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1 Souhrn

Diplomova prace pojednava o rekurentnim vulvovaginalnim dyskomfortu
(RVVD) a jeho predispozi¢nich faktorech, pficemz detailnéji se zaméfuje na rekurentni
vulvovaginalni kandidézu (RVVK). RVVD je definovan vyskytem pfiznakl jako je své-
déni, paleni, poSevni vytok ¢i otok rodidel zeny vice jak tfikrat do roka, za zivot pak
vice jak Ctyfikrat. 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 &asti pacientek opakuje. Prace je koncipovana jako meta-
analyza dosavadnich studii, které byly vytvofeny na Katedfe biologickych a Iékafskych
véd Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové.

CiL PRACE - Cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit data ziskana z péti
dotaznikovych studii a v8eobecné shrnout zaklady fyziologie ekosystému pochvy a
problematiky VVD vc¢etné predispozi¢nich faktort jeho rekurentni formy.

METODY - K ziskani dat slouzila dotaznikova studie, ve které byly respondent-
ky 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 nami ziskanych dat jsme mezi skupinami zjistili
statisticky vyznamné rozdily ve volbé jinych menstruacnich hygienickych potfeb, nez
tampénid a vlozek, noSeni bavinénych kalhotek a kalhotek typu tanga
pfes den, pouzivani normalniho sprchového gelu a specialnich mycich pfipravkd k myti
intimnich partii, pouzivani poSevnich vyplachu a vaginalnich gell, noSeni intimek mi-
mo menstruaci, v mife upravy ochlupeni v kliné, piti slazeného €aje a kavy, uzivani
preparatl s probiotiky, pfitomnosti alergie na potraviny v détstvi, pfitomnosti celoroéni
a senné rymy v soucasnosti, nazoru na vliv antikoncepce na zdravotni stav, poctu se-
xualnich partnerll za posledni rok a v soucasnosti, otazce stalého sexualniho partnera
a pravidelného pohlavniho styku, dobé&, po kterou maji zeny stalého sexualniho partne-
ra, preferovanych sexualnich praktikach, pfinosu partnerského sexu, ¢etnosti pohlav-
nich stykG v dobé& mimo obtize, pouzivani lubrikantu, v nazoru na souvislost dyskom-
fortu s jeho vyskytem u matky &i sester, s antibiotickou IéCbou, za¢atkem pohlavniho
Zivota a s uzivanim HAK.

Statisticky vyznamné rozdily jsme nezaznamenali v primérné délce menstrua-

ce Ci menstruacniho cyklu, ani v pravidelnosti menstruace, volbé tampént ¢&i viozek,
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noseni kalhot, teploté prani spodniho pradla, frekvenci a druhu celkové hygieny, kon-
zumaci vétsiny kysanych mlécnych vyrobkl véetné jogurtl, uzivani preparatl se zin-
kem, formé antikoncepce.

V oblasti Zivotni spokojenosti jsme nejmarkantngjSi statistické rozdily me-
zi obéma skupinami zaznamenali v otdzce zdravi. Neméné vyrazné rozdily jsme téz
odhalily v otazce financi, volného €asu partnerstvi a manzelstvi, bydleni i pfatel a pFi-
buznych. VSeobecné se da fici, ze v téchto oblastech byly Zzeny ze skupiny RVVD mé-
né spokojené. V otazce miry zranitelnosti stresem jsme Zzjistili, Ze pfevazna vétsina Zzen
je stresem mirné zranitelna.

ZAVER - Provedli jsme metaanalyzu dat péti studii, vyhodnotili jsme rozdily
mezi zdravou a postizenou skupinou Zen a naznacili tak mozné predispoziéni faktory
RVVD.
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2 Abstract

The diploma thesis is aimed at recurrent vulvovaginal discomfort (RVVD) and its
pre-disposition factors, and further focused on recurrent vulvovaginal candidosis
(RVVC). RVVD is defined by a set of symptoms such as pruritus, burning, vaginal dis-
charge or edema more than three times a year or more than four times a life. As it can
be found in literature, approximately 75 % of women suffer from at least one attack of
RVVD in their lives. However, why the major part of the patients suffer from its recur-
rence has still not been clearly explained. The work is conceived as a meta-analysis of
the already existing studies that were conducted at the Department of biological and
medical studies at the Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové of Charles University in
Prague.

BACKGROUND - The aim of the work was to assess the data obtained from
five questionnaire studies and to summarise the basics of the vaginal ecosystem
physiology and VVD issue, including the predisposition factors of its recurrent form.

METHODS - To obtain data, a questionnaire study was used, in which female
respondents were asked about issues usually connected with the occurrence of RVVD.
A group of 385 women was evaluated, from which 139 were denoted as RVVD at-
tacked and 246 as normal, i. e. healthy. To determine statistically significant differ-
ences, the functions of chi-square and T-test were used.

RESULTS - After the evaluation of the data obtained, significant statistical dif-
ferences between the groups were found, such as using alternative menstruation hy-
giene products other than tampons and sanitary napkins, wearing cotton and thong-
type underwear during the day, using normal shower gels and special products for in-
timate hygiene, performing vaginal irrigation and using vaginal gels, wearing thin liners
outside menstruation, the degree of trimming vaginal hairs, drinking sweet tea and cof-
fee, using products containing probiotics, food allergies during childhood, presence of
rhinitis and allergic rhinitis at present, opinions on the impacts of contraception on
health, the number of sexual partners for the last year and at present, the question of a
sexual partner and regular coitus, the time during which women have a steady sexual
partner, sexual practices preferred, benefits of steady partners’ sex, the frequency of
sex outside RVVD periods, using lubrication gels, opinion on the relation of the discom-
fort with its occurrence in mothers or sisters, antibiotic treatment, the beginning of sex-

ual activity and using hormonal contraception.



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové studijni obor Farmacie
Diplomova prace Veronika Chvatalova
Metaanalyza dat dosavadnich studii o predispozi¢nich faktorech 2015

rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu

Statistically significant differences were found neither in an average duration of
menstruation, nor its regularity, the choice of tampons or sanitary napkins, wearing
trousers, the temperature of washing clothes, frequency and the overall degree of hy-
giene, dairy product consumption including yoghurts, using products containing zinc
and form of contraception.

In the area of life satisfaction, the most striking differences were found in the
question of health. Not less significant differences were found in the questions of fi-
nances, free time in relationships and marriages, and living with friends and relatives.
Generally, it is possible to state that women suffering from RVVD were less satisfied in
these areas. As for the question of stress-vulnerability, it was found that the majority of
the women questioned were slightly vulnerable by stress.

CONCLUSIONS - The meta-analyses of five studies were performed, the dif-
ferences between the healthy and RVVD attacked groups of women were evaluated

and, finally, possible pre-disposition factors of RVVD were proposed.
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3 Seznam pouzitych zkratek

AMP antimikrobialni peptidy

ATB antibiotika

AV aerobni vaginitida

BVAB bacterial vaginosis-associated bacteria

CvD chronicky vulvovaginalni dyskomfort

CYP 450 cytochrom P 450

DM diabetes mellitus

GH genitalni herpes

HAK hormonalni antikoncepce

HRT substituéni hormonalini terapie

IgA imunoglobulin A

IS imunitni systém

I[UD intrauterine device, nitrodélozni télisko

KBLV katedra biologickych a lékafskych véd

MBL mannose-binding lectin, manozu vazajici lektin
MIC minimalni inhibi€ni koncentrace

NDRI norepinephrin and dopamine reuptake inhibitors, inhibitory

zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu

oTC IéCivy pFipravek nevazany na |ékafsky predpis

PAD peroralni antidiabetika

PAV postantibioticka vulvovagioza

PCR plymerase chain reaction, polymerazova fetézova reakce

10
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PMN

PRR

QSMs
RVVD
RVVK
Rx
SET

SNRI

SSRI

STD
TCA
TLR

TSS

VVK

polymorfonukleary

pattern recognition receptors, receptory rozpoznavajici

molekularni vzory

guorum sensing molecules

rekurentni vulvovaginalni dyskomfort
rekurentni vulvovaginalni kandidéza

léCivy pfFipravek vazany na lékarsky predpis
systémova enzymoterapie

serotonin and noradrenalin reuptake inhibitors, inhibitory

zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

selective serotonin reuptake inhibitors, selektivni inhibitory

zpétného vychytavani serotoninu
pohlavné pfenosna nemoc
tricyklicka antidepresiva

Toll-like receptor

syndrom toxického Soku
vulvovaginalni dyskomfort

vulvovaginalni kandidéza

11
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4 Zadani a cil prace

Tato prace navazuje na nékolik dalSich studii, které byly taktéz vypracovany
na Katedfe biologickych a Iékafskych véd Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové.
Jedna o metaanalyzu dat z dotaznikovych Setfeni, ktera byla ziskana mymi prfedchud-
kynémi. Dotaznik byl rozdan homogenni skupiné studentek na vysokoskolskych kole-
jich, pficemz se jednalo zejména o studentky Farmaceutické a Lékarské fakulty UK
v Hradci Kralové. Dle konkrétnich kritérii byly tyto Zeny rozdéleny do skupiny trpici
RVVD a skupiny kontrolni, tedy zdravé. Tyto dvé mnozZiny pak mezi sebou byly
v jednotlivych oblastech porovnavany a my hledali statisticky vyznamné rozdily me-
zi nimi. Vzhledem k vét§imu hodnocenému vzorku respondentek pak mlizeme predpo-
kladat vétSi vypovédni hodnotu naSich vysledkd oproti predchozim pracim.
K vyhodnocovani dat byl pouZit neparovy T-test, nebo chi-kvadrat v zavislosti na typu

otazky.

S predispozi¢nimi faktory rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu uzce sou-
visi otdzka Zivotni spokojenosti a mira zranitelnosti stresem Zen timto onemocnénim

postizenych ¢&i zdravych. | tato stranka véci byla zde zpracovana.

V teoretické Casti se vénujeme pfirozenému ekosystému pochvy, jeho dynami-
ce a skuteCnostem, které ji ovliviiuji. V neposledni fadé zde uvadime mozné pficiny
VVD ruzné etiologie v¢etné diagnostiky, I1éCby a charakterizujeme jednotlivé predispo-

ziéni a rizikové faktory.

Jelikoz jsme u zen prostfednictvim dotazniku diagnostikovali obtize pouze
na zakladé klinickych pfiznakd a anamnézy, nase diagnéza nebyla podloZena kultivaci
a nemame tak laboratorné potvrzenou etiologii onemocnéni, upoustime od pojmu reku-
rentni vulvovaginalni kandidéza a oznacujeme tento stav vS8eobecné jako rekurentni

vulvovaginalni dyskomfort.

Cilem prace je vyhodnotit data po seskupeni dotaznikovych studii nasich pred-
chidkyn, ziskané vysledky vyhodnotit, vhodné interpretovat a vytvofit tak uceleny pre-

hled o této velmi aktualni a diskutované problematice.

12
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5 Uvod

Problematika RVVD je velmi obsahlym tématem a i pfes fakt, ze se ji vénuje fa-
da odbornikd po celém svété, stale nejsou nékteré oblasti a mechanismy tohoto syn-
dromu objasnény. Tyto nejasnosti jsou Casto podstatou toho, pro¢ v nékterych pfipa-
dech neumime zabranit rozvoji jeho rekurentni, resp. chronické formy. Casto tak paci-
entky upadaji do stavll frustrace a beznadéje, jelikoz veSkeré konvencni i alternativni

metody 1éEby pozbyvaji na ucinku.

Lvi podil na komplikovanosti tohoto onemocnéni ma jeho multifaktorialni pod-
stata a interindividualni rozdily. Prvni z potizi se stava diagnostika, ktera je ¢asto zalo-
zena na nespecifickych a subjektivné interpretovanych pfiznacich, v nékterych pfipa-
dech pak ani kultivace potencionalné pfitomného infekéniho agens nepomize objasnit
etiologii onemocnéni, jelikoz se ¢asto mize jednat o reakci na alergickém &i atopickém
podkladu, pfipadné problém psychologického, resp. psychosomatického razu. DalSim
zadrhelem pak muaze byt rezistence vuci 1éCbé, ktera je napf. u kandid pomérné béz-

nym fenoménem.

Své misto tak zde maji studie vnasejici vhled do problematiky predispozi¢nich a
rizikovych faktord RVVD. Z téch nejdiskutovanéjSich zmifime IéCbu antibiotiky, druh
antikoncepce, provozované sexualni praktiky, pfipadné t&€hotenstvi, genetickou predis-
pozici, miru funkce imunitniho systému, otazku osobni hygieny, Zivotniho stylu a stra-

vovacich navyku, stres ¢i onemocnéni jako je diabetes mellitus &i infekce HIV.

13
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6 Teoreticka cast

Zenské pohlavni organy miizeme rozdélit na zevni a vnitini. Vnitfni genital se-
stava z vajecniku, vejcovodl, délohy, délozniho hrdla a pochvy. Vnéjsi genital tvori
posevni predsin, malé a velké stydké pysky, zevni usti mocové trubice, postévacek a
hrma neboli Venus$in pahorek. Souhrnnym oznacdenim pro oblast pochvy a zevnich

rodidel pak je pojem vulvovaginalni oblast.
6.1 Fyziologické charakteristiky vulvovaginalni oblasti

Usporadani a fyziologie Zenské pohlavni soustavy ma komplexni charakter.

K udrzeni rovnovahy v této oblasti je tak zapotfebi souhry vice faktora.
6.1.1 Slozeni vaginalni mikrobioty

Davno bylo upusténo od teorie, ze pochva Zeny je fyziologicky kolonizovana
pouze rodem Lactobacillus. S narlstajicim zajmem o oblast VVD byly s pfibyvajicimi
studiemi definovany nové postoje vici problematice pfirozené vaginalni mikrobioty.
Nutno vSak podotknout, Ze slozeni poSevni mikroflory zen je velmi interindividualni
zalezitosti a zavisi na fadé faktoru, a to jak exogennich, tak endogennich. Vaginaini
fléra je ve vétsiné pripadu tvofena vice mikrobialnimi druhy najednou. V pfipadé, kdy
dojde k pfemnozeni konkrétniho kmene, muze byt tato skute€nost pfi€inou vulvovagi-

nalnich infekci.
6.1.1.1 Rod Lactobacillus

Majoritni slozkou poSevni mikroflory je rod Lactobacillus, ktery ostatni mikrobio-
tu muze za normalnich okolnosti pfevazovat az 1000x. Vedle ¢asto sklofiovaného dru-
hu Lactobacillus acidophilus, ktery davno nepatfi mezi nejhojnéji udavané druhy, ma-
Zeme v pochvé nalézt kmeny uvedené v tabulce 6.1. Jelikoz se jedna o DNA homolo-
gni kmeny, které jsou od sebe biochemicky tézko odliSitelné, je pro né pouzivano
oznaceni L. acidophilus komplex (Lamont et al., 2011). Pouze zlomek z téchto zastup-
cl ma v8ak na poméry v pochvé vliv. NejvétSim rezervoarem téchto mikroorganismu
se ukazal byt gastrointestinalni trakt, pfiCemz zastoupeni jednotlivych druht podiéha
geografickym a etnickym vlivim. Napfiklad v ¢erno$ské populaci Zen je tak v pochvé

mozné evidovat minimalni pritomnost laktobacilti (Spagek et al., 2013).
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Tab. 6.1 Lactobacillus acidophilus komplex, pfevzato ze Spacéek et al. (2013)

Lactobacillus acidophilus Lactobacillus gallinarium
Lactobacillus amylolyticus Lactobacillus gasseri
Lactobacillus amylovorus Lactobacillus iners
Lactobacillus brevis Lactobacillus jensenii
Lactobacillus casei Lactobacillus johnsonii
Lactobacillus cellobiosus Lactobacillus plantarum
Lactobacillus crispatus Lactobacillus salivarius
Lactobacillus fermentum

Zastupci rodu Lactobacillus jsou grampozitivni nesporulujici anaeroby, ktefi
toleruji pritomnost kysliku ve svém prostfedi a fermentaci cukrd ziskavaji ATP. To se
uskute€niuje za produkce kyseliny mlécné, s jejiz pomoci je udrzovana fyziologicka
hodnota pH vaginy (okolo 4,5) (Spacgek et al., 2013). Takto kyselé pH pak predstavuje

nepfiznivé prostredi ke kolonizaci pochvy fadou patogend.

Laktobacily zaroven zabranuji adhezi patogend na slizni¢ni povrch, protoze se
na sliznici vazi prednostné a vytvafi na ni biosurfaktant, ktery pfilnuti patogenu zne-
moznuje. Téz maji schopnost vyrazné koagregace s patogeny a vytvafi tak s nimi shlu-
ky. DalSi vysadou nékterych z téchto mikroorganismu je produkce H,O, a bakteriocinu,
které potlacuji rust bakterii. Jinym mechanismem plsobeni tohoto kmene je stimulace

imunitniho systému (Sliva et al., 2012).

V zavislosti na véku Zeny a momentalni hladiné hormonu se pfitomnost lakto-
bacilt v pochvé mize ménit. To je jednim z davodu, pro€ dochazi ke zménam vnitfniho

vaginalniho prostfedi v konkrétnich etapach Zivota zen.

NejCastéji vyskytujicimi se druhy v pochvé jsou L. crispatus, L. gasseri a L.
jensseni. Pozdéji k tomuto vyctu pfibyl i kmen L. iners (Yamamoto et al., 2009). Vzhle-
dem k charakteru dynamicky se ménici skupiny mikroorganismd s rozdilnymi schop-
nostmi pfizplsobovat se vlivim pochvy v pfipadech, kdy se u Zen v kultivaénim nalezu
objevovaly méné Casté laktobacily, se da predpokladat jejich nasledné nahrazeni jed-

nim z vySe zminénych, tedy ¢astéjsich kmena (Spacek et al., 2013).

Laktobacily mohou byt v pfipadé nékterych zen nahrazeny rody, které téz pro-

dukuji kyselinu mlécnou. Jsou to rody Atopobium, Megasphaera nebo Leptotrichia
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(Trebichavsky, 2008). Pomér rodu Lactobacillus vici témto kmenim je pak v celkovém

zastoupeni v mikrofléfe minimaini.
6.1.1.2 Rod Gardnerella

Pro tyto fakultativné anaerobni bakterie je charakteristicka rozdilna barvitelnost
dle Grama, a to z diavodu nekonstantniho obsahu peptidoglykanu v bunécéné sténé.
NejdiskutovanéjSim zastupcem z této skupiny mikroorganismu je Gardnerella vaginalis,
ktera je velmi Casto davana do souvislosti s propuknutim bakterialni vaginézy. Nové
studie odhalily, ze tyto mikroorganismy, puvodné oznacované jako patogenni, se velmi

&asto objevuji i u zdravych, asymptomatickych zen (Spacek et al., 2013).

Z hlediska patogenity byly proto gardnerely rozdéleny do dvou druhd kmenu, a to
na kmeny komenzalni a kmeny sdruzené s BV. Zasadni rozdil mezi témito dvéma dru-
hy je v mife jejich virulence. Tu uréuje vyskyt jevu jako tvorba biofilmu, schopnost ad-
herence ke sliznici, produkce hydrolytickych enzym( a toxinu, a v neposledni fadé pak
rezistence vlci ATB. Tyto schopnosti jsou vlivem genotypové rozmanitosti gardnerel
exprimovany v rozdilné mife. Pro jednotlivé subtypy jsou tak typické rizné charakteris-
tiky (Spadek et al., 2013). Uréujicimi faktory, zda je nalez v podobé& rodu Gardnerella
puvodcem onemocnéni, je pak tato mira virulence konkrétniho kmene, koincidence
s jinymi bakteriemi (kmeny BVAB) a tzv. velikost naloZe, tedy mnozstvi bakterie pFi-

tomné v definovaném mnozstvi vzorku.
6.1.1.3 Ostatni anaerobni bakterie

Stejné tak jako pro kmeny z rodu Gardnerella, i pro ostatni anaerobni bakterie
vyskytujici se v pochvé asymptomatickych zen plati, ze je jejich pomnozeni spojovano

s vyskytem BV. V nasledujicim pfehledu uvadime nejCastéji zastoupené kmeny.

rod Mobiluncus

NejCastéji zminované anaerobni bakterie v této oblasti, jejichz zastoupeni zna-
telné kolisa v rozmezi 15-80%. | pfesto, Ze nebyla prokazana pfima souvislost me-
zi propuknutim BV a masivnim nalezem samotného rodu Mobiluncus vzhledem
k polymikrobialni povaze tohoto onemocnéni, nelze vliv zmifiovaného kmene vyloucit
(Spacek et al., 2013).
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Atopobium vaginae

Tento kmen je v hojné mife pfirozené reflektovan u postmenopazalnich Zen
bez HRT a u Zen CernoSské populace, tedy v pfipadech redukovaného mnozZstvi lakto-
bacili v Zzenské pochvé. Tento fakt mize souviset se schopnosti nékterych atopobii
produkovat amonium namisto kyseliny mlé¢né. Déje se tak v pfipadech, kdy je pfitom-

nost cukru jakozto zdroje energie v pochvé omezena (Lamont et al., 2011).

| pro Atopobium vaginae plati, Ze jeho kultivaéni nalez nemusi nutné znamenat
vyskyt BV, i zde musime vzit v potaz plsobeni vicero faktorli. Napf. Menard et al.
(2008) uvadi, ze nalez v podobé& kombinace nalozi A. vaginae = 10° kopii DNA/ml a G.
vaginalis = kopii DNA/mI mlze byt povazovan za ukazatel vedouci k diagnéze BV se

skoro 100% spolehlivosti.

rod Prevotella

Tyto bakterie se univerzalné vyskytuji u vSech Zen. Tomuto rodu pficitan pfimy
podil na BV, komplikacich pfi porodu a t&hotenstvi (Spadek et al., 2013). Rod Prevotel-
la je velmi Casto spojovan s G. vaginalis, kdy prevotellou produkovany amoniak ma

ulohu substratu potencujiciho rust G. vaginalis (Lamont et al., 2011).

dalSi anaerobni kmeny

Mezi dalSi kolonizatory zenské pochvy, ktefi t€Z mohou hrat roli v pfipadé bak-
terialni vaginézy, mizeme zaradit kmeny Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealy-
ticum. Spole€né s pokrokem a objevem novych molekularnich metod do této skupiny
pak pfibyli zastupci ze skupiny BVAB, Megasphaera, Leptotrichia, Sneathia a Egethel-
la-like (Spadek et al., 2013).

6.1.1.4 Rody Candida a Saccharomyces

Z fad kvasinek Ize ve vaginalni mikrofléfe nalézt jedince zejména z téchto dvou
rodd, konkrétné jsou to pak Candida albicans a Saccharomyces cerevisiae. Vyskyt
ostatnich kmenu je minimalni, ne-li neobvykly. Tyto kmeny v omezené mife kolonizuji
pochvu asi 20 % (MareSova et al., 2014; Sobel, 2007), resp. 15 — 30 % (épaéek et al.,
2013) zdravych asymptomatickych Zen. Dojde-li vSak k oslabeni protektivnich faktoru a

rovnovaha ekosystému je naru$ena, kvasinkova infekce velmi snadno propuka.

