Jak Casto konzumujete sladké?
a) kazdy den
b) 2x-3x tydné
c) méné Casto
d) sladkému se vyhybam

18.Konzumujete ¢asto mlécné vyrobky s zivymi kulturami (kysané vyrobky)?
a) ano
b) ne
c) obcas

19.Pokud konzumujete tyto vyrobky €asto, pozorovala jste zlepSeni svého
zdrav. stavu v souvislosti s vulvovaginalni kandidézou?
a) ano
b) ne
C) nevim

20.Co délate, kdyz se u Vas objevi pfiznaky, které by mohly nasvéd€ovat
vulvovaginalni kandidéze?
a) Vv co nejblizSi dobé navstivim gynekologa
b) v co nejblizSi dobé navstivim praktického I1ékare
c) pockam, jak se bude infekce vyvijet a pokud nedojde ke zlepSeni
stavu, navstivim gynekologa
d) vlékarné si zakoupim néjaky volné prodejny pfipravek
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e) pouziji nékterou z rad alternativni mediciny nebo dietnich rad (pf.
Cesnek, extrakt z grepovych jader, jogurt, bylinky, vynechani
sladkych jidel, atd.)

f) nedélam nic, Cekam az infekce sama vymizi

21. Pokud jste navstivila gynekologa, byla IéCba ucinna?
a) ano, ale za urcitou dobu se infekce znovu objevila a stale se vraci
b) ano, a infekce se znovu neobjevila
c) ne, infekce pretrvavala i po 1éEb&, musela jsem znovu navstivit
gynekologa nebo vyzkouset jiny zplsob lécby
d) gynekologa jsem s nikdy s timto problémem nenavstivila

22. Pokud jste se léCila sama (bez navstévy gynekologa), byla 1é¢ba
ucinna?

a) ano, a infekce se znovu neobjevila

b) ano, ale za urcitou dobu se infekce znovu objevila a stale se vraci
C) ne, infekce pretrvavala i po 1é¢bé

d) vzdy jsem navstivila gynekologa

23.Vyzkousela jste nékdy léCbu vulvovaginalni kandidézy pomoci
alternativni mediciny (téz: produkty domaci Iékarny, rady nasich
babicek)?
a) ano
b) ano, vyuzivam ji pravidelné
d) ne

24.Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéla ano, napiste prosim jaké
metody, prostfedky a jestli doslo ke zlepSeni stavu, uplnému potlaceni
infekce, neprojevil se Zadny efekt nebo se pokuste popsat u€inek
vlastnimi slovy.
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Vysledky dotaznikové studie

Otazka ¢. 1 Kolik je Vam let?

pocet respondentek procenta
14- 19 15 88,71%
20- 39 165 8,06%
40- 49 4 2,15%
50 a vice 2 1,08%
celkem 186 100%
50 a vice I

40- 49 I

20

40

60 80 100
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Otazka €. 2 Trpite nebo trpéla jste nékdy vulvovaginalni kandidézou?

pocet respondentek procenta

ano 146 78,49%
ne 34 18,28%
nevim 6 3,23%
celkem 186 100%

nevim I

80 100 120 140 160

0 20 40 60
pocet respondentek
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Otazka €. 3 Dodrzujete néjaka preventivni opatreni, abyste se tomuto

onemocnéni vyvarovala?

pocet respondentek procenta
ano 121 65,05%
ne 40 21,51%
Zadné neznam 25 13,44%
celkem 186 100%

ne

40 60

pocet respondentek
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Otazka €. 4 Pokud ano, zatrhnéte jaka (moznost vice odpovédi):

pocet odpovédi procenta
nepouzivam parfémované
mydla a sprchové gely pro 93 19,53%
intimni hygienu
vyhybam se delSimu noSeni 74 15.55%
mokrych plavek
nosim spodni pradio 64 13,45%
Z pFirodnich material
nepouzivam Parfemovane 64 13,45%
vlozky
korjzumup pvr_av,ldglne mlecne 53 11,13%
vyrobky s Zivymi kulturami
neuzivam nebo pfestala jsem
uzivat hormonalni 36 7,56%
antikoncepci
vyhybam se noSeni tésnych
kalhot a neprodySného 35 7,35%
spodniho pradla
vyhybam se zvysene 29 6.09%
konzumaci sladkého
shazim se v_yhyb,at stresovym 15 3.15%
situacim
provadim pravidelné vyplachy 4 0,84%
jiné 9 1,89%
celkem 476 100%

