Souhrn

Diplomova prace pojednava o rekurentnim vulvovaginalnim dyskomfortu (RVVD) a
jeho predispozi¢nich faktorech, pfiCemz detailnéji se zaméruje na rekurentni vulvovaginalni
kandidozu (RVVK). RVVD je definovan vyskytem pfiznakd jako je svédéni, paleni, posSevni
vytok Ci otok rodidel zeny vice jak tfikrat do roka, za zivot pak vice jak C&tyfikrat. Odborna
literatura udava, ze alespon jednu ataku vulvovaginalniho dyskomfortu prodéla za zivot
pfiblizné 75% zen. | pfesto vSak stale neni zcela jasné, na jaké bazi se u podstatné Casti
pacientek opakuje. Prace je koncipovana jako metaanalyza dosavadnich studii, které byly
vytvofeny na Katedfe biologickych a lékafskych véd Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Kralove.

CiL PRACE - Cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit data ziskana z péti
dotaznikovych studii a vSeobecné shrnout zaklady fyziologie ekosystému pochvy a
problematiky VVD v&etné predispozi¢nich faktort jeho rekurentni formy.

METODY - K ziskani dat slouZila dotaznikova studie, ve které byly respondentky
tazany na oblasti, které jsou s vyskytem RVVD nejCastéji spojované. Ziskali jsme tak
hodnocenou skupinu 385 Zen, pficemz 139 z nich bylo zafazeno do skupiny RVVD a 246 do
skupiny kontrolni, tedy zdravé. K hledani statisticky vyznamnych rozdili mezi skupinami
jsme pouzivali zejména funkce chi-kvadrat a T-test.

VYSLEDKY — Po zhodnoceni némi ziskanych dat jsme mezi skupinami zjistili
statisticky vyznamné rozdily ve volbé jinych menstruacnich hygienickych potfeb, nez
tampond a vliozek, noSeni bavinénych kalhotek a kalhotek typu tanga prfes den, pouzivani
normalniho sprchového gelu a specialnich mycich pfipravkd k myti intimnich partii,
pouzivani poSevnich vyplacht a vaginalnich gell, noSeni intimek mimo menstruaci, v mife
upravy ochlupeni v kling, piti slazeného d&aje a kavy, uzivani preparatll s probiotiky,
pfitomnosti alergie na potraviny v détstvi, pfitomnosti celoroCni a senné rymy v soucasnosti,
nazoru na vliv antikoncepce na zdravotni stav, po¢tu sexualnich partneri za posledni rok a
v soucCasnosti, otazce stalého sexualniho partnera a pravidelného pohlavniho styku, dobg,
po kterou maji Zeny stalého sexualniho partnera, preferovanych sexualnich praktikach,
pfinosu partnerského sexu, Cetnosti pohlavnich stykl v dobé mimo obtize, pouzivani
lubrikantu, v nazoru na souvislost dyskomfortu sjeho vyskytem u matky & sester,
s antibiotickou l1é&bou, za¢atkem pohlavniho zivota a s uzivanim HAK.

Statisticky vyznamné rozdily jsme nezaznamenali v primérné délce menstruace Ci
menstruacniho cyklu, ani v pravidelnosti menstruace, volbé tampénu &i vlozek, noseni
kalhot, teploté prani spodniho pradla, frekvenci a druhu celkové hygieny, konzumaci vétsiny
kysanych mléénych vyrobk( v&etné jogurtld, uzivani preparatl se zinkem, formé

antikoncepce.



V oblasti zivotni spokojenosti jsme nejmarkantngjsi statistické rozdily mezi obéma
skupinami zaznamenali v otdzce zdravi. Neméné vyrazné rozdily jsme téz odhalily v otazce
financi, volného &asu partnerstvi a manzelstvi, bydleni &i pfatel a pfibuznych. VSeobecné se
da Fici, Ze v téchto oblastech byly Zeny ze skupiny RVVD méné spokojené. V otdzce miry
zranitelnosti stresem jsme Zzjistili, Ze pfevazna vétsSina zZen je stresem mirné zranitelna.

ZAVER - Provedli jsme metaanalyzu dat péti studii, vyhodnotili jsme rozdily mezi

zdravou a postiZzenou skupinou Zen a naznadcili tak mozné predispozicni faktory RVVD.