NejCastéjSim puvodcem obtizi z rodu Candida je Candida alibicans (v 85-90%
pfipadl), z tzv. nonalbicans kmenu pak vulvovaginalni dyskomfort nejvice zpusobuji C.

glabrata a C. tropicalis. Tyto méné Casté kmeny nelze opomijet, jelikoz jsou vétSinovym
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puvodcem rezistentnich infekci nejen u imunosupresovanych pacientli (MaSata et al.,
2004).

Zastupci z fad kandid jsou dimorfni houby, které se vyskytuji bud’ ve fazi sapro-
fytické — kvasinkové (v podobé blastospor), nebo ve fazi parazitické, kdy maji viaknitou
strukturu. Jednobunééné blastospory se podili na pfenosu a Sifeni kvasinek a jsou
spojeny s asymptomatickym osidlenim pochvy. PucCici kvasinky, které se po vypuceni
nedéli a nasledné vytvafi vlaknita vicebunéna pseudomycelia (i mycelia s hyfami),
zpusobuji onemocnéni symptomaticka. Tento zasadni rozdil mezi formami muze byt
vyuzit v diagnostice (Masata et al., 2004; Schindler, 2014; Spacek et al., 2013).

Takovymto dimorfismem jsou vybaveny vSechny potencionalné patogenni (pa-
razitujici) kvasinky. Vyjimkou je C. glabrata, anebo napf. S. cerevisiae, o které se zmi-
nujeme dale. DGvodem, pro€ pfevaznou vétsinu kvasinkovych infekci zplsobuje pravé
C. albicans, je pravdépodobné fakt, Ze je tento kmen nejméné naroény na poméry
v pochvé a pfitomnost dalSich mikroorganism@ (Spadek et al., 2013). Masata et al.
(2004) dale uvadi, Ze tento jev je vysvétlovan jejich lepSi schopnosti adherence
k poSevni sliznici v porovnani s ostatnimi patogennimi (non-albicans) kmeny. Podil na
tom ma téz rozdilna receptivita poSevniho epitelu na adherenci kandid. Kvasinky maji
na svém povrchu bilkovinné receptory, tzv. adheziny, které jim slouzi k uchyceni. U

kandid maji charakter manoproteinu (Sobel, 2007; Spacek et al., 2013).

DalSim ,nastrojem“ odolnosti kvasinek je tzv. fenotypovy pfesmyk neboli feno-

typova plasticita. Jedna se o spontanni genetickou zménu, ktera ma za nasledek mor-
fologické a fyziologické zmény kvasinek. Nejznaméjsi je pravdépodobné ,white-opac®
presmyk, kdy se jednotlivé fenotypy liSi barvou kolonie, metabolickymi pochody, pro-
dukci feromonu ¢i schopnosti kolonizovat jednotlivé sliznice. V neposledni fadé také
nachazime rozdilnou reakci smérem k bufikam imunitnino systému. Takovéto zmény

jsou spojovany s vétsi virulenci kandid (Scaduto a Bennett, 2015).

Adaptacnim mechanismem kvasinek, zejména pak C. albicans, je mimo jiné i

jejich vzajemna komunikace pomoci latek typu quorum sensing (QSMs). Praveé pro C.

albicans jsou nejvyznamnéjsimi farnesol a tyrosol, které jsou uvolfiovany po prekroceni
kritické meze milionu bunék v jednom mililitru. Tyto dvé latky maji na svédomi pfechod
mezi jednotlivymi formami kandid a podili se tak na tvorbé biofilmu. Farnesol akceleru-
je vznik kvasinkové formy a inhibuje formu vlaknitou, coz se déje v zavislosti na veli-

kosti kolonie. Tyrosol pak podporuje vznik formy viaknité (Han et al., 2011; Spacek et
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al., 2013). Pfitomnost quorum sensing je €asto davana do spojitosti s rezistencemi

kvasinek vici antimykotikim a s rekurentni formou VVK.

Z rodu Saccharomyces zmifime zejména kmen S. cerevisiae, ktery je
v porovnani s kandidami méné Castym puvodcem gynekologickych obtizi. Vyuzivani
tohoto kmene v potravinarstvi je ¢asto davano do souvislosti pravé s VVK, a to jako
rizikovy faktor. Jelikoz i S. cerevisiae podléha fenotypovému prfesmyku jako kandidy,
nékteré mutace mohou byt znaéné virulentni (Spacek et al., 2013). Pfipad(, kde by
tento kmen sehraval roli invazivniho patogenu, je v8ak evidovano minimum (Pillai et al.,
2014).

6.1.2 Fyziologie vaginalniho ekosystému

Ukolem pfirozeného vaginalniho prostfedi je vytvofit obrannou linii proti patoge-
ndm a nezadoucim vlivim, které by mohly ohrozit pfirozenou funkci pochvy. Toho je
docileno hned nékolika, pro pochvu charakteristickymi, znaky. Vysledkem je kolonizace
mikrobiotou, ktera se takto jedineénému prostfedi dokazala fylogeneticky pfizpUsobit.
Zaroven maji tyto mikroorganismy na ochrané pfirozeného prostfedi pochvy lvi podil,

konkrétné pak jejich metabolity. Nize uvadime charakteristiky vaginalniho ekosystému:

Nizké pH, které je zajisténo neustalym Stépenim glykogenu a jinych cukrl
na kyselinu mlé&nou. Na této fermentaci se podili jak v pochvé nejhojnéji zastoupeny
rod Lactobacillus, tak i dalsi anaerobni kmeny jako Atopobium, Megasphaera, Strep-
toccocus, Leptotrichia aj. (Spacek et al., 2013).

Takto fyziologické pH ma hodnotu okolo 3,5 az 4,5, ktera se méni v zavislosti
na hladiné estrogent v krvi, tedy v souvislosti s fazi menstruacniho cyklu, nebo
s vékem zeny. NejnizSich hodnot pH dosahuje uprostfed cyklu, kdy je zajiSténa opti-
malni rovnovaha prostfedi, skoro az neutralniho pH je pak docileno béhem samotné
menstruace. K ovlivnéni pH pochvy mize dochazet i vlivem spermatu, které je alkalic-

ké povahy.

Absence kysliku neboli anaerobie znamena omezeny pfistup tohoto plynu
z vnéjSiho prostfedi. Ne vzdy je prostredi striktné anaerobni, narusit jej je mozné napf.

koitem. To se odrazi na momentalni skladbé kolonizatoru.

Dal8im dulezitym faktorem je vliv pohlavnich hormona. Ovlivnéna je jak poSevni

sliznice, tak samotna mikrobiota. Hladiny sexualnich hormonl u Zen kolisaji jednak

v ramci menstruaéniho cyklu, jednak v souvislosti s vékem (Kotrbova, 2007).
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NejvyznamnéjSim dopadem snizené koncentrace estrogent na posevni sliznici
je snizeni nabidky bakteriemi fermentovaného glykogenu a nasledné ovlivnéni acidity
pochvy. ZvySena hladina estrogenu, zejména pak estradiolu, pfispiva k normalni kolo-
nizaci bakterialni mikroflérou. V pfipadé kandid a jinych kvasinek je vyskyt téchto mik-

roorganismud naopak podporfen (zejména v téhotenstvi Ci prelutealni fazi cyklu) a je tak

Produkce peroxidu vodiku (schopnost pfipisovana nékterym kmenim laktobaci-

IG, napF. L. crispatus) a jeho vyznam ve vaginalni oblasti je v nékterych ohledech véci
dohadu. Prvné, ne vS§echny kmeny laktobacild jsou schopny jeho produkce, ne vSechny
produkujici kmeny maji dostate¢nou schopnost kolonizovat pochvu permanentné, aby
bylo mozné posoudit jejich pfinos. Znacny vliv na ucinek H,O, mohou mit téZ dalSi fak-
tory, jako jsou vlastnosti cervikalni ¢i semenné tekutiny, hygiena Zen ¢i ¢etnost pohlav-
nich stykl, kdy dochazi ke zvySenému pfisunu kysliku do pochvy. V nazorech na ulohu
peroxidu v ochrané proti propuknuti BV se tak jednotlivé studie rozchazeji, v pfipadé
dalSich STD jako je pfenos Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Herpes
simplex virus & HIV je vSak jeho ochranna role jasnéjsi (Spadek et al., 2013). Ddkazem
mohou byt in vitro testy, které potvrdily u€innost H,O, proti Gardnerella vaginalis, rodu

Prevotella a Neisseria gonorrhoeae (Hawes et al., 1996).

Poslednim a neméné dulezitym faktorem hrajicim roli v ochrané poSevniho

ekosystému je poSevni slizni€ni imunita. Jelikoz pfichazi do styku jak s komenzalnimi

bakteriemi, tak s kmeny patogennimi, je tfeba, aby zabranila potirani prospésnych bak-

terii a s témi potencionalné nebezpecnymi se fadné vyrovnala (Horejsi et al., 2013).

PosSevni imunita ma relativné autonomni povahu a v pfipadé VVK je tak imuno-
logické markery onemocnéni mozné identifikovat pouze lokalné. K podilu systémové

imunity v prdb&hu nemoci nedochazi (Jilek et al., 2005).

Z bunék IS se ve vaginé imunitnich reakci u€astni Langerhansovy buriky (spe-
cialni dendritické buriky pochvy), jejichz migrace je indukovana chemokinem CCL20.
Produkce této latky poSevnim epitelem zapo€ina po jeji interakci s proteiny spermatu.
Dalsi ulohu maji makrofagy, téz reagujici s antigeny, lymfocyty B v cervixu, produkujici
IgA, a cytotoxické lymfocyty T. Lymfocyty se v pochvé vyskytuji také v podobé NK bu-
nék. Posledni sloZzkou vaginalniho IS jsou fagocytujici neutrofily, které secernuji dulezi-

té antimikrobialni peptidy (AMP) (Trebichavsky, 2008). V pochvé zdravé Zeny nejsou
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béZené pfitomny volné imunocyty. Vyjimkou je obdobi menstruace, kdy v poSevnim

lumen mohou byt prokazany makrofagy, granulocyty a lymfocyty (MaSata et al., 2004).

Z AMP s baktericidnimi, fungicidnimi ¢€i virocidnimi vlastnosti jmenujme lyso-
zym, laktoferin, sekretorni leukocytovy proteazovy inhibitor (SLPI), kalprotektin a de-
fensiny (Trebichavsky, 2008).

6.1.3 Faktory ovliviaujici rovnovahu vaginalni mikrobioty

Pfirozené balancovany ekosystém pochvy muize byt naruSen mnoha okolnost-
mi. Mezi ty nejvyznamnéjsi se bezesporu fadi uzivani antibiotik a fluktuujici hladiny

pohlavnich hormonu.

Vlivem antibiotické |éEby (nasazené v disledku gynekologickych i negynekolo-

gickych problémd) je c&asto redukovan znacny pocet symbiotickych bakterii
v organismu a dochazi tak k naruseni slizni¢ni defenzivy proti rGznym infekcim a dal-
§im nepfiznivym vlivim. To je také zivnou pudou pro patogenni pusobeni ostatnich
mikroorganismU pfirozené pfitomnych v pochvé. Ty maji diky oslabené funkci laktoba-
cild moznost se pomnozit. Mluvime tak o propuknuti tzv. post-antibiotické vulvovaginiti-
dy, neboli PAV (Pirotta et al., 2003).

Rychlost, jakou se ekosystém po IéCbé navrati do puvodniho stavu, je velmi in-
dividualni, ¢asto tato naprava muze trvat velmi dlouho. Tento proces Ize podpofit po-
danim probiotik, systémové &i lokalni formy. Podstatou rekurentnich forem vaginitid je
pak spiSe nez selhani 1éEby opakovana kolonizace pochvy anaeroby, kdy rezervoarem

miiZe byt koneénik ¢&i Usta (v pfipadé oralniho sexu) (Spacek et al., 2013).

Souvislost hladiny pohlavnich hormonl a jeji zavislost na fazi menstruaéniho

cyklu &i fazi ontogenetického vyvoje s problémem RVVD byla zminéna jiz vySe. Souvi-
set muze téz s hormonalni terapii (HRT, HAK s vy3Simi davkami estrogenu). Obecné
plati, ze ¢im je estrogenizace poSevni sliznice vétsi, tim vyssi je i nabidka glykogenu

jakozto substratu k prosperité laktobacilu.

Sexualni aktivita v podobé nechranéného pohlavniho styku ¢i oralniho sexu ma

téz nezanedbatelny vliv na kolonizaci pochvy. Pfitomnost ejakulatu zvySuje pfirozené
pH pochvy, zvySuje se zde i nabidka kysliku, ktery muze ovlivnit inhibi¢ni pdsobeni
laktobacilarniho peroxidu vodiku. Zaroven u zZen, které mély pohlavni styk alesponi je-

denkrat tydné, byla prokazana sniZzena schopnost kolonizace pochvy kmeny, které
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produkuji H,O,. Na tuto skute€¢nost mize mit nezadouci vliv pfitomnost semenné teku-
tiny (Kotrbova, 2007; Spadek et al., 2013).

Nechranény sex vedouci ke kontaktu pochvy se semenem, vystavuje Zenu ruz-
nym imunologickym plUsobkim v ném obsazenym jako jsou protilatky a cytokiny. To
muZze ovliviiovat reakci imunitniho systému na vyskyt Candida sp. V pfipadé oralniho
sexu byly vustni dutiné a slinach muzl prokazany stejné kmeny kandid jako
v pohlavnim ustroji jejich partnerek. U masturbace za pouziti slin vSak imunitni reakce
vulvovaginalni oblasti neni nijak dramaticka, respektive nulova, coz je davano do sou-

vislosti s faktem, Ze producent slin je zaroven i jejich pfijemcem (Reed et al., 2000).

V otazce osobni hygieny byla prokazana pfima souvislost s poSevnim prostie-

dim. V8eobecné plati, Ze neblahy vliv na vaginalni mikrofléru mdze mit nadmérna hy-
giena a parfémované myci pfipravky se zasaditym pH, ale i noSeni tésného neprodys-
ného syntetického spodniho pradla. Mimo jiné by k omyvani intimnich partii mélo byt
preferovano pouzivani tekouci vody v podobé sprchy pfed sedacimi koupelemi
(Kotrbova, 2007).

6.2 Ontogenetické zmény vulvovaginalni oblasti

Jelikoz se hladiny pohlavnich hormonl v krvi Zen v zavislosti na véku méni,
dochazi v ramci ontogenetického vyvoje i ke znalnym zménam poSevni sliznice a
vnéjSich rodidel. Kolisani hormonalnich hladin ma vliv zejména na osidleni vaginy mik-

roflérou a vlastnosti slizni¢niho epitelu.

V novorozeneckém obdobi dochazi vlivem estrogend matky k faseni poSevni

sliznice, kterd je charakteristicky prosakla a kypra. Koncentrace glykogenu je zde vy-
soka a sliznice je osidlena laktobacily. Diky tomuto osidleni ma sliznice charakteristicky
kyselé pH < 4,5. Malé pysky a klitoris jsou vlivem estrogent neimérné velké (Spadek
et al., 2013).

Takovyto stav trva pfiblizné Sest tydnl od narozeni dévcatka, poté zacne slizni-
ce pomalu atrofovat a vliv matefskych steroidnich hormon( ustupuje (Hofejsi, 2003).

N&kdy muaze zduFela sliznice produkovat i fluor neonatalis (Macku a Cech, 2002).

Stav poSevni sliznice, jaky lze pozorovat v détstvi, neboli v klidovém obdobi

rodidel, pfetrvava az do puberty. Sliznice je hladka a vystlana velmi nizkym epitelem

bez obsahu glykogenu. To znamena mizivou kolonizaci rodem Lactobacillus a spiSe
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alkalické pH pochvy. Velikost malych pysku a klitorisu jiz neni oproti okoli tak vyrazna
(Spacek et al., 2013).

Ke kolonizaci dochazi zejména kmeny jako jsou stafylokoky, streptokoky, difte-
roidy a E. coli (Ryskova, 2008).

Se zacatkem prepubertalniho obdobi a zac¢atkem produkce estrogen(l vajeCniky

dochazi k proliferaci sliznice jesté pred menarche (Spadek et al., 2013). Sliznice je

osidlovana laktobacily rozkladajicimi glykogen, ktery je zde v tuto chvili hojné pfitomny.

S nastupujici pubertou pak sliznice opakované prodélava zmény v zavislosti
na menstruaénim cyklu (Mackt a Cech, 2002). Hodnota pH pochvy klesa a nabyva
stabilné kyselého charakteru (Spacgek et al., 2013). Dochazi k ukladani tuku v oblasti
stydké kosti a velkych pysk(l a objevuje se prvni pubické ochlupeni (Farage et al.,
2006).

V reprodukénim obdobi koresponduji vaginalni zmény s fazi menstruaéniho

cyklu nebo s pfipadnym téhotenstvim (Farage et al., 2006). pH pochvy se pohybuje
vrozmezi 3,8 — 4,5. Uspofadani zevniho genitalu je vtomto obdobi jiz definitivni
(Spacek et al., 2013).

Klimakterium s sebou pfinasi zmény posSevni sliznice atrofického charakteru.
Vlivem ubyvajiciho pisobeni estrogenl dochazi u Zen v obdobi menopauzy ke snizeni
nabidky glykogenu jakozto substratu pro laktobacily, pH oblasti se tak zvySuje. Zaroven
ustupuje vaginalni sekrece spolec¢né s lubrikaci pochvy, coz se velmi €asto poji

s koitalnim dyskomfortem &i dysfunkci (Farage et al., 2006).

U Zzen s HRT se tyto zmény vyskytuji v omezené mife, ne-li vibec. Substituéni
hormonalni terapii v menopauze je pozitivné ovlivnéna zejména kolonizace pochvy

laktobacily (Pabich et al., 2003) a pocity suchosti vaginy.
6.3 Vulvovaginalni dyskomfort

Pojem vulvovaginalni dyskomfort je nadmnoZinou pro gynekologické problémy,
se kterymi se Zena potyka v oblasti vulvy a vaginy. DFfive frekventovany pojem vulvo-
vaginalni kandid6za se jevi jako ponékud nepfesny, jelikoz ne vzdy je puvodcem potizi
pravé kvasinka. A to i pfes to, Ze se objevuji privodni pfiznaky jako je svédéni, paleni,
otok zevnich rodidel Ci vytok z pochvy. Tyto symptomy mohou totiz stejné tak doprova-

zet daldi onemocnéni s jinymi pGvodci neZ jsou kvasinky. Casto je také diagnéza uréo-
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vana pouze na zakladé klinickych a anamnestickych udajli, aniz by byla provedena
laboratorni kultivace ¢€i mikroskopicky rozbor stéru z pochvy. | to je divodem, pro€ se
uchylujeme k pouzivani univerzalnéjSiho pojmu dyskomfort. Jeho nejCastéjSim formam
se vénujeme nize, pficemz k nejvice evidovanym puvodcum patfi zastupci z fad mikro-

organismd.

PFicinou obtizi vSak ne vzdy musi byt infekCni agens. Nepfijemné pocity zen
mohou byt zaloZzeny napf. i na alergickém & chemickém podkladu, kdy dochazi

k podrazdéni vulvovaginalni oblasti noxami z fad alergen(.
6.3.1 Akutni a chronicky VVD

Za akutni povazujeme ataky dyskomfortu, které jsou nahle vzniklé a projevuji se
pfriznaky jako je svédéni, paleni, vytok z pochvy ¢&i otok zevnich rodidel. Jak jiz bylo
zminéno, pfic¢in tohoto syndromu muze byt hned nékolik, pfic¢emz nejCastéji se objevuje
v podobé vulvovaginalni kandidézy €i bakterialni vaginézy. U akutnich forem onemoc-
néni by po prelé€eni mély uvedené symptomy trvale vymizet a pfi¢inna noxa by méla

byt odstranéna.

Pro chronicitu onemocnéni je rozhodujici ¢etnost jeho vyskytu. Chronickym

vuvlvovaginalnim dyskomfortem (CVD) nazyvame stav, kdy Zena prodéla 4 a vice epi-

zod dyskomfortu b&éhem 12 mésicu (Bernstein a Seidu, 2015). Typické jsou pfiznaky
jako u dyskomfortu akutniho. Casto se u Zen vyskytuje rekurentni (periodicka) forma
tohoto onemocnéni. Pfredpoklada se, Ze to se muze dit na podkladé relapsu onemoc-

néni po jeho remisi, ¢i formou reinfekce.
6.3.2 Bakterialni vaginéza

Nejen Gandhi et al. (2015) povazuji BV za prvni nej¢asté&jsi formu VVD. Pro-
puka pfi redukci normalni flory v pochvé, zejména pak zastupcl z rodu Lactobacillus.
Nasledné tak dochazi ke kolonizaci anaerobnimi kmeny, jako je Gardnerella vaginalis,
Mycoplasma hominis, rody Prevotella, Mobiluncus ¢&i Peptostreptococci (Kobilkova et
al., 2005; MaSata et al., 2004). Nové byla u Zzen s BV zjiSténa fada novych bakterii,
jako je metronidazol rezistentni Atopobium vaginae a skupina BVAB 1-3 (Fait et al.,
2014). Tento model Ize aplikovat na Zeny, u kterych jsou laktobacily majoritni ¢asti mik-
roflory. U nékterych tomu tak ovSem neni (napf. ¢ast afro-americké populace zen).
V takovych pfipadech je pochva kolonizovana vySe zminénymi mikroorganismy, které

jsou vSeobecné povazovany za plUvodce BV (tyto Zzeny jsou pak k BV nachylngjsi).
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Proto z obecnéjdiho hlediska povazujeme bakterialni vaginézu spiSe za dysmikrobii,
tedy stav naruSeného mikrobialniho ekosystému pochvy, ktery je doprovazen zvySe-
nym pH vulvovaginalni oblasti (Spacek et al., 2013). Leukocyty se v poSevnim sekretu

nevyskytuji, cozZ je pro toto onemocnéni typické (Turéan, 2001).

Mezi nejCastéjsi rizikové a predispozi¢ni faktory bakterialni vagindzy patfi: fer-
tilni vék, kolisajici hladina pohlavnich hormon( v krvi, Ié¢ba Sirokospektrymi antibiotiky,
pritomnost IUD & STD u Zen pro né sledovanych (Kobilkova et al., 2005). Evans et al.
(2007) ve své studii prokazali pfimou souvislost mezi praktikovanim lesbického sexu a
vyskytem BV, kdy byl tento druh sexu shledan jejim predispozi¢nim faktorem. Jina stu-
die u Zzen s BV prokazala predchozi kolonizaci mimovaginalnich rezervoara (Usta, ko-
necnik) bakteriemi spojovanymi s BV (Marrazzo et al., 2012). Obecné plati, Ze se jedna
o faktory, které néjakym zplsobem naruSuji pfirozenou rovnovahu vaginalni mikrofléry.
MareSova et al. (2014) uvadi, ze v pfipadé uzivani HAK dochazi u incidence BV

ke snizeni, coz je zasadni rozdil v porovnani s vulvovaginalni kandidézou (viz nize).