57




jiné

provadim pravidelné vyplachy

snazim se vyhybat stresovym situacim

vyhybdm se zvySené konzumaci sladkého

vyhybam se noseni tésnych kalhot a
neprodysného spodniho pradla

neuzivdm nebo prestala jsem uzivat hormonalni
antikoncepci

konzumuiji pravidelné mlécéné vyrobky s Zivymi
kulturami

nepouzivam parfémované vlozky

nosim spodni pradlo z pfirodnich materiall

vyhybam se delSimu noseni mokrych plavek

nepouzivam parfémované mydla a sprchové
gely pro intimni hygienu
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Otazka ¢. 5 Jaky typ antikoncepce pouzivate?

pocet respondentek procenta
nizkohormonalni antikoncepci 77 52,74%
2édnouan§kqncepd 31 21.24%
nepouzivam
prezervativ 20 13,70%
nitrodélozni télisko 10 6,85%
vysokphonnonémi 7 4.79%
antikoncepc
pesar 1 0,68%
celkem 146 100%

pesar

vysokohormonalni antikoncepci

nitrodélozni télisko

prezervativ

Zadnou antikoncepci nepouzivam

nizkohormonalni antikoncepci

pocet respondentek




Otazka ¢. 6 Hormonalni antikoncepci uzivate:

pocet respondentek procenta

1-5 let 48 32,88%

uzivala jsem, ale jiz neuzivam 45 30,82%
vice nez 5 let 32 21,92

nikdy jsem neuzivala 13 8,90%
méné nez 1 rok 8 5,48%
celkem 146 100%

méné nez 1 rok

nikdy jsem neuzivala

vice nez 5 let

uZivala jsem, ale jiZz neuzivdm

1-5 let

10

o

40 50

pocet respondentek

60




Otazka ¢. 7: Pokud jste uzivala hormonalni antikoncepci, ale jiz ji
neuzivate, pozorujete néjakou zménu, co se tyka vyskytu vulvovaginalni

kandidézy?

pocet respondentek procenta

ne, Zadnou zmeénu nepozoruji 18 40,91%
nedokazu posoudit 13 29,55%

ano, vyskyt je méné Casty 9 20,45%
ano, infekce se jiz neobjevuje 4 9,09%
celkem 44 100%

ano, infekce se jiz neobjevuje

ano, vyskyt je méné Casty

nedokazu posoudit

ne, Zadnou zménu nepozoruji

8 10 12 14 16 18 20

o
)
I
(o))

pocet respondentek




Otazka €. 8: Jaky pripravek pouzivate pro intimni hygienu? (moznost vice

odpovédi)

pocet odpovédi procenta
pFl’prayky ur'éené.ph'mo pro 104 60.82%
intimni hygienu
pouzivam pouze Cistou vodu 37 21,64%
sprchovy gel 26 15,20%
tuhé mydlo 4 2,34%
celkem 171 100%

pouzivam pouze Cistou vodu

pfipravky uréené pfimo pro intimni hygienu

tuhé mydlo

sprchovy gel -

0 20
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Otazka €. 9 Pokud pouzivate hygienické pripravky uréené pro intimni
hygienu, jaké s nimi mate zkuSenosti v souvislosti s vulvovaginalni
kandidézou?

pocet respondentek procenta
ano pouzivam, dos’Io ke 45 34,62%
snizeni frekvence vyskytu
ano pouzivam, ale__zlepsenl 38 20.23%
nepozoruji
nepouzivam 24 18,46%
ano pouzivam, mfekce se jiz 15 11,54%
neobjevuje
pouzvlvalla jsem, ale z dvuvodu 5 3.85%
zhorSeni potizi jsem prestala
pouzivam jen v prubéhu 3 2.31%
infekce
celkem 130 100%

pouZivam jen v pribéhu infekce

pouZzivala jsem, ale z dGvodu zhorseni potizi
jsem prestala

ano pouzivam, infekce se jiz neobjevuje

nepouzivdm

ano pouzivam, doslo ke snizeni frekvence
vyskytu

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

pocet respondentek




Otazka ¢. 10 Jaky druh spodniho pradla uprednostiujete?

pocet respondentek procenta
z pfirodnich materialu 80 54.79%
(bavina, len)
ze smisenych material
(bavina, len s pfimési 39 26,72%
syntetickych materiald)
upfednostiiuji vybér dle
vzhledu bez ohledu na 27 18,49%
material
celkem 146 100%

upfednostiuji vybér dle vzhledu bez ohledu na
materidl

ze smiSenych materiall

e meat _

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

pocet respondentek
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Otazka ¢. 11 Vyskytla se u Vas vulvovaginalni kandidéza béhem
téehotenstvi?
pocet respondentek procenta
nebyla jsem téhotna 99 67,81%
ano 26 17,81%
ne 21 14,38%
celkem 146 100%
0 20 40 60 80 100 120

pocet respondentek
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Otazka ¢. 12 Trpite onemocnénim diabetes mellitus?

pocet respondentek procenta
ne 143 97,95%
ano 3 2,05%
celkem 146 100%

ano

ne

0 20 40 60 80 100 120 140

pocet respondentek
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Otazka ¢&. 13: Jaké okolnosti nejcastéji predchazely propuknuti

vulvovaginalni kandidézy? (moznost vice odpovédi)

pocet odpovédi procenta
pohlavni styk 67 17,54%
uzivani antibiotik 56 14,66%
obdobi zvySeného stresu 49 12,83%
onemocnéni, k’tfare zpusobllo 42 10,99%
oslabeni imunity
neznam pricinu 36 9,42%
navstéva verejnehg tgazenu 36 9,42%
nebo koupalisté
zvySena kopzumace 31 8.12%
sladkého
nemoznost provést osobni
hygienu dle normalnich 27 7,07%
zvyklosti
zanét mocovych cest 19 4,97
pouziti jiného nez bézné
pouzivaného hygienického 12 3,14%
pFipravku
lubrikacni gel 2 0,52
jiné 5 1,31%
celkem 382 100%
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jiné
lubrikacni gel

pouziti jiného neZ bézné pouzivaného
hygienického pfipravku

zanét mocovych cest

nemoznost provést osobni hygienu dle
normalnich zvyklosti

zvySena konzumace sladkého

navstéva veréjného bazénu nebo koupalisté
neznam pricinu

onemocnéni, které zpUsobilo oslabeni imunity
obdobi zvyseného stresu

uzZivani antibiotik

pohlavni styk
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Otazka €. 14 Vulvovaginalni kandidéza se vétSinou objevi nebo objevila:

pocet respondentek procenta
nezavisle na cyklu 52 35,62%
nevim 38 26,03%
pred menstruaci 27 18,49%
uprostfed cyklu 17 11,64%
po menstruaci 12 8,22%
celkem 146 100%

po menstruaci

uprostred cyklu

pred menstruaci

nevim

nezavisle na cyklu

10 20 30 40 50

o

pocet respondentek



Otazka ¢. 15: Jak ¢asto se u Vas projevuje vulvovaginalni kandidéza?

pocet respondentek procenta
1x za ¢tvrt roku 41 28,08%
1x za pul roku 25 17,12%
1x mési¢né 22 15,07%
1x za rok a méné 22 15,07%
onemocnénim jsem trpéla
pouze jednou, k 23 15,75%
opakovanému vyskytu
nedochazi
2x za meésic a Casté;ji 7 4,79%
jinak 6 4,11%
celkem 146 100%

jinak

2x za mésic a Castéji

onemocnénim jsem trpéla pouze jednou, k
opakovanému vyskytu nedochazi

1x za rok a méné

1x mésicné

1x za Ctvrt roku

txzapi ok |

70
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Otazka ¢. 16 Upravila jste svij jidelni¢ek dle rad protikvasinkové diety?

pocet respondentek procenta
cast(vecne ano, r|d|m_ se 59 40.41%
nékterymi radami
tento pojem mi nic nefika 45 30,82%
ne 42 28,77%
ano, dietu striktné dodrzuiji 0 0%
celkem 146 100%

ano, dietu striktné dodrzuji

tento pojem mi nic nerika

Castecné ano, fidim se nékterymi radami

ne

o
=
o
N
o

30 40 50 60

pocet respondentek
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Otazka €. 17 Jak ¢asto konzumujete sladké?

pocet respondentek procenta
2x- 3x tydné 59 40,41%
kazdy den 54 36,99%
méné Casto 27 18,49%
sladkému se vyhybam 6 4,11%
celkem 146 100%

sladkému se vyhybam

méné Casto

2x- 3x tydné

pocet respondentek
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Otazka ¢. 18 Konzumujete ¢asto mlééné vyrobky s zivymi kulturami
(kysané vyrobky)?

pocet respondentek procenta
jen ob&as 68 46,58%
ano 61 41,78%
ne 17 11,64%
celkem 146 100%

ne

ano

jen obcas

0 10 20 30 40 50 60 70
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Otazka ¢. 19 Pokud konzumuijete tyto vyrobky €asto, pozorovala jste
zlepsSeni svého zdrav. stavu v souvislosti s vulvovaginalni kandidézou?