Typickymi symptomy pro BV je mirné svédéni Ci paleni vulvy a zapachajici vy-
tok z pochvy, nicméné az u 50 % pacientek mohou tyto pfiznaky chybét. Pro diagn6zu
pak byla stanovena klinicka, tzv. Amselova kritéria. Pro pozitivni nalez musi byt spiné-
na min. 3 ze 4 nasledujicich (Fait et al., 2014; MaSata et al., 2004):

e fidky homogenni vytok, ktery ulpiva na poSevnich sténach, ale je lehce stiratel-
ny

o poSevni pH vys8inez 4,7

e pfitomnost kliCovych bunék (tzv. clue cells — epitelie s neostrymi hrbolatymi
okraji a s bakteriemi adherovanymi na povrchu)

e pozitivni test s KOH, ktery poskytuje rybi zapach (vlivem alkalizace vznika in-
tenzivnéjsi zapach biogennich aminu, které jsou produkovany anaerobnimi bak-

teriemi, coz je jejich typickym metabolickym rysem (Srinivasan et al., 2015)).

Jelikoz jsou pfitomnost homogenniho poSevniho fluoru a hodnota pH symptomy
pomeérné nespecifickymi, v posledni dobé je pro diagnézu BV dostacujici prokazana
pfitomnost clue cells a pozitivni KOH test. Protoze se jedna o problém polymikrobni
povahy, neni nutna bakterialni kultivace (Fait et al., 2014; MareSova et al., 2014;
Masata et al., 2004).

Lékem volby je v terapii BV metronidazol, ktery je nejCastéji podavan v p.o. for-

mé& po dobu 7 dni - 500 mg dvakrat denné. K terapii klindamycinem (p.o. forma, 2x
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denné 300 mg po 7 dni) se pfistupuje v pfipadé gravidity a rezistence €i nesnasenlivos-
ti metronidazolu. Lokalni IéCba témito 1&€Civy je vhodna jako doplnék IéCby celkové nebo
pfi kontraindikaci systémové 1éCby. G. vaginalis je citliva téz na ampicilin. Od jeho pou-
zivani se v8ak upousti z dvodu hubeni laktobacilt, coz zpUsobuje jeho nizkou ug&in-
nost (43 %) (Fait et al., 2014; MareSova et al., 2014; MaSata et al., 2004).

Dal$i metodou lokalni terapie je aplikace kyseliny mlé¢né ¢i laktobacilu, coz je pro-
vazeno snizenim pH pochvy a podporou navratu poSevniho ekosystému do normalu.
Zatimco Masata et al. (2004) a MareSova et al. (2014) jsou jednoznacné pro tento po-
stup, Fait et al. (2014) poukazuji na rozporuplnost aplikace laktobacilu, jelikoz bézné
dostupné probiotické pfipravky neobsahuji kmeny kolonizujici pochvu. Dal8i ucinnou
moznosti lokalni IéCby je aplikace benzydaminu (Fait et al., 2014; MareSova et al.,
2014; MaSata a Jedli¢kova, 2009).

6.3.3 Vulvovaginalni kandid6za

Pfevazna Cast literatury uvadi, Ze kandidy jsou druhym nej¢astéjSim vyvolavate-
lem vulvovaginalnich obtizi. Udajn& az 75 % Zen prodéla alespon jednou za Zivot ataku
VK, u 40 - 50 % se obtize jesté jednou zopakuji a pfiblizné u 5 — 8 % zen se vyvine
rekurentni forma tohoto onemocnéni. Kandidy tvofi pfirozenou mikrofloru 20 %
(Mare$ova et al., 2014; Sobel, 2007), resp. 15 — 30 % (Spacek et al., 2013) zdravych
asymptomatickych Zen. O hlavnich pavodcich tohoto onemocnéni, tedy o rodech Can-

dida a Saccharomyces, je tak pojednano v kapitole 6.1.1 SloZeni vaginalni mikrobioty.

Tak jako v pfipadé bakterialni vaginézy, i u VK se pfed samotnym propuknutim
obtizi prfedpoklada vyskyt jistych predispozi¢nich faktord, jako je t&€hotenstvi, nekom-
penzovany DM, kortikosteroidy, Sirokospektra antibiotika, pfiléhavé syntetické pradlo i
otazka osobni hygieny a stravovacich navyku. Tento vyCet je kompletni v kapitole 6.4

Predispoziéni a rizikové faktory VVD.

VVK muze probihat formou akutni ataky, coz byvaji pfevazné nekomplikované
stavy s mirnym az stfedné zavaznym prubé&hem, které jsou prevazné zpusobeny C.
albicans. Jsou typické pro zeny bez imunodeficitu a po prelééeni dochazi k minimu
relapst (Spadek et al., 2011b). Za komplikovanou VVK povaZzujeme rekurentni formy
kandidoz, pfipadné ty s tézkym prabéhem, nebo VVK u Zen s dekompenzovanym DM
Ci oslabenych a imunodeficitnich zen (Fait et al., 2014). Komplikované VVK maji

v pfevazné vétsiné pfipadld na svédomi tzv. non-albicans kmeny kvasinek, o jejichz
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virulenci je pojednano v kapitole 6.1.1.4 Rody Candida a Saccharomyces. V pfipadé
Zen ze skupiny RVVK zjistili Spacéek et al. (2011b) relaps u 69,2%.

Hlavnim Klinickymi pfiznakem VVK je pruritus, ktery je ve velké ¢asti pfipad
uporny, dale pak paleni pochvy, v nékterych pfipadech vytok (Kobilkova et al., 2005).
Ten muze byt tvarohovity Ci syrovity, stejné tak muze mit i povahu husté homogenni &i
vodnatou, na rozdil od vytoku u BV vSak v pfevazné vétSiné pfipadl charakteristicky
nezapacha. Z dalSich pfiznakd muzeme u VVK nalézt erytém a otok zevniho genitalu,
Casto také bolestivost pochvy. Ta mlize mit za nasledek dyspareunii a dysurii. Cervix je

normaini (Kobilkova et al., 2005; MareSova et al., 2014).

Diagnostika onemocnéni je zaloZzena jak na anamnéze, tak na kultivaci a mikro-
skopickém vySetfeni, kdy se jedna diagnosticka metoda opira o druhou. Tak jako sub-
jektivni popis obtizi pacientkou nemusi nutné znamenat, Ze je infekénim agens kvasin-
ka, pozitivni mikroskopicky nalez nemusi byt odhalenim pficiny infekce z divodu pfiro-
zené kolonizace pochvy kvasinkami. Pfi negativhim mikroskopickém nalezu je pak tre-
ba provést kultivaci, stejné tak jako u rekurentnich forem onemocnéni (Kobilkova et al.,
2005). Hodnota pH pochvy je pfi VVK zachovana v normalu, tzn. mezi 3,5 a 4,5,

pfi hodnotach vyssich (nad 4,7) pak patrame po BV, trichomoniaze €i smiSené infekci.

PFi volbé vhodné [éCby se fidime charakterem onemocnéni. K terapii akutni
vulvovaginalni kandidézy jsou nejastéji pouzivana azolova antimykotika. Z lokalnich
pFipravkl ve formé vaginalnich krému, masti, tablet, Cipkd Ci globuli jsou to zastupci
s obsahem klotrimazolu, mikonazolu, ekonazolu, terkonazolu ¢&i butokonazolu, z polye-
novych antibiotik pak nystatinu (u¢innost 75 — 80 %). Svoje misto si drzi i vaginalni
globule s natrii tetraboras. K systémové [éCbé jsou voleny peroralni preparaty
s obsahem flukonazolu (150 mg jednorazové) &i itrakonazolu (400 mg jednorazoveé Ci
200 mg po tfi dny, pfipadné pak 200 mg dvakrat denné 1 den nebo jedenkrat denné
po 3 dny). VétSi efektivita systémové Iécby oproti Ié€bé lokalni nebyla prokazana
(uc€innost 85 — 90 % v obou pfipadech), tablety jsou vSak pro fadu Zen pohodIng&jsi
k uzivani. Pfi indikaci systémové |éCby je ale nutné zvazit pfipadnou hepatotoxicitu
(zejména itrakonazolu) a mozné |ékové interakce na urovni CYP 450. Trendem je lé-
Cebné cykly zkracovat na 1 — 3 dny, a to za pouziti vy§Siho davkovani. MIC je tak
v pochvé zachovana jesteé jistou dobu po ukonceni IéCby (Fait et al., 2014; MareSova et
al., 2014).
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Jelikoz jsou léCba, profylaxe a rizikové faktory rekurentni formy vulvovaginalni

6.3.4 Moznosti lécby a profylaxe RVVK

Tak jako lé¢ba kazdého jiného chronického €i periodicky se opakujiciho one-
mocnéni, i [é¢ba RVVK patfi do rukou specialistll — gynekologu. Velké procento Zen,
které trpi opakujicimi se &i trvalymi obtizemi, se snazi tyto problémy eradikovat svépo-
moci. Mnoho topickych preparati s obsahem azolovych antimykotik je volné prodej-
nych stejné tak jako dalSi Skala produktd, které slibuji tlevu & pomoc od gynekologic-
kych obtizi. Zeny se tak mohou uchylit k netginné 1é&bé &i $patnému postupu, coz mu-
Ze mit za nasledek pretrvavajici dyskomfort, frustraci, pfipadné i nedtvéru v lék &i oSet-

fujiciho lékafre.

V prfipadé rekurentni formy VVK je proto tfeba nejprve potvrdit diagnézu kulti-
vacnimi testy a stanovit konkrétni kmen zpUsobujici Zené obtize vetné jeho citlivosti
k antimykotikim. Pokud kultivace poskytne pozitivni nalez C. albicans, neni automatic-
ké stanoveni citlivosti (vzhledem k vysoké ucinnosti univerzalnich antimykotik) nezbyt-
na. U selhani opakované |éCby, resp. u potvrzeni nalezu odolné&jSich non-albicans

kmend, je pak stanoveni citlivosti na misté.

RVVK je multifaktorialnim problémem. Je proto dulezité zaméfit se na odhaleni
a prfipadné odstranéni moznych rizikovych a predispozi¢nich faktorl tohoto onemoc-

néni, o kterych je pojednano v jedné z dalSich kapitol.
6.3.4.1 Konvencéni lééba indikovana gynekologem

NejCastéji je po vyhodnoceni kultivacnich testl zahajena vaginalni terapie lo-
kalnimi antimykotiky s dlouhodobym rezimem po dobu minimalné& 10 dnt (MareSova et
al., 2014) slouzici k vymizeni akutnich obtizi. Po této epizodé Casto nasleduje dlouho-
doba profylakticka terapie flukonazolem v podobé 150 — 300 mg per os pfi zahajeni
menses 1x mési¢né po dobu 4 — 12 mésicu (Fait et al., 2014; MareSova et al., 2014).
Koliba a Pfihodova (2014) pak doporu€uji 150 mg flukonazolu na zacatku menstruace
po 3 dny a poté jednou tydné 150 mg po dobu Sesti mésict. Nachazime zde opacny
pristup nez pfi 1é€bé AVVK — terapii pfedstavuji dlouhodobé podavané nizsi davky lé-
ku.

Pokud byla v kultivaénim testu prokazana C. crusei, je k 1éEbé tfeba indikovat

itrakonazol, jelikoz je tento kmen flukonazol rezistentni. S vyhodou Ize antimykotika
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kombinovat s lokalni formou ciclopiroxolaminu, ktery ma znacny protizanétlivy ucinek,
pusobi i na Candida glabrata a Candida crusei a neovliviiuje kolonizaci pochvy lakto-
bacily (Koliba a Pfihodova, 2014). P¥i IéEbé obtizi s plvodci z fad non-albicans kmen(
maji své nezastupitelné misto borax-glycerinové globule, které na rozdil od ostatni an-
timykotické |éCby nejsou kontraindikovany v té€hotenstvi (Buchta et al., 2008; Koliba a
Pfihodova, 2014). DalSimi Sirokospektrymi desinfekénimi latkami pro tento ucel jsou
gencianova violet nebo povidon-jéd (Buchta et al., 2008). Vyuzitelnym je v této indikaci
i chlorhexidin (Buchta et al., 2008; Fait et al., 2011).

6.3.4.2 Samolécba pomoci OTC léciv

V otadzce samoléCeni vulvovaginalni kandidozy, potazmo vulvovaginalniho
dyskomfortu, je tfeba drzet se tzv. pfi zemi. Pfehnana léCba a pé&e mohou mit v mno-
ha pfipadech opacCny efekt nez ten oCekavany. Vzhledem k intimni povaze obtizi a
jejich znaéné periodicité mohou Zeny &asto nabit dojmu, Ze je konzultace s Iékafem
zbyte€na C&i obtéZujici. Opak je vSak pravdou. Stejné tak je velmi frekventovanym je-
vem volba |éCby identické, jako v pfipadé poslednich obtizi. Vzhledem k velké variabili-
té vaginalniho dyskomfortu nemusi byt tento pfistup vhodny a lécba se tak muze mi-
nout kyZenym ucinkem. Nékteré studie uvadi, Ze 30 — 50 % Zen se 1éCi volné dostup-
nymi antimykotiky, aniz by mély problémy mykotického puvodu. Matoucim muze
pro zeny byt také fakt, Zze majoritni ¢ast gynekologu predepisuje 1éCivé pfipravky tohoto
typu takika automaticky pfi vyskytu symptom, jako je svédéni a paleni (Fait et al.,
2011).

Z lécCivych pfipravkl nevazanych na Iékafsky predpis z fad azolovych antimyko-
tik, antiseptik a antiflogistik pouzivanych na obtiZze vulvovaginalni oblasit, jmenujme
pfipravky v riznych formach s obsahem klotrimazolu, ekonazolu, natrii tetraboras de-
cahydricus, benzydaminu a povidonovaného jodu. Vyhody a nevyhody téchto latek byly

zminény vyse.

Nepostradatelnou roli zde hraje také obnova pfirozenych podminek pochvy.
Toho Ize nejlépe docilit podpofenim antimykotické IéCby uzivanim probiotik, at' uz sys-
témové Ci lokalné. Jejich podavani je téZz vhodné v ramci profylaxe pfi pravidelnych

recidivach VVK vazanych na systémové uzivani antibiotik (Fait, 2011).
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6.3.4.3Systémova enzymoterapie

Podstatou tohoto terapeutického pfistupu je peroralni aplikace exogennich,
zejména proteolytickych enzyma trypsinu, chymotrypsinu, bromelainu, papainu a flavo-
noidniho glykosidu rutinu. Enzymy jsou tedy Zivo€isného a rostlinného puvodu a jsou
podavany ve formé acidorezistentnich tablet (na laéno). V tuto chvili jsou v Ceské re-
publice registrovany dva Ié¢€ivé pfipravky tohoto typu — Wobenzym a Phlogenzym (Fait
et al., 2011).

Vzhledem k imunomodulaénimu plsobeni a protizanétlivemu efektu téchto pfi-
pravk( se v posledni dobé stavaji cilem pacientek s RVVK. Byla tak provedena studie,
kdy Unzeitig et al. (2013) prokazali pfinos této l1é&by. Zenam s RVVK byla po dobu
10 dnd podavana SET (konkrétné pripravek Wobenzym) v davce 2x 8 tbl./den a byly
nasledné& pozorovany po 12 mésict. Cetnost recidiv se u pozorované skupiny Zen sni-
Zila ze 4,4 na 0,5, coz je o 88,5 %. Vdruhé fazi studie byly Zeny sledovany
v nasledujicich 3 letech, kdy jiz [é€bu davno neuzivaly, pfiemz i pfesto byl prokazan

statisticky vyznamny pokles recidiv RVVK.

Vzhledem k neprokazané teratogenité ani mutagenité a nulovému pfechodu
SET do matefského mléka neni tato terapie kontraindikovana v t€hotenstvi ani pfi ko-
jeni. Podavat se nesmi jedincim s vaznymi poruchami krevni srazlivosti a alergii

na ucinné & pomocné latky (MareSova et al., 2014).
6.3.4.4 Imunoterapie

Jelikoz neni VVK klasickou alergickou reakci a zvySené IgE protilatky byly
u postizenych Zen prokazany pouze v minimu pfipadu, je tento druh terapie véci disku-
ze. Pouze u €asti nemocnych Zen, které mély v provokacnich testech pozitivni reakci
na kvasinky, byla u¢inna hyposenzibiliza¢ni 1é¢ba. Studie u€inku dostupnych preparatl

s obsahem kvasinkovych antigentl zatim bohuZel chybi (Spaéek et al., 2013).

Cassone (2015) ve svém Clanku pojednava o dvou vakcinach proti kvasinkam,
které jsou v riznych fazich klinického testovani. Konkrétné jsou to tzv. Sap2 a Als3

vakcina, které jsou pojmenované dle povrchovych antigent kandid.
6.3.4.5 Hormonalni terapie

Spadek et al. (2013) udavaji, Ze na zakladé dlouhodobych pozorovani urgily

u pacientek trpicich RVVK signifikantné nizsi produkci progesteront nez u zdravé kont-
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roly. Po terapii zen postizenych RVVK medroxyprogesteron acetatem bylo zazname-
nano statisticky vyznamné zlepSeni v pribéhu této dlouhodobé terapie. Nutno po-
dotknout, Ze vysledky byly zietelné&jsi v pfipadech, kdy byl medroxyprogesteron acetat

administrovan zenam parenteralné (v porovnani s p.o. formou).

O pfinosném efektu estrogend na rekolonizaci pochvy laktobacily jsme se jiz
zminili. Zejména jejich lokalni aplikace ma tak své nezastupitelné misto v terapii

dysmikrobii a upravé posevniho pH.
6.3.4.6 Psychoterapie

S lé¢bou chronickych a vieklych onemocnéni byva spojovana frustrace nemoc-
ného, kdy se i pfes jeho dlouhodobou snahu nedafi obtize odstranit. V pfipadé RVVK
doporuduji Spacgek et al. (2011b) zvazit prinos lé&by antidepresivy. Indikovany jsou léky
ze skupin SNRI (milnacipran), resp. NDRI (bupropion SR), které by nemély mit neza-
douci dopad na ostatni aspekty pacientina zivota, zejména pak sexualni apetenci,
jako je tomu u nejhojnéji uzivanych antidepresiv ze skupiny SSRI. Na druhou stranu,
néktefi SSRI antidepresiva vykazuiji jisty antimikrobni efekt v in vitro testech. Jeho do-

pad mimo laboratorni podminky v3ak nebyl doposud zhodnocen.

S uspéchem lze medikaci antidepresivy kombinovat s psychoterapeutickymi
postupy, jako jsou: kognitivhé-behavioralni terapie, podpurna psychoterapi €i interper-

sonélni/rodinna psychoterapie (Spacek et al., 2013).
6.3.5 Aerobni vaginitida

Toto relativné vzacné onemocnéni ziskalo svou klasifikaci teprve nedavno, kdy
bylo vy€lenéno z nadmnoziny nespecifickych vaginéz. Jedna se o bakteridlni zanét
pochvy zpusobeny aerobnimi kmeny, jako jsou streptokoky skupiny B, Staphylococcus
aureus a E. Coli. AV je davano do mnohem vétsi souvislosti s chorioamnionitidou a
tohoto onemocnéni je tzv. deskvamativni zanétliva vaginitida, kdy dochazi k olupovani

kGze Ci epitelu pochvy (Fait et al., 2014).

Klinickymi pfiznaky jsou erytém poSevni sliznice a pfitomnost hnisavého fluoru,
v nékterych pfipadech s hnilobnym zapachem. DalSi rozbory pak poskytuji zvySené pH
pochvy nad hodnotu 4,6 (jako u BV) a negativni aminovy test s KOH. Diagnostika pro-
biha formou kultivace a mikroskopického hodnoceni. Kultivaci jsou v pozitivnich pfipa-

dech ziskany kolonie vySe zminénych kmenu, které se u pacientek s AV vyskytuji 3 —
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5krat Castéji nez u zdravych Zen. Ani v8ak tento kladny prikaz nemusi byt jasnym vo-
ditkem k diagnéze AV. Zde pfichazi na fadu mikroskopické zhodnoceni vzorku dle
Dondersovych kritérii (Fait et al., 2014). Podle nich hodnotime pfitomnost laktobacild,
leukocytu, toxickych leukocytl, bakterialni flory a parabazalnich bunék. Kazdé z kritérii
je nasledné obodovano dle kvality a kvantity nalezu. Vysledny soucet téchto hodnot
pfedstavuje tzv. AV skore, dle kterého je hodnocen charakter (zavaznost) vaginititdy
(Spacek et al., 2013).

Standardizovana lé¢ba je vzhledem k obtiznosti ur€eni diagnozy téz velkym
tématem. Spadek et al. (2011a) uvadi jako nejéast&jsi pristup aplikaci péti gram(i 2%
krému s obsahem klindamycinu na noc po dobu 14 dni. V pfipadé relapsu, ke kterému
dochazi az ve 30 %, by se Ctrnactidenni kura méla zopakovat a nasledné podat es-
tradiol intravaginalné (2x tydné) nebo estrogenové tablety (1x tydné) k podpore
zmeény posevniho prostfedi na takove, které napomuze rustu laktobacilt. Alternati-
vou je pak podani intravaginalnich kapsuli s kyselinou boritou (600 mg jednou tyd-
né). Neobvyklé neni ani selhani IéCby vlivem rezistence streptokokl skupiny B.
Spadek et al. (2013) doporuéuji mimo klindamycinu také lokalni aplikaci pripravkd
s kombinaci nifurantelu ¢i neomycinu s polymyxinem. Oboji pak mozno nasledovat

lokalni Iécbou estriolem ve standardnim davkovani.

6.3.6 Trichomonodza

Puvodcem této celosvétové nejCastéjsi STD je Trichomonas vaginalis, coz je
10-20 um velky, ovoidni, anaerobni prvok. Nakaza se mlze prfenaset télesnymi sekre-
ty, jako je mo&, vaginalni sekret €i sperma, avdak trichomonady maji schopnost kratko-
dobé pfezivat i ve vihkém prostfedi v podobé zachodového prkénka, bazénu a kohout-

kové vody.

Samotné onemocnéni ma povahu zanétu pochvy a exocervixu, pficemz muaze
dojit i k infekci horniho genitélniho traktu, zejména pak po chirurgickych zakrocich.
Vztah trichomondzy k pfed€asnym porodim a pfedéasnému odtoku plodové vody pro-
kazan nebyl. Ve vzacnych pfipadech vSak mlze dojit k perinatalnimu prenosu patoge-
nu z matky na novorozence. Pfenos onemocnéni je ¢astéjSi z muze na zenu, kdy 48
hodin po expozici onemocnéni 85 % zen a 70 % muzid. U muzl poté Casto dochazi
ke spontanni remisi infekce. Je uvadéno, ze béhem nasledujicich dvou tydnu klesne
podet nakazenych jedincti muzského pohlavi na 33 %. (Ma$ata et al., 2004; Spacek et
al., 2013).
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Inkubacni doba onemocnéni jsou 3 az 28 dni. Béhem 6 mésicli dojde
k exacerbaci asi u jedné tfetiny Zzen. Zatimco u vétSiny muzl probiha infekce asym-
ptomaticky, u Zen se symptomy pfevazné vyskytuji (asi v 50 %, v t&€hotenstvi az v 80
%). Nejmarkantné&jSim z nich je hojny vytok (v 50 — 70 %), ktery je pénivé Zlutozelené
zapachajici povahy. V 75 % je to pak vulvovaginalni podrazdéni se zarudnutim pochvy,
jahodovy cervix viditelny ve 2 % pfipadl okem, pfi kolposkopii pak pfi v 90 %. Asi v 10
% muze byt trichomonéza doprovazena bolestmi v podobé dyspareunie, dysurie Ci
bolesti v podbfisku. Castym stimulem k exacerbaci onemocnéni & zhorseni klinickych
symptom( je menstruace, jelikoz zvySena koncentrace iontl zeleza v menstruaéni krvi

usnadriuje rdst trichomonad (MareSova et al., 2014).

K nespecifickym diagnostickym metodam patfi urCeni hodnoty pH, které je u
90 % pfipadt vyssi nez 4,5, a test s KOH, kdy rybi zapach zjiStujeme jen v 50 %.
Vzhledem k vyskytu téchto charakteristik také u BV je v identifikaci T. vaginalis nema-
zeme povazovat za smérodatné (Masata et al., 2004). Kli¢em k rozliSeni téchto dvou
onemocnéni je kultivace na specialnich médiich, ktera je priukazem infekce v 95 %, a
dale provedeni pfimé imunofluorescence, jejiz senzitivita je 80-90 %. | pfesto, ze je
PCR nejcitlivéjsi metodou k zachytu T. vaginalis, vzhledem ke své vysoké cené se

v b&zné praxi v CR nevyuziva (Spacek et al., 2013).

Vzhledem k pohlavné pfenosnému charakteru nemoci je potfeba prelécit oba,
resp. vSechny partnery. Zakladem |éCby jsou 5-nitroimidazolové derivaty, které jsou
za anaerobnich podminek uvnitf T. vaginalis metabolizovany na vysoce cytotoxické
produkty. V Ceské republice je v sou¢asnosti jedinou moznou volbou metronidazol, kdy
se v terapii uchyluje ke schématu jednorazové peroralni davky 2 g (u¢innost v 82 az 88
%). Pfi mozné nesnaSenlivosti takto vysokého davkovani je mozné terapii rozdélit
dosedmi dni podavani 500 mg dvakrat denné. Rezistence trichomonad
na metronidazol se dle poslednich studii vyskytuje az v 12 %. MozZnosti je pak zvySené
davkovani. Vzhledem k antabusovému efektu metronidazolu je tfeba se v dobé Iécby
(v pfipadé vysokého davkovani pfiblizné jesté tfi dny po) vyhnout alkoholu (Fait et al.,
2014).

Alternativnim zpGsobem lé&by je lokalni terapie klotrimazolem. U&innost je viak
velmi nizka (20-40 %). Je vSak v nékterych pfipadech variantou IéCby trichomondzy
v prvnim trimestru téhotenstvi, kdy je metronidazol kontraindikovan. Casto se vsak

terapie zahajuje az po ukonceném |. trimestru (MareSova et al., 2014).
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6.3.7 PoSevni laktobacil6za

V pfipadé, kdy v oblasti pochvy dochazi k pfemnozeni anaerobnich laktobacil,
mluvime o tzv. poSevni laktobacil6ze. Jedna se o stav, ktery ma cyklicky charakter,
pficemZ obtiZze s nim spojené se objevuji 7-10 dni pfed menstruaci. Svého maxima
dosahuji tésné pfed zacatkem menstruace, po jejim skon€eni vymizi a objevi se opét

pfed dalSim menses. Bez [éCby vSak spontanné trvale nemizi (Fait et al., 2014).

Svymi klinickymi projevy se toto onemocnéni velmi podoba pfiznakim RVVK,
jako je pruritus, paleni, husty, bélavy, krémovity nebo tvarohovity vytok, pfipadné pak
dyspareunie. Ve prospéch laktobacilozy pak sméfuje negativni kultivaéni vySetfeni
na pritomnost plisni a fakt, Ze opakovana antimykoticka |éCba nezabira. Dale
v diagnostice dokazujeme pfitomnost anaerobnich laktobacill kultivaci a v barevném

preparatu vlaknité mikroorganismy (Fait et al., 2014).

K [éCbé jsou indikovany aminopeniciliny, na které je citliva pfevazna vétsina
laktobacilt. Doporucuje se sedmidenni aplikace ampicilinu 4x 500 mg nebo amoxicilinu
3x 500 mg. Moznosti je i pouziti pfipravkll potencovanych kyselinou klavulanovou ¢i
sulbaktamem. Uginnost takovéto celkové 1é&by se udava 85-90 %. Pfi alergii na penici-
liny volime doxycyklin 100 mg po 12 hodinach v desetidennim rezimu (Fait et al.,
2014).

6.3.8 VVD virového ptlivodu

Onemocnéni, ktera vyvolava Herpes simplex virus, probihaji ve vétsiné pfipadd

subklinicky. Po 2-7 denni inkubaéni dobé se nemoc manifestuje, po odeznéni primoin-
fekce perzistuji viry v organismu hostitele v podobé latentni formy a Casto se aktivuji
pfi snizené obranyschopnosti organismu. Casto tak dochazi k periodickému opakova-
ni. Pfi vyskytu sérotypu HSV-1 se obtize navraceji v 14-25 % pfipadd, u HSV-2 v 60-
88% (Castéjsi vzhledem k jednodussimu pfechodu HSV-2 do latentni faze (MareSova
et al., 2014)). Tento vir se vyskytuje ve dvou sérotypech — HSV-1 a HSV-2. Proti HSV-
1 mazeme protilatky najit u 15-70 % dospélych, proti HSV-2 pak u 20 %. Zaroven byla
prokazana zkfizena ochrana HSV-1 protilatek proti HSV-2 a naopak (Fait et al., 2014).

Klinicka manifestace onemocnéni Uzce souvisi s typem viru a faktem, zda ma
hostitel jiz protilatky v téle. Zaroven je u genitalni formy herpesu (GH) mozné pozorovat
jak vyrazné Kklinické prfiznaky, tak asymptomaticky pribéh. Klasifikace déli infekci

na primarni (pfi absenci protilatek proti HSV-1 i HSV-2), non-primarni (prvni epizoda
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infekce pfi pfitomnosti protilatek proti HSV-1 i HSV-2) a rekurentni (nasledek reaktiva-

ce viru v latentnim stadiu) (Spacek et al., 2013).

Inicialni vysev GH se manifestuje charakteristickou herpetickou vyrazkou
v podobé malych bolestivych puchyrkl se serozni tekutinou, a to v oblasti labia minora,
poSevniho vchodu, perinea nebo sakralni oblasti. Dochazi téZ ke zdufeni ingvinalnich
lymfatickych uzlin. Recidivujici genitalni herpes se projevuje lokalni bolestivosti mno-
hem mirngjsi, vysev je mnohem mensiho rozsahu a trva znatelné kratSi dobu. Ulcerace

mohou byt atypického charakteru (MareSova et al., 2014).

V pfipadé téhotenstvi je pro plod nejzavazné;jsi rizikem primarni infekce matky.
Zatimco transplacentarni pfenos je velmi vzacnym, vertikalni infekce novorozence
pfi porodu je jevem velmi ¢astym a zavaznym. Prevenci pfed timto pfenosem je prove-
deni cisafského fezu do 4 hodin od odtoku plodové vody. Pokud Zena trpi rekurentni
formou GH a je bez znamek infekce, cisafsky fez neni v takovém pfipadé, vzhledem

k 2 % riziku pfenosu, indikovan (Fait et al., 2014).

K diagnostice je tfeba stéru z ulcerace €i spodiny vezikuly, ktery je nasledné
vyhodnocen pomoci PCR nebo mikroskopicky. Serologické testy metodou ELISA nam
pak pomohou rozhodnout, zda se jedna o primarni nebo recidivujici infekci (Fait et al.,
2014).

PFi Ié€bé primoinfekce je cilem ulevit od akutnich obtizi a snizit riziko recidivy.
Lékem volby je aciklovir p.o., dale pak valaciklovir p.o. Pfi zavazném prubé&hu onemoc-
néni je mozné pfistoupit k i.v. formé& acikloviru. Lé€ba non-primarni infekce je totozna
jako u primoinfekce. U rekurentnich forem onemocnéni se jedna o epizodickou terapii
v délce 3-5 dni. Zahajuje se pfi prvnich symptomech jesté pifed vznikem lézi. Léky vol-
bou jsou opét acyklovir a valaciklovir. Pfi vyskytu onemocnéni vice jak 6x za rok je do-
poru¢ovana dlouhodoba supresni léCba vysokymi davkami téchto IéCiv (Fait et al.,
2014; Maresova et al., 2014).

Z dalSich plvodcl virovych obtizi v oblasti vulvy a vaginy zmifime Varicella

zoster virus zpusobujici herpes zoster, lidsky papillomavirus neboli HPV a DNA poxvi-

rus nazyvany molluscum contagiosum virus zpusobujici formu virové infekce kiize mol-

luscum contagiosum (Spacek et al., 2013).
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6.3.9 Vulvodynie

Do tématu VVD spada i otazka vulvodynie, ktera je definovana jako dyskomfort
v oblasti vulvy, ¢asto popisovany palivou bolesti bez pfitomnosti viditelnych a klinicky
prokazatelnych chorob (Noskova, 2012). Chronicka bolest vulvy postihuje 3-15 % Zen.
V zavislosti na misté obtizi délime vulvodynii na generalizovanou ¢i lokalizovanou,
dle pfitomnosti provokacnich faktord pak na vyprovokovanou, nevyprovokovanou Ci
smiSenou. V pfevazné vétsiné pfipadu se jedna o idiopatickou formu bez znamé pfici-
ny. U sekundarnich vulvodynii pak podstatou obtizi mize byt infekce (kandidou, her-
pes viry ¢i HPV), rizné malignity, traumatizace a operacni zakroky &i neuralgicky pU-
vod (Spacdek et al., 2013).

Diagnostika se opira o chronicky charakter obtizi nereagujicich na béznou I1é¢-
bu, normalni vzhled vulvy a negativni mikrobiologické testy. Ke konkretizaci mista a
stupné bolesti je doporu€¢ovano pouziti testu vatovym tampdnem, pficemz k objektiv-
nimu zhodnoceni bolesti slouzi razné skaly — VAS, numericka, oblicejova. Nedilnou
soucasti ur€eni spravné diagnozy je fadné odebrana anamnéza pacientky. V nepo-
sledni fadé by téZz mélo byt vySetfeno svalstvo panevniho dna a vylou€eni hypertonie
této oblasti (Noskova, 2012).

Lécba tohoto onemocnéni v kazdém pfipadé vyZaduje komplexni pfistup a uz-
kou spolupraci nékolika specialisti. Pfehled moznosti 1é¢by vulvodynie zobrazuje na-
sledujici tabulka 6.3.9.1 pfevzata od Noskova (2012).

Tab. 6.3.9.1 - Pfehled moznosti 1éEby vulvodynie

Lokalni terapie hormonalni I[éCba (estrogen, testosteron)
lokalni anestetika (EMLA, lidokain)
lokdlni sloZzené masti (antikonvulziva,

antidepresiva)

Systémova farmakoterapie TCA
antikonvulziva
SNRI

opioidy

Fyzioterapie relaxace svall dna panevniho
prace s trigger pointy

obilizace panve
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Invazivni postupy

blokada n. pudendus
spinalni blokada

kaudalni blokada

Chirurgické postupy

vestibulektomie

Dietni opatfeni

snizeni oxalatl

suplementace kalciem

Neuromodulace

sakralni neurostimulace

Alternativni postupy a psychoterapie

akupunktura

kognitivné-behavioralni terapie

relaxacni techniky

Ostatni botulotoxin
kapsaicin

interferon

6.3.10 DalSi moznosti v Ié€bé a profylaxi VVD

Parafarmaceutika, kosmetické pfipravky v podobé napf. mycich gell ¢i zdra-

votnické pomucky, jako jsou tampény, maji v eliminaci VVD téz nezastupitelnou ulohu.

Pravdépodobné nejznaméjSimi parafarmaceutiky jsou preparaty s obsahem
bakterii mlécného kva$eni, tedy tzv. probiotika. Nutno podotknout, Ze nékteré z nich
jsou na trhu i jako registrované lécivé prFipravky, charakter parafarmaceutika v3ak pre-
vlada. Preparatl je k dispozici nepfeberné mnozstvi, at uz v podobé lokalnich vypla-
chu, gelu, masti, kapsli ¢i tablet, tak i jako peroralni formy. Jedna se o oblast pomérné
diskutovanou, jelikoz pfirozené prostiedi pochvy jsou schopny poskytnout a udrzet
pouze né&ktery kmeny laktobacild. Uskalim v$ak je, Ze tyto pochvé prosp&sné kmeny
jsou v dostupnych preparatech zastoupeny minimalné. Domig et al. (2014) uvadi, ze
jsou to kmeny L. crispatus LBV 88, L. rhamnosus LBV 96, L. jensenii LBV 116 a L.
gasseri LBV 150N. V pfipadé peroralnich forem je tfeba dodrzet vysoky obsah mikro-
organismu v denni davce, efekt se pak projevi mezi 28. a 60. dnem od zapoceti IéCby
(Fait et al., 2011).

Variantou preparatll s probiotiky mohou byt probitoické menstruaéni tampony.
Jejich pravdépodobné jedinym zastupcem na Ceském trhu jsou tampény Ellen vyrabé-
né ve tfech velikostech dle potfeb Zeny. Skupina expertl z polské gynekologické spo-

le€nosti v roce 2012 pronesla prohlaseni, ze pouzivani téchto tampond ma prokazatel-
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né ucinky na normalizaci poSevni mikroflory a pH. Domig et al. (2014) je uvadi ve vyctu
preparatll a prostfedkd s vhodnymi probatickymi kmeny k 1é¢bé VVD. Jinou alternati-
vou tampoénud Ellen mohou pravdépodobné byt menstruacni tampény o.b. z fady Opti-
balance, které obsahuji glycerol monolaurat (GML). Ten ma dle vyrobce pomahat udr-
zovat homeostazu pfirozeného prostfedi pochvy a laktobacild. Inhibi¢ni ptisobeni GML
vuci patogentm, zejména pak v kyselém pH, je relativné znamym faktem (Schlievert a
Peterson, 2012). Strandberg et al. (2009) prokazali vliv tampént s GML na produkci
exotoxinll rodem S. aureus v pochvé, a to u menstruujicich zen timto rodem kolonizo-
vanych. GML zaroven snizuje produkci prozanétlivého vaginalniho IL-8, ktera je pfi-
tomnosti S. aureus v pochvé podpofena. GML pfidavany do menstruac¢nich tampénu
tak maze byt povazovan za vhodnou prevenci vzniku TSS a ma podil na udrzeni cel-

kového vaginalniho zdravi.

DalSi moznosti jsou vkladaci lékové formy, vyplachy & myci gely s obsahem

kyseliny mlééné. Ta je pfirozenych metabolitem laktobacill a pomaha udrzovat pfiro-

zené kyselé pH pochvy. Casto je v preparatech kombinovana s laktobacily &i dal$imi

slozkami (Casto rostlinnymi vytazky) (Fait et al., 2011).

Fait et al. (2011) dale zmifiuje vitamin C jakozto nastroj k Setrnému snizeni va-
ginalniho pH. Studii provéfeny uginek ma jeho kombinace se silikonovou pryskyfici a

dalSimi latkami.

Extrakt z rostliny Melaleuca alternatifolia znamy jako tea tree oil ma znamé an-
tiseptické a fungicidni vlastnosti. Jeho pfinos v [é€bé infekci zplsobenych Trochomo-
nas vaginalis, kvasinkami a dal8imi mikroorganismy byl téZ podpofen fadou studii (Fait
et al, 2011). Kdispozici je nepfeberné mnozstvi pfipravk( jak k prevenci, tak
k akutnimu zasahu proti obtizim. Stejné tak je mozné tea tree oil nalézt v fadé kosme-

tickych pFipravku v podobé gelu ke kazdodenni intimni hygiené.

Gel z Aloe vera je vyzdvihovan pro své bakteriostatické, fungicidni, zklidrujici a

hojivé ucinky. DalSim pfinosem v pfipadé terapie RVVD je jeho mirné kysely charakter,

ktery ma schopnost pfiznivé ovlivnit pH pochvy.

Ochranou proti plisnim a bakteriim mohou byt i jiné extrakty. Jmenujme napf.

ten z rlzovych listk( i extrakt z grapefruitovych jadérek, ktery je navic ucinny i proti

virim (dolozeno fadou in vitro, ale i in vivo studii (Fait et al., 2011)). Tyto antiseptické
latky je mozné pofidit v podobé intimnich gelu ¢i vyplachu, ale i v koncentrované formé,

ktera je idealni k pFipravé oplachovacich roztokd.
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Od dyskomfortu, ktery se poji s klimakteriem, muze pomoci kyselina hyalurono-

va Ci sojové isoflavonoidy s hydratacnim ucinkem na poSevni sliznici. S odstranénim

pocitl suchosti sliznice vSak mohou pomoci i Zzenam ve fertilnim véku.

PFiznivy ucinek na podrazdénou a zanétlivou sliznici mize mit i panthenol, kon-
krétné gel k nanaseni s jeho obsahem. Ten se aplikuje 3-4krat denné na postizena
mista (Fait et al., 2011).

Z chemickych antiseptik je zastupcem chlorhexidin, ktery ma bakteriostatické i
bakteriocidni vilastnosti. K oplachim v fedéné koncentraci ¢i k vyplachim nebo k myti

v podobé gelu. Vyhodou je, ze tato latka neni kontraindikovana v téhotenstvi.
Na ucinnost Cesneku a vytazkl z néj je pfi IéEbé recidivujicich vulvovaginitid
sazeno jiz po dlouha léta. O pfinosu tohoto tradi¢niho pojeti terapie hovofi velka ¢ast

studii. Jako optimalni pro l1éCebna pouZiti se jevi lihovy extrakt v koncentrovaném a

konzervovaném stavu (Fait et al., 2011).

Dlouhou tradici ma téz Cinska fytoterapie. V gynekologické oblasti je novinkou

poslednich dvou let vaginalni detoxikacni télisko Scarlett. Tato pomulcka obsahujici
kombinaci €¢inskych bylin je vyrabéna v pfisné sterilnim prostfedi a ma vzhled kulicky
s nitkou pro snadnéjSi odstranéni. Pro udrzeni optimalniho stavu pochvy se vklada
jedno télisko mésicné. V pfipadé obtizi probiha léCba ve schématu: aplikace jednoho
téliska na 72 hodin — 24 hodin pauza — aplikace druhého téliska na 72 hodin, a to jed-
nou za mésic, celkové pak po dobu mésici minimalné tfi. | pfesto, ze ucinnost této
zdravotni pomucky neni dolozena fadnymi studiemi, da se fici, ze naprosta vétsina zen
s obtizemi chronického charakteru potvrzuje jeho pfiznivy pfinos (v souvislosti s reak-
cemi téchto zen v internetovych diskuzich a osobnim tvrzeni Doc. MUDr. Vita Unzeiti-
ga, CSc. v pofadu CT Sama doma dne 17. 1. 2014)).

Nedilnou soucasti boje proti infekcim je posileni imunity a detoxikace organis-

mu. Prokazany pfinos na imunitu panve maji beta-glukany. Studie Bonfim-Mendonca
et al. (2014) uvadi, Zze B-glukany podporuji u€inek neutrofild vici kandidam a pfiznivé
ovliviiuje produkci cytokinl. S vyhodou je mozné organismus suplementovat také vita-
miny nebo mineraly, zejména pak selenem a zinkem. K detoxikaci organismu Ize pak

vhodné pouzit preparaty s fasou chlorella a zelenym je€menem (Fait et al., 2011).

Vhodnou doplrikovou léEbou muze byt i jiz zminéna systémova enzymoterapie,

pfipadné Ize vyzkousSet uCinek nékterych homeopatik.
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6.4 Predispozi¢ni a rizikové faktory vulvovaginalniho dyskom-

fortu

Vulvovaginalni oblast je ovliviiovana fadou endogennich a exogennich faktoru.
Né&které z nich jsou fyziologické povahy, jiné maji patologicky podklad. Casto jsou obti-
ze vysledkem souhry nékolika faktord a hovofime tak o onemocnénich multifaktorial-
nich. Vzhledem k povaze naseho dotazniku, kde se tdZeme zejména na rizikové fakto-
ry vztazené k RVVK, vénujeme se v nasledujicim textu pfevazné jim. Je vSak tfeba
nezapominat, Ze rekurentni vulvovaginalni dyskomfort mdze mit podob mnohem vice.
| pfesto, Ze nékteré faktory jednotlivych dyskomfortli jsou ze stejné kategorie &i plati
ve vice pfFipadech, zaobirat se jimi dopodrobna by bylo nad ramec této prace. O pre-
dispozi¢nich faktorech BV, tedy druhého ze dvou nejCastéjSich dyskomfortu, je pojed-

nano v kapitole 6.3.2 Bakterialni vaginéza.

Mezi v literatufe nejCastéji zmifované rizikove faktory RVVK patfi:

alergie a atopie

douching — popSevni vypach

geneticka zatéz

HIV a dalSi imunosuprese

IUD

kortikosteroidy

nekompenzovany DM

plavani v chlorovanych bazénech

sexualni praktiky a STD

stravovaci navyky

stres

Sirokospektra antibiotika

téhotenstvi

terapie estrogeny & HAK s jejich vysokym obsahem

tésné syntetické spodni pradlo

vyplachy a nevhodna intimni kosmetika

zvySena frekvence pohlavnich stykua
(Ane-Anyangwe et al.,, 2015; MareSova et al., 2014; MaSata et al., 2004;

Spadek et al., 2013).
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6.4.1 Mikrobiologické faktory

Kandidy jsou pfirozenym komenzalem v oblasti pochvy asi tfetiny Zenské popu-
lace. V pochvé pak musi Celit jak fyziologickym vlastnostem prostfedi (v€etné imunity),
tak ostatnim mikroorganismim flory. | pfesto, Ze je rovnovaha poSevniho ekosystému
pro udrzeni zdravi tohoto regionu nezbytna, vzhledem k morfo-fyziologické variabilité
kvasinek se ukazuje, Zze proces patogeneze RVVK nejspiS§ ne vzdy souvisi s poSevni
dysmikrobii. Nejen tento jev je podstatou pfetrvavajicich obtizi. Velky podil na reinfekci
je pfi¢itan i kvasinkovym rezervoarim, jako je stfevo, rektum, ustni dutina a
v neposledni fadé Zensky zevni genital, odkud se kvasinky do VV oblasti dostanou

ve chvili, kdy jsou zde pro né opét nastoleny optimalni podminky.