pocet respondentek procenta

nevim 24 39,34%
ano 18 29,51%
ne 19 31,15%
celkem 61 100%

ne

ano

0 5 10 15 20 25 30

pocet respondentek




Otazka ¢. 20: Co délate, kdyz se u Vas objevi pfriznaky, které by mohly

nasvédcovat vulvovaginalni kandidéze (kvasinkové infekci)?

pocet respondentek procenta
v lékarné si zakoupim né&jaky o
volné prodejny pfipravek 60 41,10%
v co nejblizsi dobé navstivim o
gynekologa 35 23,97%
pockam, jak se bude infekce
vyvijet a pokud nedojde ke o
zlepSeni stavu, navstivim 35 23.97%
gynekologa
pouziji nékterou z rad
alternativni mediciny nebo 11 7,53%
dietnich rad
n_edelam nic, cekam az 5 3.42%
infekce sama vymizi
celkem 146 100%

nedélam nic, ¢ekam az infekce sama vymizi

pouZiji nékterou z rad alternativni mediciny
nebo dietnich rad

pockam, jak se bude infekce vyvijet a pokud
nedojde ke zlepSeni stavu, navstivim gynekologa

v co nejblizsi dobé navstivim gynekologa

pripravek

v lékdarné si zakoupim néjaky volné prodejny m
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Otazka €. 21 Pokud jste navstivila gynekologa, byla Ié€ba u€inna?

pocet respondentek procenta
ano, ale za urcitou dobu se
infekce znovu objevila a stale 66 45,21%
se vraci
ano, a mfekpe se znovu 45 30,82%
neobjevila
ne, infekce pretrvavala i po
Iecbve: musela jsem znovu 18 12,33%
navstivit gynekologa nebo
vyzkousSet jiny zplsob [é¢by
,gynekologa jsem s mktij s 17 11,64%
timto problémem nenavstivila
celkem 146 100%

gynekologa jsem s nikdy s timto problémem

nenavstivila

ne, infekce pretrvavala i po 1é¢bé, musela jsem
znovu navstivit gynekologa nebo vyzkouset jiny

zpUsob lécby

ano, a infekce se znovu neobjevila

ano, ale za urcitou dobu se infekce znovu
objevila a stale se vraci

o
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Otazka €. 22 Pokud jste se lé€ila sama (bez navstévy gynekologa), byla
Iééba Uu€inna?

pocet respondentek procenta
ano, ale za urcitou dobu se
infekce znovu objevila a stale 63 43,15%
se vraci
vzdy jsem navstivila 32 21.92%
gynekologa
ano, a mfekpe se znovu 30 20.55%
neobjevila
ne, infekce pvretvrvavala i po 14 9,59%
lécbe
jak kdy 3 2,05%
jina odpovéd 4 2,74%
celkem 146 100%

jind odpovéd

jak kdy

ne, infekce pretrvavala i po lécbé

ano, a infekce se znovu neobjevila

vZdy jsem navstivila gynekologa

ano, ale za urcitou dobu se infekce znovu
objevila a stile se vrac! m
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Otazka €. 23 VyzkousSela jste nékdy léébu vulvovaginalni kandidézy

pomoci alternativni mediciny (téz: produkty domaci Iékarny, rady nasich

babicek)?
pocet respondentek procenta
ne 117 80,14%
ano 24 16,44%
ano, vyuzivam ji pravidelné 5 3,42%
celkem 146 100%
ano, vyuzivam ji pravidelné
ano
ne
0 20 40 60 80 100 120

pocet respondentek
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Otazka €. 24 Napiste prosim, jaké metody nebo prostredky alternativni
mediciny jste vyzkouSela a jestli dosSlo ke zlepSeni stavu, uplnému
potlaceni infekce, neprojevil se zadny efekt nebo se pokuste popsat
ucinek vlastnimi slovy.

pocet uzivatelek Zlepseni
aloe vera 1 0
bily jogurt (aplikace do pochvy i

14 9

konzumace)
zelena fasa Chlorella 3 2
ocet (vyplachy) 3 1
hefmanek (vyplachy) 2 0
tea tree olej 2 1
LaPacho ¢&aj 2 2
Cesnek (konzumace) 3 2
extrakt z grepovych jader 2 0
omezeni sladkého 3 2
protikvasinkova dieta 1 1

protikvasinkova dieta
omezeni sladkého
extrakt z grepovych jader
¢esnék (konzumace)
LaPacho ¢aj

tea tree olej m zlepdeni

hefmanek (vyplachy) M pocet uZivatelek
ocet (vyplachy)
zelend fasa Chlorella

bily jogurt (aplikace do pochvy i...

aloe vera

0 2 4 6 8 10 12 14 16

79