Dal$im dulezitym aspektem rekurence VVK je velmi €asty podil non-albicans
kmenu na obtizich, stejné tak jako vysoka virulence kandid. S obéma fakty se poji re-
zistence vuci klasické 1éEbé mykdz. Ur€eni plvodce onemocnéni a jeho citlivosti vaci

lékdim je tak tfeba v&novat dostateénou pozornost (Spadek et al., 2013).
6.4.2 Genetika

Jednim z endogennich faktor( ovliviiujicich vyskyt VVK mohou byt genové po-
lymorfismy, které zpGsobuji mnohem vétsi vnimavost nékterych Zen vic&i tomuto one-
mocnéni. Pravdépodobné nejsklofiovanéjSim a nejvice probadanym takovymto genem
je gen MBL2 (konkrétné v misté kodonu 54, varianta alely B), ktery koduje lektin vazici
manodzu (mannose-binding lectin). MBL je proteinem akutni faze, ktery se vaze
na struktury s manézou (a daldimi cukry) na povrchu kvasinek a ostatnich mikrobnich
patogenll. Po tomto navazani je aktivovan komplement a podporfena fagocytéza timto
zpusobem opsonizovanych patogen(. V pfipadé mutace genu MBL2 dochazi ke sni-
Zeni sérovych koncentraci MBL a proces imunitni reakce neprobihd dle standardniho
fadu. MBL-polymorfizmus se Casto vyskytuje pravé u Zen trpicich RVVK. Zaroven vSak
vySSi koncentrace sérového MBL byly prokazany u zen trpicich VVK, na rozdil
od zdravé populace, coz prokazuje u€ast MBL pfi akutni fazi zanétu. Polymorfismus
kodonu 54 genu pro MBL byl dle konkrétnich studii prokazan zejména v populaci lotys-
ske, brazilské, ¢inské a belgické, nikoliv vSak v italské. Nicméné alela B byla deteko-
vana téz u zen s rekurentni bakterialni vagindzou, stejné tak jako u Zzen s prostou akut-
ni atakou VVK. To je duvod, pro¢ nemuzeme pfitomnost alely B povazovat za jedno-

znacné voditko v diagnostice téchto jednotlivych onemocnéni (Nedovic et al., 2014).

41



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové studijni obor Farmacie
Diplomova prace Veronika Chvatalova
Metaanalyza dat dosavadnich studii o predispozi¢nich faktorech 2015

rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu

DalSim zastupcem z fad PRR (pattern recognition receptors), diky kterym bunky
IS identifikuji patogeny, je receptor dektin-1 detekujici B-glukan v bunécéné sténé kvasi-
nek. Tento receptor je ovlivnén dvéma geny, jejichZ polymorfismus je davan do souvis-
losti se snizenou funkci receptoru a jinou vnimavosti Zen vuci kvasinkam. Prvnim
z nich je tzv. CLECT7A, ktery koduje schopnost rozpoznavat 3-glukan a naslednou pro-
dukci cytokinG imunitnimi burfikami. Tato mutace je pomérné béznou zménou
v genomu. Je mozné ji v heterozygotni formé nalézt az u 15 % evropské populace. Vliv
této mutace na odolnost vuci kvasinkam dosvédcCuje fakt, ze celé dvé tretiny pacientt
s dektin-1 deficitem trpély onychomykézami (Rosentul et al., 2014). Druhy z genu je
nazyvany CARDO9 a je kliovy pro pfenos signalu pomoci dektin-1 receptoru (Spagek et
al., 2013). Nutno podotknout, ze napf. Rosentul et al. (2014) spojitost mezi polymor-

fismy téchto genl a zvySenou vnimavosti vic¢i RVVK neprokazali.

Jinak je tomu ale v pfipadé tzv. TLR2 ze skupiny toll-like receptorq, ktery téz
patfi mezi PRR a po rozeznani konkrétni mikrobialni struktury vyvolava imunitni odpo-
véd. Rosentul et al. (2014) uvadi, ze polymorfismus tohoto genu zvySuje vnimavost
Zen k RVVK az tfikrat, pfiCemz v pfipadé TLR1 a TLR4 tomu tak jiz neni. TLR byly ob-
jeveny jako homology k Toll receptorim octomilek, odkud ziskaly svij nazev. Nalézt
muzeme TLR1 — TLR10, pfi€emz kazdy z nich rozpoznava urcitou mikrobialni struktu-
ru. Zatimco TLR1 a TLR2 rozpoznavaji mikrobialni lipidy, TLR4 bakterialni lipopolysa-
charid (Trebichavsky, 2008).

6.4.3 Metabolické a vyzivové faktory

Casto je do souvislosti s vyskytem rekurentni formy VVK davan Diabetes melli-
tus, se kterym se poji porucha glukézové tolerance. Z pfiblizné 8 % pacientl trpi-
cich timto onemocnénim 90 % trpi diabetem 2. typu. Dle Buchta et al. (2013) ma
u diabeti¢ek se sklonem k recidivam VVK vyznam posun spektra k non-albicans kme-
num (zejména pak k rezistentni C. glabrata) a zaroveri antagonistické pusobeni mezi
nékterymi azoly a PAD na bazi sulfonylurey. V posledni dobé se ukazuje, Ze predispo-
zici k RVVK neni samotny diabetes (v pfipadé, Ze je dostate¢né kompenzovany), ale
zvySena hladina krevniho cukru v pfipadé, Ze terapie diabetu selhava. Pokud je dosa-
Zeno normalizovanych laboratornich hodnot, je pak DM pouze moznym kofaktorem
pro vyskyt RVVK (Buchta et al., 2013; De Leon et al., 2002). Zajimavou je i obracena
kauzalita, kdy néktefi autofi predlozili tezi, Zze RVVK by se jakozto chronicky zanét

mohla podilet na patogenezi inzulinové tolerance (Spacek et al., 2013).
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Vzhledem ke vztahu vysSi hladiny glukdzy v krvi a nachylnosti k RVVK by méla
byt zajiSténa restrikce cukrl v potravé. Stejné tak dulezité je zafazeni potravin s vyso-

kym obsahem vlakniny, ovoce a zeleniny.

Jak bylo zminéno vy$e, peroralni podani laktobacilti méa sva uskali. Uloha jogur-
tové diety a kolonizace pochvy laktobacily z kysanych mlé€nych vyrobku je tak poné-
kud sporna. Prvnim aspektem je jiné kmenové zastoupeni v kysanych vyrobcich a
v podevni mikrofléfe. Navic v pfipadé RVVK se €asto hovofi o nezavislosti na laktoba-
cilech a dalSich slozkach po3evniho ekosystému (na rozdil napf. od bakterialni vaginé-
zy). Ukazuje se tak, ze mlé&né vyrobky maiji spi$ ulohu v podpofe celkové imunity a

celkové zdravého Zivotniho stylu, pfipadné pak v suplementaci vapniku.

Rada autorti doklada souvislost mezi mnoZstvim mikroelementtl v organismu a
vyskytem RVVK. U pacientek s RVVK byly naméfeny niz8i koncentrace zinku, hofciku
a vapniku oproti zdravé kontrole. Naopak tomu bylo u hladiny Zeleza (Spacek et al.,
2013).

6.4.4 Stres

Stres, zejména ten patologického razu oznacovany jako distres, ma na lidsky
organismus Fadu neblahych dopadu. V pfipadé infekci (nejen téch chronickych) je bo-
dem naSeho zajmu vliv stresu konkrétné na IS. Na prubéhu stresové situace se podili
neuroendokrinni systém, kdy je jako prvni aktivovan sympatikus, ktery vyplavuje no-
radrenalin a adrenalin, a zaroven dochazi k aktivaci osy hypotalamus — hypofyza —
dref nadledvinek. Je tak stimulovana produkce glukokortikoidd a ACTH, které maji
spole¢né s katecholaminy vyznamny imunosupresivni uc¢inek. Tato imunosuprese mu-
Ze mit vyznamny podil na snizeni u€inku IS vi&i infek&nim agens. Vyvolavajicimi stre-
sory mohou byt jakékoliv fyzikalni, biologické, chemické €i psychosocialni noxy. In-
dukéni vliv na produkci glukokortikoid maji mimo jiné i cytokiny, prostaglandiny a dalsi
mediatory zanétu, pfiemz takto je zpétnou vazbou regulovan prabéh az ukonceni

imunitni reakce (Ferencik et al., 2005).
6.4.5 Pohlavni hormony

RVVK je povazovana za onemocnéni hormon-dependentni, proto jeho pribéh a
vyskyt souvisi s ontogenetickymi zmé&nami hormonalnich hladin v prabéhu Zenina zivo-
ta. Kolonizace pochvy kvasinkami (ale i dalSi mikroflérou) se tak méni v zavislosti

na véku zeny. DUlezité je neopominat také exogenni zdroje hormon, jako je HRT a
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HAK. Zatimco uc€inky estrogentd vuci kvasinkam jsou podporeny fadou studii (modula-
ce jak na morfologickych, tak fyziologickych vlastnosti), disledky plsobeni progestero-
nu jiz do takové miry probadany nejsou. Ukazuje se vSak, ze zeny trpici RVVK maji
vyrazné snizené hodnoty metabolitu progesteronu pregnandiolu v modéi a séru, pficemz
dlouhodobé podavani gestagentu v podobé medroxyprogesteron acetatu pomohlo

2013).

Jen pro uplnost pfipomerfime zavislost pH pochvy a jeji kolonizace mikroflérou

na hladinach estrogent v krvi a s tim spojovany vyskyt bakterialni vaginézy.
6.4.6 Antikoncepce

V pfipadé uzivani peroralni hormonalni kontracepce s obsahem estrogent m-
ze byt vliv téchto preparatd na pfechod kvasinek do vlaknitého, tedy virulentnéjsiho
stadia, rizikovym faktorem. PFipravky s nizkym obsahem estrogenud za rizikové pova-

Zovany nejsou.

Druhym smérem, ve kterém je mozné hledat souvislost mezi formou antikon-
cepce a rizikem RVVK je pouzivani bariérové ochrany. Tu nejCastéji pfedstavuje intrau-
terinni télisko, které muze mit charakter nechténého rezervoaru kvasinek a jinych pa-
togenu. Klinické studie s jednoznaénymi vysledky v$ak v tomto pfipadé chybi (Spacek
et al., 2013).

V neposledni fadé zmifime v otdzce antikoncepce jakozto rizikového faktoru
RVVD i dalSi postupy zabrariujici poCeti. PFi¢inou opakovaného dyskomfortu maze byt
neodhalena alergicka reakce na latex €i opakované pouziti spermicidnich pfipravka i

pres precitlivélost na tuto formu antikoncepce.
6.4.7 Sexualita a sexualni praktiky

V soucasné dob& nemame k dispozici jasné dikazy toho, zda VVK je i neni
pohlavné pfenosnou nemoci ve smyslu typickych STD, jako je kapavka, syfilis nebo
napr. trichomonéza. Pfedpoklada se, Ze pokud k n&jakému pohlavnimu pfenosu do-
chazi, pravdépodobné tato skuteCnost nema na jeho ucastniky zasadni dopady
(Spacek et al., 2013). Tato hypotéza mlze byt podpofena i tvrzenim Fait et al. (2014),
Ze v pripadé IéCby partnert Zzen s RVVK, opakované dvojité zaslepené studie neproka-

zaly zadny efekt soub&zné Iécby sexualnich partnerud. | kdyz muzské genitalie pravdé-
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podobné nepfedstavuji pro recidivy vyznamny zdroj kvasinek, nesmime opomenout i
jiné potencionalni kvasinkové rezervoary, jako je stfevni trakt a ustni dutina. V této

poté davany praktiky ve formé oralniho a analniho sexu €i ¢etnost pohlavnich styka.
6.4.8 latrogenni faktory (ATB, kortikoidy)

Antibioticka |é¢ba nasazena v dlsledku gynekologickych i negynekologickych
problému je jasnym predispozi¢nim faktorem VVK, i dalSich forem VVD. Podil mize
mit jak na akutni, tak recidivujici povahu obtizi. Jejim vlivem je &asto redukovan znac-
ny pocet organismu z fad pfirozené mikroflory pochvy a dochazi tak k naruseni sliznic-
ni defenzivy proti infekcim a dalSim nepfiznivym vlivim. Pochva je poté mnohem na-
chylngjSi k osidleni moznymi patogeny a mluvime tak o propuknuti tzv. post-
antibiotické vulvovaginitidy, neboli PAV (Pirotta et al., 2003).

V mnoha studiich Zeny uvadéji uzivani antibiotik jakozto spoustéc jejich obtizi.
Zaroven vsak ne ve vSech pfipadech je indikace antibiotické IéCby nasledovana pro-
puknutim vaginitidy. To mize nasvédCovat faktu, Zze problémy pfichazi v pfipadé, kdy
jsou zeny jiz patogenem kolonizovany, pfiemz naruSenim pfirozené rovnovahy ziska

idealni prostfedi k rozvoiji.

Supresivnimu vlivu glukokortikoidu na IS jsme se jiz vénovali. Zdrojem muze byt
i exogenni podani v podobé& medikace a je tak nutné na tento uc€inek pamatovat u pa-
cientek, které preparaty s obsahem kortikoidl dlouhodobé uzivaji a maji tak trvale

ovlivnénou funkci imunitniho systému.
6.4.9 Hygienické navyky a oblékani

Casto sklofiovanou souvislosti je vyskyt dyskomfortu a kvalita a etnost osobni
hygieny. V8eobecné plati, Ze neblahy vliv na vaginalni mikrofléru muze mit nadmérna
hygiena a parfémované myci pfipravky se zasaditym pH, ale i noSeni tésného nepro-
dySného syntetického spodniho pradla. Mimo jiné by k omyvani intimnich partii mélo
byt preferovano pouzivani tekouci vody v podobé sprchy pfed sedacimi koupelemi
(Kotrbova, 2007).

Metodou z této oblasti jsou poSevni vyplachy, neboli tzv. douching, ktery je ¢as-
to provadén i preventivné. Pravé tato forma, na rozdil od Ié¢by akutnich obtizi, je pova-

Zovana za rizikovy faktor VVD obecné (Spacek et al., 2013). K tomuto téelu je na trhu

45



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové studijni obor Farmacie
Diplomova prace Veronika Chvatalova
Metaanalyza dat dosavadnich studii o predispozi¢nich faktorech 2015

rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu

dostupna velka fada komer¢né vyrabénych pfipravku. Stejné tak existuje i mnoho ,do-
macich“ postupl. Napf. Martino a Vermund (2002) piSi o moznych pfiznivych ucincich
postkoitalni lavaze pochvy, ktera tak neni vystavena zasaditému pH semene. Pravdé-
podobné jedinym pfinosnym pfipravkem k preventivnim vyplachum se jevi preparaty
s obsahem benzdydaminu, ktery ma antifungalni a antibakterialni G€inky, avSak vuci
laktobacilim je Setrny (Koliba a Pfihodova, 2014). Jinak je pfinos vyplachu preventiv-
niho charakteru pomérné spornym tématem, v zadném pfipadé by pak douching ne-

mely praktikovat t€hotné Zeny.

Nedilnou soucasti osobni hygieny kazdé Zeny ve fertiinim véku je pouzivani
damskych hygienickych potieb, at uz v podobé menstruacnich viozek &i tampdnl. Obé
s sebou nese jak klady, tak zapory. Jiz dlouho dobu je pouzivani tampént davano
do souvislosti s vyskytem TSS. Ukazalo se v3ak, Ze byl spojovan zejména se zavede-
nim superabsorpCnich tamponl ve Spojenych statech a s osvétou jejich uzivatelek je
v sou€asné dobé vyskyt tohoto syndromu minimalni. Kotrbova (2007) pak uvadi jako
rizikové dlouhodobé zavedeni tamponu, ktery mlze pfedstavovat vodi€ mezi vnéjSim
prostfedim a déloznim hrdlem. Uvadi vSak i fakt, ze vihké a zaparené prostfedi pfi vol-
bé vlozky mize nahravat kvasinkam. Vychodiskem je ¢asté ménéni v obou variantach.
Je tfeba uvazlivé volit velikost zavadéného tampdnu (pfipadné pouziti tampdnu vibec),
a to umérné velikosti krvaceni. Menstruacni krvi nedostate¢né nasakly tampon absor-

buje i pfirozené posevni sekrety a muze tak drazdit pochvu.

V otazce oblékani pfevlada hypotéza, Ze noSeni syntetického a tésného pradla
podporuji rozvoj VVD, zejména pak VVK. Toto tvrzeni vSak nebylo potvrzeno fadou
studii, nicméné jisty vliv vysSi teploty a vihkosti na pochvu, které mohou byt zpisobeny
neprodySnymi syntetickymi materidly, je nesporny. Ovlivnéna je zejména kyselost po-
chvy (Cedikové et al., 2009; Kotrbova, 2007).
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7 Prakticka cast

Podstatou praktické Casti je metaanalyza dat dosavadnich studii, které vznikly
téz na Katedre biologicky a Iékafskych véd Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové
v predchozich letech. Studie probihaly formou dotaznikového Setfeni, pficemz dotazni-
ky byly rozdavany homogenni skupiné studentek farmacie a mediciny na vysoko$kol-
skych kolejich. Nasimi predchidkynémi, které poskytly data k metaanalyze jsou:
Stopkova (2008), Hajkova (2008), Pokorna (2009), Arnoldova (2010) a Zajicova
(2010).

7.1 Charakteristika dotazniku

Pomérné rozsahly dotaznik, ktery byl studentkam predloZen, sestava
ze 17 stran textu. Prvni strana pojednava o zaméru studie a popisuje navod, jak
pfi vyplhiovani otdzek postupovat. Zaroven je zde respondentkam zaruéena anonymita
pfi vyplfiovani. Nasledujicich 16 stran s 49 otazkami, které jsou velmi Casto jesté déle-

ny do podotazek, tvofi pak ¢ast samotné spoluprace respondentek.

Jednou z charakteristik dotazniku je pfitomnost silné ordamovanych otazek
s Sedym pozadim. Tyto sekce jsou k vyplfiovani ur€eny pouze Zenam, které opakova-
né prodélaly nékteré gynekologické problémy. Je zde pfesné definovano, za jakych

okolnosti maji byt respondentkami zodpovézeny.

Dotaznik se dotyka rlznych oblasti, které maji v otazkach na jejich souvislost

s RVVD své opodstatnéné misto. Patfi sem:

Gynekologické problémy veetné Ié€by — otazky na vyskyt a frekvenci vyjmeno-

vanych obtiZi, které jsou charakteristické pro VVD, at uz v poslednim roce C¢i
v minulosti. Dale nasleduji otazky na pfipadnou IéCbu obtizi a navstévu a sdéleni léka-
fe. Pro respondentky s opakovanymi obtizemi je zde silné oramovana otazka dotazujici

se na oblasti, ve kterych se citi byt kvili dyskomfortu omezovany.

Menstruacni cyklus a té€hotenstvi — zde jsme se Zen ptali na pravidelnost men-

struace, délku celého menstruacniho cyklu, délku menses a preferované hygienické
potfeby. Opakované postiZzené Zeny byly vyzvany k odhadnuti souvislosti propuknuti
infekce s fazi menstruacniho cyklu. Dale jsme se Zen tazali na poCet ot&€hotnéni, pro-

blémy s pocetim, poSevni infekce v téhotenstvi &i prodélané potraty.
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Zpusob oblékani a osobni hygieny — dotaz na nejCastéji nosené spodni pradlo

pfes den a na noc, preferované obleceni, teplotu prani spodniho pradla. Dale pak
na druh a frekvenci osobni hygieny, myci prostfedky k intimnimu myti, pouzivani tzv.
intimek mimo menstruaci a poSevnich vyplachd & geld. Nakonec jsme se tazali

na zpusob Upravy ochlupeni v kliné.

Stravovani - v této oblasti jsme zeny pozadali, aby odhadly svou primérnou ty-
denni konzumaci vyjmenovanych potravin a napoji. Zajimaly nas pfedevsim kysané
mlécné vyrobky a napoje s vy$8im obsahem cukru. Dale jsme se tazali na uzivani po-
travnich doplfikd s obsahem zinku a probiotik, pfi¢emz Zeny ze skupiny RVVD mély i

zhodnotit pfinos téchto preparatl. Padl zde i dotaz na metodu zavadéni jogurtu do po-

chvy.

Zdravi — otazka na moznou hyperglykémii, alergické reakce v détstvi a soucas-

né dobé a na kuractvi zen.

Antikoncepce — zde jsme zjiStovali preferovanou formu antikoncepce, zpusob
pouzivani kondomu a nazor, zda si Zeny mysli, ze zpUsob jimi pouzivané antikoncepce

ovliviiuje jejich zdravotni stav.

Intimni Zivot — zjiStovali jsme vék prvniho pohlavniho styku a vék zacatku pravi-
delného pohlavniho Zivota, polty sexudlnich partneri za poslednich 12 mésici a
ve chvili vyplfiovani dotazniku. Dale pak pravidelnost styku, nej¢astéji provozované
sexualni praktiky, pouzivani lubrikantd a v neposledni fadé pak pocity, které jim sex
pfinasi. Dale se zeny ze skupiny RVVD vyjadiovaly k postoji partnerti vici jejich gyne-

kologickym problémum a k souvislosti obtiZi s uvedenymi navyky.

Zivotni spokojenost a mira zranitelnosti stresem — Zeny zde uvadély miru své

spokojenosti v oblasti zdravi, financi, volného €asu, partnerstvi a manzelstvi, vlastni
osoby, sexuality, bydleni a pfibuzenskych a prFatelskych vztahu. Diky odpovédim
na dalsi tvrzeni dotazniku jsme pak mohli ur€it skore kazdé Zeny pro adaptabilitu

na stres.

Demografické charakteristiky — tato ¢ast sestavala z dotazu na vék, vySku a

vahu, nejvysSi dosazené vzdélani, rodinny stav, zaméstnani a typ bydleni.
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7.2 Porizeni dat

Data pro nasi praci vznikla seskupenim podkladu pro nékolik pfedchazejicich
studii. Nékteré z nich vznikly jako diplomové prace, tudiz se jedna o data jiz jednou
zvefejnéna, jina studie byla provedena tzv. do Supliku a data jsou tedy nova.
V nékterych z téchto praci byla zpracovana pouze prvni ¢ast dotazniku, ktera se zaby-
va zejména predispozi¢nimi faktory. Jiné prace hodnotily naopak jen oblast zivotni
spokojenosti a miru zranitelnosti stresem. Z tohoto divodu jsme se rozhodli vyhodnotit

a uvést veskere ziskané podklady, tedy hodnoty z obou oblasti.

Prvné bylo tfeba zkontrolovat jejich relevantnost a zamezit jejich moznému du-
plicitnimu vyskytu. Seskupeno bylo pét studii, proto vychazime pfiblizné z tisice rozda-
nych dotaznikd, kdy navratnost byla asi 80%. Konkrétné jsme k metaanalyze ziskali
data ze 798 pouzitelnych dotaznikl. Z tohoto divodu by nami ziskané vysledky mély

mit vétSi vypovédni hodnotu, nez studie s pétinovym poctem respondentek.

Dotazniky byly naSimi pfedchidkynémi po vyplnéni roztfidény, naskenovany a
kazdému bylo pfifazeno unikatni Cislo. Po pfevedeni do tabulky v programu MS Excel
ma tak kazdy dotaznik svUj fadek, sloupce jsou nadepsany hesly pro jednotlivé otazky
dotazniku (Stopkova, 2008). V burikach tabulky jsou pak zaznamenany odpovédi re-
spondentek na jednotlivé otazky pomoci Ciselnych kédld. Kazda odpovéd v otazce ma

pfifazené konkrétni Cislo, hodnota (-1) pfedstavuje buriku nevypinénou.

My osobné jsme s dotazniky fyzicky nepracovali, bylo v8ak tfeba zaradit vSech-
ny studie za sebe a zajistit, aby si jednotlivé sloupce (otazky) v excelové tabulce odpo-
vidaly. To bylo provadéno ruc¢né, pficemz nejprve byly dotazniky pfeCislovany a poté
byly sloupce postupné po studiich kopirovany pod sebe. Takto ziskanou skupinu dat

jsme poté hodnotili.
7.3 Definice hodnocenych skupin — skupina RVVD a kontrolni

skupina

Cela nase studie je zaloZzena na porovnavani vzorku zen s obtizemi a vzorku
zen ze zdravé populace. Pro samotné hodnoceni dat bylo proto tieba nase respon-
dentky zaradit do skupiny pozitivni, neboli skupiny RVVD, a skupiny kontrolni, tedy
zdravé. Kritériem byly jejich odpovédi na otazky 1., 2. a 3. (Pokorna, 2009).
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V otazce 1. byl zjiStovan vyskyt a frekvence pfFiznakl charakteristickych
pro RVVD jako je poSevni vytok, otok, svédéni &i paleni zevnich rodidel, a to
v poslednim kalendainim roce. Otazka 2. se dotazovala na totozné pfiznaky, avSak
urCovala frekvenci vyskytu 4 a vicekrat v poslednich 5 letech. Otazka 3. byla poloZena
obdobné, tentokrat nas vSak zajimala pfitomnost jmenovanych pfiznakd 1 az 3krat

za poslednich pét let.

Pro Zeny ze skupiny RVVD bylo typicke, Ze za posledni rok prodélaly 4 a vice-
krat alespori dva z uvedenych symptomuU v otazce 1., a zaroven v jednom z péti po-
slednich kalendarnich rokl trpély alespon dvéma uvedenymi pfiznaky (otazka 2.). Je
tak zaruCeno, Ze problémy jsou u Zen opravdu rekurentni, jelikoZz se u nich objevuji

opakované. To je zasadnim rozdilem mezi skupinou RVVD a skupinou Zen s VVD.

Zeny z kontrolni skupiny naopak uvedly, Ze za posledni rok &i pét let neprodéla-
ly zminéné pfiznaky nikdy. Nebyly sem tak zarazeny Zeny, které na otazky neodpové-

dély vubec, nebo zaskrtly, Ze nevi.

Zeny, které za Zivot jistou epizodu dyskomfortu prodélaly, avdak pravodni pfi-
znaky se u nich nevyskytovaly opakované, tvofi pak skupinu VVD. Probandek z této
mnoziny bylo mezi naSimi respondentkami 416, tedy nejvice. Tato skupina nami nebyla

hodnocena.

Ve vysledku jsme tak dostali 139 Zen ze skupiny RVVD a 246 Zen ze skupiny
kontrolni. Respondentky byly do téchto hodnocenych skupin zafazeny jiz nasimi pfed-

chudkynémi, nasi praci bylo zkontrolovat validitu pfejatych dat.
7.4 Statistické zpracovani dat

Po zorganizovani dat v MS Excel, kde kazdy fadek tabulky pfedstavuje jednu
respondentku a jeden sloupec zase otazku v dotazniku, jsme mohli pomoci filtrG pFi-

stoupit k samotnému hodnoceni dat.

Vzdy jsme nejprve vyfiltrovali pozadovanou hodnocenou skupinu, poté respon-
dentky, které mély v burikach tabulky v ramci jedné otazky samé hodnoty (-1). Dostali
jsme tak konecny pocCet hodnocenych respondentek pro jednu nebo druhou skupinu
v konkrétni otazce. Vzhledem k jisté nestejnorodosti studii a faktu, ze zeny €asto ne-
odpovédély na vSechny otazky dotazniku, hojné se hodnota tohoto celkového n re-

spondentek pro konkrétni dotaz méni. Pro vétsi pfehlednost a kompletnost tak u kazdé
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otazky uvadime celkovy pocet Zen, ze kterého bylo vyjadfeno procentualni zastoupeni
hodnocené odpovédi. At uz ve skupiné RVVD ¢i kontrolni skupiné. Tyto hodnoty je

mozné nalézt u jednotlivych grafa &i v pfilozenych tabulkach.

Vyfiltrované pozadované odpovédi jsme pak mezi skupinami statisticky hodnotili

pomoci funkci:

1. Chi-kvadrat — neboli test nezavislosti dvou kvalitativnich znakd. Podminkou
pro provedeni tohoto testu je platnost tzv. nulové hypotézy. V praxi tato
podminka znamena, Ze rozlozeni znakl se navzajem neovliviuje a znaky

jsou tedy nezavislé.

Vzorec pro vypocet této funkce je

, (ad—bc]2£1 1 1 1]
2% = | ==+ =+
N, +nNg a, b, ¢, d

kde a=k,, b=kg, c=n,—k,, d=ng -k,

a, =(k, +kg)n,/(n,+n,), by=a+b-a,, ¢,=n,-a,, d, =n, —b,
k, kg = pocet vyskytu znaku

n,,Ng = pocet pokusu ndhodného jevu A, B

Statisticky vyznamny rozdil dvou kvalitativnich znaku byl se spolehlivosti p prokazan,

pokud byla spinéna nerovnost y° > z5.

V pfipadé, Ze byl mezi skupinou RVVD a kontrolni skupinou prokazan statistic-
Ky vyznamny rozdil, byla hladina vyznamnosti tohoto rozdilu vyjadfena poctem hvézdi-
Cek u konkrétnich moznosti odpovédi na jednotlivé otazky. Jedna hvézdicka vyjadfuje
hladinu vyznamnosti 0,95, dvé hvézdicky 0,99 a tfi hvézdi¢ky pak znadi hladinu vy-

znamnosti 0,999.

51



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové studijni obor Farmacie
Diplomova prace Veronika Chvatalova
Metaanalyza dat dosavadnich studii o predispozi¢nich faktorech 2015

rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu

K vyhodnoceni tohoto testu jsme pouzivali excelovskou $ablonu ,chikvadr2x2
pro grafy“ vytvofenou doc. RNDr. Petrem Klemerou, CSc. na Katedfe biofyziky a fyzi-

kalni chemie FaF UK pro tento ucel.

2. T-test — metoda, ktera umozriuje ovéfit nékterou z nasledujicich hypotéz:

a. zda normailni rozdéleni, z néhoz pochazi urcity nahodny vybér, ma urci-
tou konkrétni stfedni hodnotu, pfiCemz rozptyl je neznamy

b. zda dvé normalni rozdéleni majici stejny (byt neznamy) rozptyl, z nichz
pochazeji dva nezavislé nahodné vybéry, maji stejné stfedni hodnoty

(resp. rozdil téchto stfednich hodnot je roven uréitému danému ¢islu)
Pro nas pfipad byl zvolen T-test neparovy, neboli dvouvybérovy (hypotéza b.).
Ten slouZzi k porovnani stfedni hodnoty p; jedné skupiny se stifedni hodnotou . jiné
skupiny (plati, Ze Ho: p1 — W2 = konst). Hypotéza se zamita v pfipadé, Ze veli¢ina T pfe-
kroCi kritickou hodnotu T rozdéleni o uvedeném poctu stupnud volnosti. Nami ovéfované

hypotézy byly:

o 1. hypotéza: stfedni hodnota p (a) se nerovna stiedni hodnoté p (B)
prokazana byla/nebyla

o 2. hypotéza: stfedni hodnota p (a) je vétsi nez stiedni hodnota u (B)
prokazana byla/nebyla.

Tyto hypotézy jsme ovéfovali na riznych hladinach spolehlivosti (0,95, 0,99 a 0,999),

pfiCemz smérodatna pro nas byla hladina, pfi niZz byly potvrzeny obé dvé hypotézy,

jinak jsme rozdil mezi skupinami oznadili jako n.s. (non significant). Zjisténé hladiny

jsou uvedeny v odpovidajicich grafech a pfilozenych tabulkach dle stejné legendy, jako

u chi-kvadratu. Pro samotny test jsme pouzivali $ablonu TtestyNew v MS Excel opét

vytvofenou na Katedfe biofyziky a fyzikalni chemie. S jejich pomoci jsme tak byli

schopni zaroven urcit i smérodatné odchylky jednotlivych vypocta

3. Aritmeticky primér — fce AVERAGE v MS Excel
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8 Vysledky

8.1 Gynekologicka oblast a oblast navyka a zvykd responden-
tek

Prostfednictvim odpovédi na otazky 1 az 3 byly respondentky zafazeny do sku-
piny RVVD a do skupiny kontrolni, tedy zdravé. V otazce 1. mély Zeny zaSkrtnout, zda
se u nich za posledni kalendaini rok vyskytly pfiznaky RVVD, jako je svédéni, paleni
vytok &i otok. Zeny mély vyznadit i frekvenci. V nasledujicich dvou otazkach jsme se
tazali na zaznamenani vy$e zminénych pfiznakl v poslednich 5 kalendarnich letech a

to ve frekvenci 4 a vicekrat v otazce 2. a 1-3krat v otazce 3.

Graf 1. zobrazuje Cetnost vyskytd moznych pfiznakl poSevniho zanétu &i zané-
tu vnéjsich rodidel, které pacientky prodélaly 4 a vicekrat za posledni kalendarni rok.
NejCastéji pacientky suzoval poSevni vytok obsahuijici tvarohovitou hmotu, dale svédé-

ni, paleni a nejméné otok vnéjsich rodidel.

Graf 1. - Vyskyt pfiznakua VVD za posledni rok ve frekvenci 4 a vicekrat

BRVVD
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33,0
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S
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=
©
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SVEdeéni paleni wytok otok

Otazka 4. se zabyvala faktem, zda respondentky v poslednich 5 letech uzivaly
kvali gynekologickym problémdm néktery z uvedenych peroralnich €i lokalnich Iékd.
Vyjmenovany byly nejcastéjSi OTC i Rx lécivé prFipravky. Statisticky vyznamny rozdil
jsme zjistili u frekvenci 5 a vicekrat, 2-4krat a nikdy, a to na hladiné vyznamnosti 0,999

ve v8ech tfech moznostech, viz. graf 2., tabulka 2. Z grafu je patrné, Ze i nékolik zen

z kontrolni skupiny podstoupilo v poslednich péti letech Ié€bu. PFi€inu hledame v jinych
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gynekologickych obtizich, jelikoz tyto respondentky nesplnily kritéria definice VVD,

resp. VVK a mohly tak byt zafazeny do zdravé, kontrolni skupiny.

Graf 2. - Uziti Iékd v poslednich 5 letech
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5 a vicekrat 2- 4krat jednou nikdy nevim

Otazka 4. dale zahrnovala dotaz na postup pfi antimykotické 1é¢bé. 79,2% zen
ze skupiny RVVD a 96,0% z kontrolni skupiny se IéCilo akutné, Zadna z respondentek
nepodstoupila opakovanou soustavnou léc¢bou a 20,8% ze skupiny RVVD a 4,0%

z kontrolni skupiny praktikovalo oba dva zpusoby IéCby. Vysledky ukazuje tabulka 3. a

graf 3.

Graf 3. - Druh antimykotické IéCby

%
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Otazka 6. patfila mezi silné oramované, a proto na ni odpovidaly pouze Zeny
ze skupiny RVVD. Tazali jsme se v ni, jak silné zasahuji gynekologické obtiZe do Zivo-
ta Zen. Pro grafické zpracovani jsme kalkulovali pouze s odpovédmi, které vyjadfovaly
omezeni vSednich ¢innosti v rizné mife, tedy 1 — zcela znemoziiuji, 2 — silné omezuji

a 3 — omezuiji. Vysledky jsou zobrazeny v grafu 4.

Graf 4. - Zasah gynekologickych obtizi do vSedniho Zivota respondentek
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Z grafu Ize vyCist, Ze nejvice pacientek je kvali RVVD omezovano v oblasti se-
xualniho Zivota (72,6%) a Ze nejmensi dopad maji obtiZze na vykonavani zaméstnani

(11,7%).

Otazka 7. méla za ukol charakterizovat menstruaéni cyklus respondentek. Pru-
mérna délka menstruace u skupiny RVVD je 4,25 dni a u kontrolni skupiny 4,16. Rozdil
mezi nimi neni statisticky vyznamny. Stejné tak ani mezi pravidelnosti menstruace a
délkou menstruacniho cyklu obou skupin jsme neprokazali statisticky vyznamné rozdi-

ly, jak ukazuji tabulky 5. a 6.

V dalSi ¢asti otazky 7. jsme se tazali na nejcastéji pouzivané hygienické potieby
bé&éhem menstruace. Statisticky vyznamny rozdil (na hladiné vyznamnosti 0,95) jsme

zaznamenali u odpovédi ,jiné“. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 7.

Otazka 8. se tykala pouze skupiny RVVD. Zeny v ni mély pfibliZit souvislost
mezi propuknutim infekce a fazi menstruaéniho cyklu. Vysledky zobrazuje graf 5. a
tabulka 8.
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Graf 5. - Souvislost mezi fazi menstruacniho cyklu a propuknutim infekce
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Nejvice respondentek uvedlo, Ze k vyskytu obtiZzi dochazi nezavisle na fazi
menstruacniho cyklu (62,1%).

Otazky 9. az 12. se dotazovaly na t&hotenstvi, pfipadné problémy s pocetim a
na souvislosti kvasinkovych infekci s t€hotenstvim. V nasi hodnocené skupiné bohuzel
nebyl zaznamenan dostatek t&hotnych Zen k tomu, aby tyto otazky mohly byt vyhodno-

ceny a interpretovany.

V otdzce 13. jsme zjiStovali, jaké druhy pradla Zeny preferuji. Pradlo bylo rozdé-
leno na noSené pies den a noSené na noc. Smérodatné pro nas byly odpovédi v kolon-
ce 5-7 dni v tydnu. Statisticky vyznamny rozdil jsme zaznamenali u bavinénych kalho-
tek a kalhotek typu tanga, oboje noSené pfes den, a to s vyznamnosti 0,95. Vysledky
zobrazuje graf 6. a tabulky 9. a 10.
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Graf 6. — Preferovany druh oble€eni na den
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Otazka 14. je rozdélena na nékolik ¢asti, které nam mély pomoci definovat hy-
gienické navyky respondentek. Zjistili jsme, ze zeny z obou skupin upfednostiiuji spr-

chovani pfed koupanim ve vané, jak uvadi tabulkall.

Vyznamné rozdily v otdzce myti intimnich partii jsme zjistili u pfipravkd pfimo

ur¢enych pro intimni hygienu. Ty jsou preferovany skupinou RVVD, zatimco obyCejné

myci gely jsou doménou kontrolni skupiny. Vysledky zobrazuje tabulka 12. a graf 7.

Graf 7. - NejCastéji pouzivany pfipravek k intimni hygiené
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Vysledky dalSi podotazky, ve které jsme se ptali na teplotu prani kalhotek, uvadi

tabulka 13. Nezaznamenali jsme zadné statisticky vyznamné rozdily.

Odpovédi na otazku, zda zZeny pouzivaji nékteré specialni posevni vyplachy Ci

vaginalni gely pfinasi tabulka 14. a graf 8. Mezi poSevni vyplachy byl zafazen napf.

ocet Ci pfipravek Tantum Rosa, vaginalnimi gely byly mySleny pfipravky s obsahem tea
tree oleje, laktobacili apod. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami jsme zjistili

u obou odpovédi, v obou pfipadech s hladinou vyznamnosti 0,999.

Graf 8. - Pouzivani vyplach( a vaginalnich gel(
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Ugelem dal$iho dotazu v otdzce 14. bylo zjistit frekvenci myti celého té&la Zen,
v€etné intimnich partii. NejCastéji se respondentky z obou skupin myji jednou dennég,
jak ukazuje tabulka 15.

Na otazku, jestli Zeny pouzivaji tzv. intimky i mimo menstruaci, jsme od jednotli-

vych skupin dostali odpovédi se statisticky vyznamnym rozdilem. Vysledky zobrazuje
graf 9. a tabulka 16.

58



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové studijni obor Farmacie
Diplomova prace Veronika Chvatalova

Metaanalyza dat dosavadnich studii o predispozi¢nich faktorech 2015
rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu

Graf 9. - Pouzivani tzv. intimek v dob& mimo menstruaci
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V posledni Casti otazky 14. jsme se tazali na miru upravy ochlupeni v kliné.
Vysledky jsou uvedeny v grafu 10. a vtabulce 17. Zcela si ochlupeni vyholuji spise

Zeny ze skupiny RVVD, naopak jen mirné si ochlupeni upravuji zdravé respondentky.

Naprosté minimum Zen si ochlupeni intimnich partii neupravuje vibec.

Graf 10. — Mira upravy ochlupeni v kliné
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V otazce 15., ktera patfi mezi silné oramované, jsme pozadali Zzeny ze skupiny

RVVD, aby se pokusily odhadnout pfi¢inu svych gynekologickych problému. U kazdé
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mozné priCiny tak vyjadfily, do jaké miry ma tato pfi€ina na jejich obtize vliv. Vysledky

muzeme vidét v tabulce 18. a grafech 11. a 12.

Graf 11. - Odhad pfi€iny gynekologickych obtizi
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Graf 12. - Odhad pfi€iny gynekologickych obtiZi
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NejcastéjSim plvodcem zanétu se tak dle respondentek stala antibiotika, za-
timco nejmensi vliv na jeho propuknuti ma pouzivani tampoénu. Faktorem, ktery nejvice
zhorSuje prubéh zanétu je noSeni tésného pradla. Nejmensi dopad na prubéh ma pak

dle zen hormonalni antikoncepce.
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Otazka 17. se zaméfuje na tydenni konzumaci mlé€nych vyrobk(. Konkrétné
nas zajimalo mléko, podmasli, acidofilni mléko nebo kefir, tvaroh a syry. Zjistili jsme,
Ze skupina RVVD konzumuje podmasli vyznamné Castéji nez kontrolni skupina, hladi-
na vyznamnosti je 0,95. U zbylych produktd jsme mezi skupinami nezaznamenali vy-

znamné rozdily. Vysledky zobrazuji tabulky 19. a 20. a graf 13.

Graf 13. — Tydenni konzumace — spotfeba mlécnych vyrobku
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V otazce 18. jsme zjiStovali, jaké mnoZstvi jogurtu Zeny tydné zkonzumuiji. Za-
jimal nas také druh jogurtu (ochuceny, bily). Mezi skupinami nebyly zjistény zadné sta-
tisticky vyznamné rozdily, konzumace jednotlivych druhd jogurtd je mezi nimi vyrovna-

na. Vysledky zobrazuje tabulka 21.

V otazce 19. jsme se zaméfili na preference respondentek v oblasti konzumo-
vani napoju. Zajimaly nas zejména napoje s vysokym obsahem cukru. Vysledky uvadi

tabulka 22. a graf 14. Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany u piti Caje a kavy

s cukrem. Ostatni preference zen se liSily v nékterych pfipadech téz patrné, avSak
bez statistické vyznamnosti. Konzumace alkoholu mezi obéma skupinami je v podstaté

vyrovnana.
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Graf 14. — Preferované napoje pité denné nebo alespor 3x tydné
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V otazce 20. jsme se dotazovali na nej¢astéji konzumované potraviny. Hodno-
cenou odpovédi byla varianta 4 -7krat v tydnu. Jak ukazuje tabulka 23., mezi skupina-

mi jsme zjistili jen nepatrné rozdily.

Otazka 21. se tykala uzivani preparatl s obsahem zinku. Pro vétsi pfehlednost
bylo vyjmenovano nékolik obchodnich nazvl téchto pfipravkld a zaroven bylo respon-
dentkam poskytnuto misto pro pfipadné doplnéni nazvu jiného preparatu. Mezi skupi-

nami jsme nezaznamenali vyznamné rozdily, vysledky uvadi tabulka 24. a graf 15.

Obdobné jsme se ptali v otazce 22., tentokrat se vSak dotaz tykal preparatd
s obsahem probiotik. Z vysledku je zfejmé, Ze probiotické preparaty uzivaly vyznamné
vice Zzeny ze skupiny RVVD (hladina vyznamnosti 0,999), jak udava tabulka 24. a graf
15.
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Graf 15. — Uzivani preparat( se zinkem a s probiotiky
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Otazky 23. a 25. navazovaly na predchozi dva dotazy. Pozadali jsme v nich

zeny ze skupiny RVVD aby zhodnotily, zda uzivani vySe zminénych preparati néjak

ovlivnilo jejich gynekologické problémy. Vysledky pfinasi tabulka 25. a graf 16.

Graf 16. — Nazor, zda uzivani preparatu se Zn a probiotiky ovliviiuje obtize
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Ve vétsiné pfipadu Zzeny bohuzel nebyly schopné Ucinnost téchto preparatd po-

soudit.

Pro lepsi pfehlednost Fadime za dotaz na uzivani preparatil se zinkem nebo

s probiotiky ¢ast otazky 49., ve které jsme zeny vybidli, aby zaskrtly, kolik menstruac-
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nich cyklu lé€by volné prodejnymi preparaty za posledni rok podstoupily. Vysledky do-
klada tabulka 62. a graf 47. Mezi skupinami jsme odhalili statisticky vyznamné rozdily

ve v8ech variantach odpovédi, a to na riznych hladinach vyznamnosti.

Graf 47. - Pouzivani volné prodejnych preparati béhem posledniho roku
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Otazka 24. se vénovala metodé zavadeéni jogurtu do pochvy. Nej¢astéji respon-
dentek ze skupiny RVVD odpovédély, ze o metodé slySely, ale nevyzkousSely ji. Vy-
sledky jsou uvedeny v tabulce 26. a znazornény v grafu 17.

Graf 17. - VyzkouSeni metody aplikace jogurtu do pochvy &i jejiho okoli
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nezna slysela obtiZi obtiZi
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V otdzce 27. jsme se Zen ptali na alergické projevy pozorované jak v détstvi, tak

v souCasné dobé. V podstaté ve vSech variantach odpovédi byly pfiznaky alergii ¢as-
t&jSi u skupiny RVVD, v nékolika pfipadech byly tyto rozdily mezi skupinami statisticky
vyznamné. Vysledky uvadi tabulky 27. a 28. spole¢né s grafy 18. a 19.

Graf 18. — Projevy alergie v détstvi
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Graf 19. — Projevy alergie v sou¢asnosti
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Dale jsme se v otazce 27. zZen tazali, zda si mysli, ze pro né plati oznaceni

alergicky, a to v détstvi, v sou€asnosti nebo nikdy. Vysledky pfinasi tabulka 29. a graf

20.
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Graf 20. — Zeny si mysli, Ze pro né plati oznadgeni alergicky
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Otazka 28. méla za ukol zjistit, kolik kufacek se vyskytuje mezi respondentkami.

Zjistili jsme, ze pfevazna vétsSina zen nekoufi. Vysledky ukazuje tabulka 30.

DalSi ¢ast otazky 28. byla smérovana na kuracky, které byly tdzany, kolik ciga-

ret denné vykoufi. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 31.

V otédzce 29., ktera se tykala pouze skupiny RVVD, jsme se Zen dotazovali, zda
se své gynekologické obtize snazily fesit alternativni cestou a jaky mél tento postup
na prabéh onemocnéni efekt. Vysledky uvadi tabulka 32. spole¢né s grafy 21. a 22.

Graf 21. - Snaha Zen o feSeni obtizi alternativni cestou
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Graf 22. - Snaha Zen o feSeni obtizi alternativni cestou
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stiidani délené a vegetarianka zména oblékani zména sexual. Zivota
béZneé stravy

Nejcastéji zeny bohuzel nebyly schopny vliv jednotlivych postupt uréit, jelikoz

s nimi nemély zkuSenost. Jako nejucinnéjsi se pak projevilo omezeni cukrl ve stravé.

V otdzce 30. jiz byly osloveny respondentky z obou skupin, ptali jsme se
na preferované formy antikoncepce. Mezi skupinami jsme nezjistili statisticky vyznam-
né rozdily, nejCastéji pouzivanou formou je hormonalni antikoncepce. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 33.

V otazce 32. jsme zjiStovali, jak Casto a jakym zpUsobem Zeny pouzivaji kon-
dom. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 34., vyznamné rozdily jsme mezi skupinami

nezaznamenali.

V otazce 33. jsme zZeny vyzvali, aby zhodnotily, zda jimi praktikovany zplsob
antikoncepce ovliviiuje jejich zdravotni stav. Mezi skupinami jsme zjistili statisticky vy-

znamné rozdily ve vSech odpovédich, jak uvadi tabulka 35. a graf 23.
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Graf 23. — Nazor Zen, zda druh antikoncepce ovliviuje jejich zdravotni stav

BRVVD[n = 94]

[u=]
o
|

B Kontrola [n = 151]

* %
59,6

¢etnost [%]
= (s3]
o o

[y
(=]

ano neoviiviiuje nedokaZu posoudit

Otazka 37. slouzila k zjisténi primérného véku prvni menstruace, prvniho po-
hlavniho styku a zacatku pravidelného pohlavniho zZivota. Mezi skupinami jsou pouze

nepatrné rozdily, které uvadi tabulka 36. a graf 24.

Graf 24. - Primérny vék prvni menstruace, prvniho pohlavniho styku a zacatku

pravidelného pohlavniho Zivota
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Otazka 38. méla za ukol vysledovat poCet sexualnich partnerd za poslednich 12
meésich a v souCasné dobé. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami jsme zazna-
menali v odpovédich Zadny a jeden, jak v dobé za poslednich 12 mésicu, tak v sou-

Casnosti. Vysledky interpretuji tabulky 37. a 38. a grafy 25. a 26.

Graf 25. - Pocet sexualnich partner(l za poslednich 12 mésicl
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Graf 26. - Pocet sexualnich partner(i v sou¢asné dobé
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Primérny pocet partnert jsme u jednotlivych skupin vyjadrili také pomoci T-
testu. Nenalezli jsme zadny statisticky vyznamny rozdil. Vysledky uvadi tabulka 39. a

graf 27.

Graf 27. - Primérny pocet partner( za posledni rok a v sou¢asnosti

ERVWD
m Kontrola
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1,234
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1
2

V otazce 39. jsme se zen ptali, zda maji stalého sexualniho partnera, zda maji
pravidelny pohlavni styk (hodnocena varianta 1 a vicekrat tydné) a dale na dobu,
po kterou maji stalého sexualniho partnera. Statisticky vyznamné rozdily jsme zazna-
menali v odpovédich na v8echny tfi otazky. Zjistili jsme, ze Zeny ze skupiny RVVD maji
ve vice pfipadech stalého sexualniho partnera a také vice pravidelného pohlavniho

styku. Vysledky pfinasi tabulky 40. a 41., znazornény jsou pak grafy 28. a 29.

Graf 28. - Staly sexudlni partner a pravidelny pohlavni styk
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Graf 29. - Doba, po kterou maji respondentky stalého sexualniho partnera
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Otazka 40. respondentky vybizela, aby urcily nejCastéji provozované sexualni
praktiky za posledni kalendafni rok. Z odpovédi jsme hodnotili varianty vzdy a obcas.
Statisticky vyznamné rozdily jsme zaznamenali u vaginalniho sexu, felace, cunnilingu,
masturbace a pouzivani vibratoru. NejpreferovanéjSim druhem praktiky byl vaginalni

sex. Vysledky porovnani obou skupin jsou uvedeny v tabulce 42. a znazornény v grafu

30.
Graf 30. — Sexualni praktiky provozované v poslednim kalendafnim roce
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Otazku 41. vyplriovaly pouze Zeny, které byly v poslednim roce sexualné aktiv-
ni. Dotazovali jsme se jich na pocity, které jim pfinasi partnersky a ostatni sex. Ostat-
nim sexem byl myslen styk mimopartnersky, tedy s ob&asnymi nebo nahodnymi pro-
t&jsky, pfipadné autoerotika. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 43. a 44., znazornény
pak v grafu 31. Mezi skupinami jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil pouze

v odpovédi ,vyvrcholeni v otazce partnerského sexu.

Graf 31. Partnersky sex respondentkam pFinasi
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V otazce 42. jsme Zeny pozadali, aby se pokusily odhadnout ¢etnost svych se-
xudlnich styk(i v dob&, kdy netrpély zadnymi gynekologickymi obtiZzemi. Zeny ze skupi-
ny RVVD byly poté osloveny podobnym dotazem, ten se v3ak tykal obdobi s obtizemi.
Porovnavali jsme tak RVVD skupinu bez obtiZzi se skupinou kontrolni a se skupinou
RVVD s obtizemi. Statisticky vyznamny rozdil jsme zaznamenali mezi skupinou RVVD

bez obtiZi a kontrolni skupinou pouze v odpovédi ,vice nez 2krat tydné“, pfi porovnani

RVVD skupin jsme pak dostali statisticky vyznamné rozdily u v8ech odpovédi. Vysled-
ky pfedstavuji tabulky 45. a 46. a grafy 32. a 33.
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Graf 32. - Cetnost sexudlnich styk( za posledni rok v dobé&, kdy respondentky

netrpély Zadnymi gynekologickymi obtizemi
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Graf 33. - Cetnost sexualnich styk(i za posledni rok v dob& mimo obtize a pfi
obtizich RVVD skupiny
BRVVD bez obtizi [n = 90]
80
BRVVD pfi obtizich [n = 85]
60 4 * K SRk
< 46,7 N 447
'-E' 40
o
|
ko
20
0
castéji nez 2x tydné 1az 2x tydné mené nez 1x tydné obtiZze mi styk
zpravidla nedovoli

Otazka 43. se dotazovala na pouzivani lubrikantt, tedy prostfedkd ke zvlih&eni
posevni sliznice. Zjistili jsme, ze zeny ze skupiny RVVD jej pouzivaji vyznamné Castéji,

nez kontrola, a to na hladiné vyznamnosti 0,999, jak uvadi graf 34. V domnénkach, ze
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umélé zvlh&eni nepotiebuji €i Ze by lubrikant pravdépodobné pomohl, byla mezi skupi-

nami Cetnost odpovédi vyrovnana. Vysledky pfinasi tabulky 47. a 48.

Graf 34. - Pouzivani prostfedkl ke zvihéeni poSevni sliznice — lubrikantd
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V otdzce 44. jsme se obratili pouze na respondentky ze skupiny RVVD. Ptali
jsme se na pfistup partnera k jejich gynekologickym obtizim. Odpovédi s nejvy3sim
procentem se tak stala varianta, Ze je partner s obtizemi Zeny obeznamen, dale pak Ze

je ochoten o nich hovofit. Zbylé vysledky jsou uvedeny v tabulce 49. a grafu 35.

Graf 35. - Pfistup partnera ke gynekologickym obtizim pacientek
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Otazka 46. patfila téZ mezi silné oramované. Zeny v ni mély zhodnotit souvis-
lost uvedenych skutecnosti s jejich gynekologickymi problémy. Jako nejcastéjsi faktor
souvisejici s jejich obtizemi vyznacily respondentky soubézné styky muzu a stres. Vy-

sledky pfinasi tabulka 50. a graf 36.

Graf 36. - Nazor pacientek na souvislost jednotlivych skutecnosti s jejich gyne-

kologickymi problémy
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Dale do této gynekologické sekce mizeme zafadit posledni Cast otazky 49.,
ve které byly Zeny pozadany, aby daly do souvislosti nékteré dalSi fenomény
s vyskytem poSevniho dyskomfortu. Ve v8ech pfipadech jsme zjistili statisticky vy-
znamné rozdily mezi skupinami, a to s vysokymi hladinami vyznamnosti. Respondent-
ky ze skupiny RVVD davaly vyjmenované moznosti do souvislosti s dyskomfortem ¢as-

t&ji. Zjisténé vysledky jsou uvedeny v tabulce 63. a grafu 48.
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Graf 48. — Souvislost poSevniho dyskomfortu
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8.2 Oblast zivotni spokojenosti a mira zranitelnosti stresem

Dalsi ¢ast naSeho dotazniku obsahovala otazky na sféru spokojenosti s zivotni
situaci respondentek a také nam pomohla odhadnout miru jejich zranitelnosti stresem.
Zenam byla nabidnuta Skala od ,velmi nespokojena“ po ,velmi spokojena“, v pfipadé
stresu pak ,plati vzdy“ az , neplati nikdy“. Jejich odpovédi byly poté statisticky vyhod-
noceny T-testem. Hladiny vyznamnosti jsou v grafech opét vyznaceny pomoci hvézdi-

Cek dle stejné legendy.
8.2.1 Zdravi

V této sekci jsme zaznamenali nejmarkantnéjsi statistické rozdily mezi obéma

skupinami. Podle grafu 37. a tabulky 51. muzeme fici, Ze Zeny ze skupiny RVVD jsou

celkové méné spokojené se svym zdravotnim stavem, nez skupina kontrolni. Hladiny

vyznamnosti jsou v péti pfipadech ze sedmi 0,999, u zbylych dvou odpovédi pak 0,95.
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Graf 37. — Mira spokojenosti Zen v otazce zdravi
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8.2.2 Finanéni situace

Také v oblasti financi jsme zaznamenali velké odliSnosti v odpovédich Zen obou
skupiny. Statisticky vyznamné rozdily jsme zjistili u vS8ech otazek tohoto tématu, pfi-
¢emz zeny ze skupiny RVVD byly znovu méné spokojené, nez Zeny zdravé. Vysledky

prinasi tabulka 52. a graf 38.

Graf 38. — Mira spokojenosti Zen v otazce financi
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8.2.3 Volny ¢€as

Jak mlzeme vidét v grafu 39., v otazce volného €asu jsme mezi skupinami za-
znamenali statisticky vyznamné rozdily v dotazech na délku dovolené €i prazdnin, vol-
ny ¢as po praci a o vikendech, na kvalitu odpoc€inku ve volném ¢ase, ha mnozstvi ¢asu

pro koni¢ky a v dotazu na €¢as vénovany blizkym. Vysledky dale uvadi tabulka 53.

Graf 39. — Mira spokojenosti zen v otazce volného ¢asu
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* delka dovolene, prazdnin

***volny ¢as po praci, o vikendech
kvalita odpoéinku na dovolené
**kvalita odpoéinku ve volnem ¢ase

k%

mnoZstvi ¢asu pro koniéky
*hkk X

¢as vénovany blizkym

pestrost traveni volného éasu

8.2.4 Partnerstvi a manzelstvi

O vyplnéni této sekce byly pozadany pouze Zeny se stalym partnerem. Jak
ukazuje graf 40., statisticky vyznamné rozdily jsme zaznamenali v nékolika bodech této
otazky. Obecné se da Fici, ze Zeny z kontrolni skupiny jsou v této oblasti vice spokoje-

né. Dale jsou vysledky uvedeny v tabulce 54.
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Graf 40. — Mira spokojenosti Zen v otadzce partnerstvi a manzelstvi

Mira spokojenosti v otazce partnerstvi, ®RVVD
manzelstvi mkontrola

**poZadavky vztahu

* spoleéné aktivity

upfimnost a otevienost partnera
partnerovo pochopeni

* partnerova néznost a naklonnost
***bhezpedi poskytované partherem

* partnerova ochota pomoci

8.2.5 Vlastni osoba

Mira spokojenosti respondentek ohledné vlastni osoby se mezi skupinami sta-
tisticky vyznamné liSi v dotazech na dosavadni zplsob zivota, na vitalitu a radost
ze zivota a také v dotazu na vychazeni s ostatnimi lidmi. Tuto skute¢nost zobrazuje
graf 41., dalSi vysledky jsou uvedeny v tabulce 55.

Graf 41. — Mira spokojenosti Zen v otazce vlastni osoby

Mira spokojenosti v otazce vlastni ®RVVD
osoby Ekontrola

schopnosti a dovednosti

* dosavadni zplisob Zivota
vlastni vnéjsi vzhled
sebevédomi a sebejistota
charakter, povaha
*vitalita, radost ze Zivota

*vychazeni s ostatnimi lidmi
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8.2.6 Sexualita

Vnimani respondentek v této oblasti bylo vyvazeno, tedy bez zjisténych statis-

ticky vyznamnych rozdili. To doklada graf 42. a dale pak tabulka 56.

Graf 42. — Mira spokojenosti zen v otazce sexuality

Mira spokojenosti v otazce sexuality ®RVVD
mkontrola

télesna piitaZlivost

sexualni vykonnost

¢astost sexualnich kontaktl

¢as, kdy se partner télesné& vénuje
sexualni prozivani

otevienost v mluveni o sex. oblasti

sexualni shoda partnert

Tato oblast byla také prvni, ve které jsme v nékterych pfipadech zaznamenali

kladnéjSi hodnoceni u Zen z RVVD skupiny.
8.2.7 Bydleni

V otazce bydleni jsme mezi skupinami zjistili statisticky vyznamné rozdily
v moznostech ,velikost bydleni®, ,stav obydli“ a ,standard obydli“. Hladiny vyznamnosti

spole€né s ostatnimi daty uvadi graf 43. a tabulka 57.
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Graf 43. — Mira spokojenosti zen v otazce bydleni

Mira spokojenosti v otazce bydleni  ®RVVD
mkontrola

Fedk

velikost bydleni
*** stav obydli
vydaje za bydleni

poloha obydli

dosazitelnost dopr. prostiedkii

mira zatéZe obydli hlukem

**standard obydli

8.2.8 Pratelé, znami a pribuzni

Ve sféfe pratel a rodiny jsme mezi skupinami zaznamenali statisticky vyznamné
rozdily ve v8ech moznostech, na které jsme se dotazovali. Téz hladiny vyznamnosti

téchto rozdilt byly vysoké, jak doklada tabulka 58. a graf 44.

Graf 44. — Mira spokojenosti Zen v otazce pratel, znamych a pfibuznych

Mira spokojenosti v otazce pratel, = ®RVVD
znamych a pfibuznych mkontrola

**kontakt s pfibuznymi

**kontakt se sousedy

**pomoc a podpora od pratel a
znamych

*verejné a spolkove aktivity
*%k = w .
angaZovanost ve spoleénosti

** Eetnost pobytu mezi lidmi
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8.2.9 Mira zranitelnosti stresem

V posledni ¢asti naSeho dotazniku jsme se zabyvali tim, jak respondentky odo-
lavaji stresu a celkové situacim, které se s nim poji. Zaskrtnout mohly moznosti ,plati
vzdy“, ,vétsinou®, ,obcCas®, ,zfidka“ a ,neplati nikdy“. Dle odpovédi jsme pak zapocita-
vali hodnoty 1 az 5 a z nich vypocetli kone¢né skore a vyhotovili grafické zobrazeni

v podobé grafu 45. Data pro jednotlivé mozZnosti uvadi tabulka 60.

Graf 45. — Mira zranitelnosti stresem

Mira zranitelnosti stresem mRVVD

mkontrola

jedno teplé jidlo denné

7-8 hod. spanku étyii noci v tydnu
davani a pfijimani sympatii
spolehlivy pfibuzny do 120 km
*cvi€eni 2krat tydné do zpoceni
*koufeni mené nez 10 cigaret/den
piti alkoholickych napojl

pfiméiena télesna hmotnost
dostaéujici pfijem pro zakl. potieby
ziskavani sily z naboZenské viry
pravidelna socialni aktivita

*sit pratel a znamych

alespori 1 divérny pfitel

**pocit zdravi

schopnost mluvit oteviené o pocitech
zabava alespon 1x tydné

schopnost ucelné organizace ¢asu
piti méné& neZ 3 3alkl s obs.kofeinu/den
chvilka klidu pro sebe kaZdy den

hovofeni o domacich problémech
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Mezi skupinami jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily v tvrzenich ,cvi€¢im az
do zpoceni nejméné 2x tydné“ a ,koufim méné nez 10 cigaret denné”, ve kterych se
skupina RVVD ukazala jako odolnéjSi. Mezi dalSi s vyznamnymi rozdily patfila tvrzeni
,mam sit' pratel a znamych® spole¢né s ,citim se zdrav®, ve kterych se jako odolnégjsi

ukazala naopak skupina kontrolni.

Dale jsme pro kazdou respondentku vypocitali celkové skore, podle kterého

jsme urcili jeji adaptabilitu na stres. K tomu slouZila nasledujici tabulka:

soucet 0-30 dobra adaptabilita

soucet 31 -50 mirna zranitelnost stresem
soucet 51 -75 silna zranitelnost

soucet 76 - 80 extrémné silna zranitelnost

Jak je uvedeno v tabulce 61., ze skupiny RVVD je tak 1 Zena dobfe adaptabilni,
62 Zen je mirné a 27 silné zranitelnych stresem. Extrémné silné zranitelna neni z této
skupiny Zadna respondentka. Z kontrolni skupiny jsme obdrzeli 2 dobfe adaptabilni
zeny, 93 mirné a 43 silné zranitelnych stresem, a nakonec pak 1 Zenu stresem ex-
trémné zranitelnou. Nej¢astéjsi vysledek tedy byl, Ze je Zena stresem mirné zranitelna.

Mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné rozdily. Vysledky pak znazoriuje graf 46.

Graf 46. — Adaptabilita respondentek na stres
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8.3 Fyziologické a demografické charakteristiky respondentek

Primérny vék
Zenam ze skupiny RVVD bylo priimérné 22,09 let, priimérny vék kontrolni zdra-

vé skupiny pak byl 21,64 let.

Dosazené vzdélani a zaméstnanost

11 Zen ze skupiny RVVD a 26 Zen z kontrolni skupiny ma jako nejvy3si dosa-
Zené vzdélani ukonéenou ZS, 1 respondetka z RVVD skupiny a 4 ze skupiny kontrolni
jsou vyu€eny s maturitou, pfevazna ¢ast obou skupiny, tedy 115 zen z RVVD a 182
Z kontrolni ma ukoncené stfedoskolské vzdélani a 5 zen z RVVD skupiny a 8 ze skupi-
ny kontrolni ma ukoncenou vysokou Skolu.

11 zen ze skupiny RVVD je zaméstnanych a 124 je studentek. Ze skupiny kont-

rolni je pak zaméstnanych 5 zen a studuje jich 220.

Rodinny stav a bydleni

5 Zen ze skupiny RVVD je vdanych, 119 svobodnych. V kontrolni skupiné jsou
vdané 3 zeny a 195 je svobodnych.

Ze skupiny RVVD pak 33 Zije samotnych, 21 s partnerem a 69 jich sdili obydli

s rodicCi. V kontrolni skupiné Zije s6lo 54 Zen, s partnerem 20 a s rodi€i 136.

Velikost koSi¢k podprsenky

Soucasti otazky 49. byl mimo jiné dotaz na velikost koSi¢kl podprsenky, kterou
Zeny v dobé vypliiovani pfevazné nosily. Tato charakteristika nam méla pomoci dat
do souvislosti vyskyt RVVD a télesnou konstituci. Zjistili jsme, ze zeny ze skupiny

RVVD nosi statisticky vyznamné vice koSi¢ky velikosti A. Vysledky uvadi tabulka 59.
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9 Diskuze

Cilem naseho snazeni v této diplomové praci bylo zhodnotit mozné predispo-
ziéni a rizikové faktory RVVD, zejména pak RVVK. Zaméfili jsme se také na moznou
spojitost mezi syndromem RVVD a celkovou zivotni spokojenosti a zranitelnosti stre-
sem. Prace ma charakter metaanalyzy dat, ktera byla ziskana z dosavadnich studii,
které byly téZ provedeny pod hlavickou KBLV na FaF UK. Tyto studie probihaly
v predeslych letech metodou dotaznikového Setfeni v homogenni skupiné vysoko$ko-
laCek. K hodnoceni jsme proto ziskali znaéné vy8Si mnoZstvi probandek nez v pracich

pfedchozich, a mizeme tak predpokladat vysSi vypovédni hodnotu dat.

Dotaznik se skladal ze dvou oblasti — prvni z nich jsme nazvali gynekologickou,
pomoci které jsme urcili, zda zeny trpi RVVD, VVD ¢i jsou zdravé a kdy jsme se tazali
na otazky spojené s nejCastéji jmenovanymi rizikovymi faktory RVVD a na zvyky a na-
vyky respondentek. Druha ¢ast se zabyvala Zivotni spokojenosti a zatizenim Zen stre-
sem. V neposledni fadé pak bylo tfeba zmapovat demografické charakteristiky viech

respondentek, jako je vék, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav, zaméstnani atd.

Tato diplomova prace dale pojednava o fyziologii pochvy a nejCastéjSich for-
mach VVD, kdy pomérné velkou ¢ast vénujeme otazce VVK a jejim rizikovym faktordm,

jelikoz se tohoto druhu dyskomfortu znaéné dotyka i nas dotaznik.

K ziskani podkladd pro tuto praci byla seskupena data z péti pfedchozich studii,
proto vychazime pfiblizné z tisice rozdanych dotaznikd, kdy navratnost byla v priméru
asi 80%. Vstficnost zen vyplnit dotazniky tak mizeme povazovat za velmi vysokou.
K vytvofeni metaanalyzy jsme ziskali 798 pouzitelnych dotaznikd, kdy 139 Zen tvofilo
skupinu s RVVD a 246 Zen bylo ve skupiné zdravé, tedy kontrolni. Se skupinou zbylych
413 zen, které nékdy za zivot prodélaly ataku VVK, avSak netrpély jeji rekurentni for-

mou, jsme nepracovali.

Zenam ze skupiny RVVD bylo praimérné 22,09 let, primérny vék kontrolni zdra-
vé skupiny pak byl 21,64 let. Dukazem homogennosti dotazovaného okruhu Zen je i
fakt, Ze pfevazna vétsina respondentek studuje — ze skupiny RVVD je studentek 124 a

z kontrolni skupiny 220.

V literatufe jmenovanym predispozi¢nim faktorim RVVD, resp. RVVK jsme se

vénovali v pfedchozich kapitolach. V nasi studii jsme porovnavali ziskané vysledky
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mezi skupinou s RVVD a kontrolni skupinou a odhalovali jsme mezi nimi statisticky

vyznamné rozdily, které nam mohou pomoci ziskat vétsi vhled do problematiky RVVD.
9.1 Genetika a dédi¢nost

Polymorfismy gen, které kéduji obranné mechanismy vac&i kvasinkam, mohou
mit souvislost s ¢astéjSim vyskytem RVVD u vnimavych jedincl (Buchta et al., 2013;
Rosentul et al., 2014; Spadek et al., 2011b). Ugasti genetiky na vétsi nachylnosti
k RVVD muze nasvédCovat i vysSi prevalence dyskomfortu u afro-americkych Zen a
Zen s krevni skupinou ABO (Sobel, 2007).

Otazka souvislosti genetické zatéze s vyskytem VVD, resp. RVVD, je prostied-
nictvim dotazniku velmi tézko vyhodnotitelna. Analyza tohoto druhu totiz vyzaduje pod-
loZzeni fadu laboratornich testd. V naSem dotazniku se otdzkou mozné dédi¢nosti za-
byva pouze jedna otazka uvedena na konci dotazniku, kdy se zen taZzeme, zda poSev-
nim dyskomfortem trpi vice nez 3krat za rok i jejich maminka ¢i sestry. 34,4 % Zen
ze skupiny RVVD a 17,6 % Zen z kontrolni skupiny odpovédélo na tuto otazku kladné,
coz znamena statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,99. Jistou miru
dédi¢nosti tak mizeme v pfipadé RVVD predpokladat, avSak dukladnéjSimu Setfeni by

bylo tfeba podrobit i zmifiované matky a sestry.
9.2 Diabetes mellitus

Predispozi¢nim faktorem RVVD, resp. kolonizace pochvy kvasinkou, je povazo-
van pouze nekontrolovany diabetes mellitus. V pfipadé spravné kompenzace onemoc-
néni dietou, PAD ¢i inzulinem, kdy je dosazeno optimalniho rozpéti glykémie, o riziko-
vém faktoru nehovofime (De Leon et al., 2002; Sobel, 2007). Vysledovana byla také
CastéjSi kvasinkova kolonizace diabeti¢ek, ¢asto non-albicans kmeny, jako je C. glabra-
ta (Buchta et al., 2013; Sobel, 2007). Buchta et al. (2013) navic uvadi, Ze v pfipadé
takovéhoto nélezu je tfeba zvazit moznost, zda tento fakt naopak nesignalizuje mozny
vyskyt DM u pacientky. Dale zminuje zjisténi, Ze Zeny se sklony k recidivé VVK mély
mnohem Castégji zjiStény cukry v modi, pfi¢emz nasledna dieta s nizkym obsahem cukr(
vedla k vyrazné redukci novych atak dyskomfortu. S touto teorii by se také mohlo pojit
obCasné tvrzeni Zen, Zze vysSi pfijem cukrl v potravé plsobi jako spoustéc jejich kva-
sinkovych obtizi (Sobel, 2007). Nezastupitelny podil ma tak v tomto pfipadé zdrava
Zivotosprava, ktera s sebou nese omezeni rafinovanych cukrt a vétsi zastoupeni ovo-

ce, zeleniny a vlakniny v potravé.
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V naSem Setfeni jsme se Zen tazali, zda jim nékdy byla diagnostikovana hyper-
glykémie a jak ji pfipadné feSily. Zjistili jsme, ze 3 Zeny ze skupiny RVVD a 1 ze skupi-
ny kontrolni drzi nizkosacharidovou dietu, 1 Zena z kontrolni skupiny je na inzulinu a
zadna z Zen neuziva PAD. 7 Zen (6,7 %) ze skupiny RVVD a 4 Zeny (2,1 %) z kontrolni
skupiny svUj vysoky krevni cukr nefeSi. Tento fakt by mohl potvrzovat domnénku, Ze

zvysena glykémie podporuje vznik RVVD.
9.3 Stravovaci navyky

Vedle pfijimani cukrl v potravé mlGze mit na vaginalni mikrofléru vliv také kon-
zumace mléénych kysanych vyrobkl. V tomto pfipadé by vSak mél byt jejich zvySeny
pFijem pfinosem. Problémem mlécnych produktl s zivymi kulturami je ale zastoupeni
konkrétnich probiotickych kmenl. Ty se totiz odliSuji od nej¢astéjSich kolonizato-
r pochvy a proto je jejich ucinek pomérné sporny. DalSim aspektem je peroralni poda-
ni (i v pfipadé peroralnich pfipravkd a doplfka stravy s obsahem probiotik). Ke koloni-
zaci pochvy gastrointestinalni cestou je tfeba mnohem delSi doby podavani a také vel-
kého mnozstvi organismu v jednotlivych davkach. Variantou je lokalni podani, at uz jde
o aplikaci samotného jogurtu, Ci aplikaci probiotickych IéCivych pfipravkd v podobé
vkladacich kapsli a tablet (Kotrbova, 2007; Sobel, 2007). Darvishi et al. (2015) provedli
studii, ve které prokazali, Zze lokalni aplikace jogurtu kombinovaného s medem muze
v pfipadé nékterych symptomu pfinést mnohem vétsi ulevu nez aplikace klotrimazolu.

Tato metoda se jevi jako vhodna pro téhotné Zeny.

Znacnou roli hraje téz koncentrace jednotlivych mikroelementu v krvi. U pacien-
tek s RVVK byly konkrétné naméreny nizsi koncentrace zinku, hof¢iku a vapniku opro-

ti zdravé kontrole. Naopak tomu bylo u hladiny Zeleza (Spacek et al., 2013).

V na8i studii jsme zaznamenali signifikantni rozdil mezi skupinami pouze v pfi-
padé konzumace podmasli, kdy vice nez 0,5 | za tyden vypije 7,8 % Zen ze skupiny
RVVD a 2,2 % z kontroly. V konzumaci ostatnich kysanych mléénych vyrobk( se sku-
piny statisticky vyznamné neliSily. V otazce na napoje a potraviny s vysokym obsahem
cukru jsme zjistili signifikantni rozdily v konzumaci €aje s cukrem (19,6 % Zen ze sku-
piny RVVD a 32,2 % z kontroIni skupiny) a v konzumaci kavy s cukrem (40,2 % zen
ze skupiny RVVD a 27,8 % Zen zdravych). Vzhledem k nejednotné konzumaci slaze-
nych horkych napoji mezi skupinami nelze ze ziskanych vysledku vyvodit, zda je cukr

v napoji predispozi¢nim faktorem RVVK.
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Ani v pfipadé uzivani preparati s obsahem zinku jsme mezi skupinami neza-
znamenali vyrazny rozdil, uziva je 43,8 % zen s RVVD a 34,4 % zdravych zen. 27,5 %
postizenych Zen udava, Zze po uzivani téchto preparatd nepozoruji zménu obtizi a
68,8 % nemuze jejich uc€inek posoudit. Pouze 3,8 % Zen s RVVD potvrdilo jejich pozi-
tivni vliv na prdbéh onemocnéni. Jinak je tomu u probiotickych preparatl. Ty uziva
31,4 % zen s RVVD oproti 7,2 % zen z kontroly. Pfi€emz 17 Zen (16,7 %) ze skupiny
RVVD pfipousti v dob& konzumace probiotik pozitivni vliv na obtize, 37 (36,3 %) nepo-
zorovalo zménu stavu a 47 Zen (47,1 %) nemuze ucinek posoudit &i nevi. Muzeme tak
mluvit 0 mozném pfinosu téchto preparatu, avsSak je nutné pamatovat na interindividu-
alni rozdily mezi zenami a pfipadné na placebo efekt. Takto vysoka spotifeba probiotik
muze byt téz dikazem velkého povédomi postizenych Zen o mozném pfinosu téchto

preparatd.

Ani v jednom pfipadé jsme neobdrzeli respondetku, u které by jeden nebo dru-

hy preparat obtize naopak zhorsil.
9.4 Pohlavni hormony a menstruace

Jelikoz je vaginalni oblast typickym hormon-dependentnim prostifedim, je tfeba
si uvédomit zna¢ny vliv hormonalni sekrece na posevni epitel. Jednak se spektrum a
mnozstvi produkovanych hormond méni v zavislosti na véku, resp. zivotnim obdobi
Zeny, a dale pak periodicky fluktuuje v souvislosti s fazi menstruaéniho cyklu. Nejvyssi
je hladina estrogent v obdobi ovulace, tedy kolem 14. dne od zaCatku menstruace.

Poté mnozZstvi estrogentl klesa (Farage et al., 2006; Mack(i a Cech, 2002).

V na$i studii jsme se nejprve snazili naSe dvé skupiny v otdzce menstruace
charakterizovat. Ve skupiné RVVD byl primérny vék prvni menstruace 12,71 let, men-
struace ma délku primeérné 4,25 dni a cyklus trva v 93,3 % pfipad 24-33 dni. Cyklus
je v 90,4 % pfipadu pravidelny. U Zen z kontrolni skupiny byl primérny vék prvni men-
struace 13,29 let, menstruace ma délku 4,16 dni a cyklus trva u 89,6 % pfipadl 24-33
dni. V 86,6 % je cyklus pravidelny. Obé skupiny si jsou v charakteristikach menstruace

velmi podobné a rozdily mezi nimi nejsou statisticky vyznamné.

DalSi nasi snahou bylo zjistit mozZnou souvislost propuknuti obtiZi s fazi men-
struaéniho cyklu. Oslovili jsme tak zeny ze skupiny RVVD, aby se pokusily definovat
moznou souvislost. Pro grafické zpracovani jsme pak sjednotili odpovédi na moznosti:
po skon&eni menstruace, uprostied menstruacniho cyklu, na konci cyklu pfed men-

struaci a nezavisle na fazi cyklu. 62,1 % respondentek uvedlo, Ze mezi propuknutim
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ataky a fazi cyklu souvislost nepozoruiji (viz graf 5.), coz tuto hypotézu nepodporuje. Je
v8ak nutno podotknout, Ze 85,3 % z nich nej€astéji pouziva jako ochranu proti poceti
hormonalni kontracepci a fyziologicka hladina hormonu v prabéhu cyklu je tak vyrazné
ovlivnéna. Zaroven v8ak 37,8 % Zen ze skupiny RVVD si mysli, Ze dyskomfort je ¢as-
t&jSi pfi uzivani HAK. Z kontroly si to mysli pouze 3,8 %. Zde muUze byt urcujici kon-
krétni preparat, ktery Zena uziva a jeho obsah estrogenu. Nizkoestrogenové formy

kontracepce totiz nejsou v otdzce RVVK povazovany za rizikové.

S problematikou menstruace se poji preference hygienickych menstruacnich
potfeb. Zatimco dlouhou dobu byly za véti hrozbu povazovany spiSe tampony (prav-
dépodobné hlavné z divodu souvislosti s vyskytem TSS), ani pouzivani viozek nemusi
byt za nékterych okolnosti zcela bezproblémové. VIhké a zapafené prostiedi muze
totiz pfispivat rozvoji infekce. Re$enim je tak &astd vyména v obou pfipadech
(Kotrbova, 2007; Unzeitig et al., 2007). Je tfeba uvazlivé volit i velikost zavadéného
tampoénu (pfipadné pouziti tampdénu vibec), a to umérné velikosti krvaceni. Menstru-
acéni krvi nedostate¢né nasakly tampén absorbuje i pfirozené posevni sekrety a muze

tak drazdit pochvu.

V nasi studii jsme v otadzce hygienickych potfeb zaznamenali signifikantni rozdil
mezi skupinami ve varianté odpovédi ,jiné“, kdy takto volilo 2,9 % ze skupiny RVVD a
0 % z kontroly. V preferenci tampdnu &i vlozek se skupiny RVVD a kontrolni takika
nelisi. Divodem hledani novych alternativ mize byt pravé presvédceni Zzen s RVVD,
Ze pouzivani tampdénu a vlozek jejich stavu neprospiva. 4,9 % z celkového poctu
RVVD uvedlo, Ze tampodny dle jejich nazoru vyvolavaji zanét a u 13,7 % zanét udajné
zhor8uji. Z moznych alternativ menstruacnich pomulcek jmenujme v posledni dobé

propagovany silikonovy menstruacni kaliSek.
9.5 Téhotenstvi

Téhotenstvi je jednim z typickych rizikovych faktorl RVVK. Diky kolisajicim
hladinam pohlavnich hormonu je poSevni ekosystém znacné ovliviiovan a pochva je
tak mnohem nachylnéjsi k osidleni patogeny, zejména pak kvasinkami vlivem zvySené
estrogenni produkce. Toto oslabeni je Casto podpofeno diagnozou gestacniho diabetu.
Nemensi vliv méa také sniZzena bunééna imunita béhem gravidity. Uskalim RVVD, resp.
RVVK v téhotenstvi je pak pfipadna nutnost 1é¢by, jelikoZz vSechna antimykotika jsou

pfinejmensim v |. trimestru kontraindikovana (s vyjimkou tetraboritou sodného a nékte-
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rych pfirodnich preparatt) (Aguin a Sobel, 2015; Buchta et al., 2013; Koliba a
Pfihodova, 2014).

V nasi studii nebyl vliv téhotenstvi na oblast VVD mozné zhodnaotit, jelikoz
z celého souboru pouze jedna zrespondentek uvedla, Ze byla v minulosti t&€hotna.
V dobé vyplfiovani dotazniku pak 3 Zzeny nebyly schopné uréit, zda jsou ¢&i nejsou té-

hotné a Zadna neuvedla, Ze by téhotna byla.
9.6 Antikoncepce

Problematika vysoko- a nizkoestrogenové antikoncepce jiz byla naznacena
v pfedchozi kapitole. Bariérové formy antikoncepce jsou pak v nékterych studiich
oznacovany jako mozné rezervoary kandid. Neopomenme ani moznou alergii na latex,

jako pficinu VVD.

V na$i studii jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil v ani jedné moz-
nosti odpovédi a hypotézu vlivu druhu antikoncepce na VDD nepotvrdili. V nejcastéjSim
uzivani konkrétnich forem antikoncepce se tak skupiny mezi sebou neliSily i pfes fakt,
ze 9,3 % zen ze skupiny RVVD oznacilo HAK za pfi¢inu dyskomfortu a 7,2 % ji dava

do souvislosti se zhorSenim stavu onemocnéni. 34 Zen s RVVD pak uvedlo, Ze

9.7 Sexualni praktiky a pohlavni zivot

V odpovédich na otazku, zda je pohlavni Zivot €i provozovani konkrétnich se-
xualnich praktik ve vztahu k RVVD, resp. RVVK, rizikovym, se studie velmi ¢asto roz-
chazeji. ZvySeny vyskyt RVVK je nejvice spojovan s fertilnim vékem Zen, ve kterém je
jejich sexualni aktivita pravdépodobné na vrcholu (Gandhi et al., 2015). V pfipadé po-
hlavniho pfenosu kandid v posledni dobé pfevaZuje spiSe nazor, Ze muzské pfirozeni
nepfedstavuje vyznamny kvasinkovy rezervoar. Casto tak neni nutné ani prelédeni
sexualnich partnert (Fait et al., 2014). Je tfeba v8ak pamatovat i na jiné potencionalni
rezervoary, jako je gastrointestinalni trakt. Do spojitosti s vyskytem RVVK je davan téz
oralni sex, kdy kmeny kolonizujici Ustni dutinu partnera/partnerky mohou vyvolat gyne-
kologickou infekci Zen. Rizikovy je tak i sex andlni. Sobel (2007) piSe o ¢asto zmirfiova-

ném mozném vlivu vy§Si sexualni frekvence na vyskyt RVVK.

My jsme u respondentek zjiStovali vék, ve kterém mély prvni pohlavni styk a

od kterého zapogaly Zit pravidelnych sexudlnim Zivotem. Zeny ze skupiny RVVD se
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poprvé milovaly v priméru ve 17,6 letech a pravidelné pohlavné zit zacaly v 18,0 le-
tech. U Zeny z kontrolni skupiny to bylo v 18,0 letech a 18,6 letech. Mezi skupinami tak
nejsou vyznamneé rozdily. PoCatek pohlavniho Zivota udava jako spoustéc¢ svych obtizi
54,4 % Zen ze skupiny RVVD. Nutno je vSak pamatovat, Ze ve vyznamné vét3iné pfi-

padu je toto obdobi i zacatkem uzivani HAK a vliv obou faktorl se miize prekryvat.

Dale jsme zjistili, ze signifikantné vétSi mnozstvi zen s RVVD ma néjakého se-
xualniho partnera (jednoho &i vice), at uz za posledni rok &i v dobé vyplfiovani dotaz-
niku, a také jejich frekvence sexu je mnohem vys$si. To mUze podporovat hypotézy, kdy
je Casta sexualni aktivita oznacovana za rizikovy faktor RVVD v dusledku neustalého
naruSovani pfirozeného prostfedi pochvy. Jelikoz vSak jen 1,1 % Zen ze skupiny RVVD
uvedlo, Ze jim partnersky sex zpusobuje bolest, je mozné predpokladat i jistou ulevu
od nepfijemnych pfiznakd dyskomfortu, kterou koitus Zenam muze pfinaset. Konkrétni

Cisla pfinasi grafy 25., 26, 27. a 28.

V otdzce na nej¢astéji provozovanou sexualni praktiku jsme zaznamenali signi-
fikantni rozdily ve prospéch Zen ze skupiny RVVD ve variantach ,vaginalni sex“
(91,8 % ku 80,7 %), ,felace” (83,5 % ku 61,5 %), ,cunnilingus® (80,4 % ku 59,0 %),
.,masturbace“ (55,7 % ku 32,9 %) a ,vibrator* (10,3 % ku 3,1 %). To by odpovidalo
predpokladu, Ze vaginalni, oralni a analni sex jsou rizikové pro vznik infekce, stejné tak
jako masturbace, zejména ta za pouziti slin. Pravdivé a uplné vyplnéni téchto otazek

vSak vzhledem k jejich choulostivému charakteru mizeme jen pfedpokladat.

V pfipadé, kdy Zeny ze skupiny RVVD hodnotily, jakou oblast v jejich Zivoté
dyskomfort nejvice ovliviiuje, sexualni Zivot byl na prvnim misté. Téz jsme zjistili, ze az
44,7 % téchto Zen obtize nedovoli mit pohlavni styk. Tato skute¢nost mize byt pfiznivé
ovlivnéna pouzitim lubrikantu, ktery ze skupiny RVVD pouziva 36,0 % zen oproti

14,6 % zen zdravych.

V pfipadé spokojenosti se sexudlni oblasti jsme neobjevili statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami. Jedna se tak o jednu z mala oblasti zivotni spokojenosti, kde si

byly zeny ve svych odpovédich téméF rovny.
9.8 Antibiotika

Lécba Sirokospektrymi antibiotiky je prokazatelnym predispoziénim a rizikovym
faktorem vzniku RVVD. Jejich vliv na pfirozenou posevni mikrofléru naruSuje rovno-

vahu posevniho ekosystému, ktery je tak mnohem nachylngjsi k propuknuti vaginézy.
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V nasem Setfeni antibiotikim vénujeme pouze dvé otazky. V prvni 39,4 % zen
ze skupiny RVVD udava, ze antibiotika jsou pfimo vyvolatelem zanétu, 16,2 % pak
urCilo, ze antibiotika samotny zanét zhorsuji. S timto rozlozenim odpovédi korelu;ji i
odpovédi na posledni otazku, kdy jako 38,9 % Zen s RVVD udava, Ze dyskomfort se
objevuje po 1éE&bé antibiotiky. Toto potvrdilo i 0,8 % ze zdravé kontroly. U téchto Zen je

vSak tfeba hledat jinou etiologii obtizi, nez RVVK.
9.9 Hygienické navyky a oblékani

V otazce hygieny, zejména pak intimni, hraje dalezitou roli volba vhodného my-
ciho prostfedku. Ten by mél mit fyziologické pH a nemél by byt parfémovany.
V posledni dobé se na trhu objevuji myci prostfedky pro intimni hygienu s pH kolem 8.
Ty jsou uréeny pro myti v dobé obtizi, kdy na rozdil od kyselych pfipravkd nezpusobuiji
paleni a podobné nepfijemné viemy po aplikaci na postizenou pokozku a sliznici. Né-
ktefi odbornici v dobé obtizi doporuéuji myti pouze Cistou tekouci vodou. Celkové by
se pak mélo davat pfednost sprchovani pfed koupanim ve vané, vzhledem k nepfizni-

vym vlivim dlouhodobého plsobeni vihka (Kotrbova, 2007).

DalSi metodou z této oblasti jsou poSevni vyplachy, neboli tzv. douching. Zatim-
co Barani (2011) piSe o jejich pfiznivych Ggincich, Spadek et al. (2013) je povazuje
za faktor vysoce rizikovy. Rozhodujicim je volba ucinné latky, ktera je k vyplachu pouzi-
ta. K tomuto GCelu je na trhu dostupna velka fada komeréné vyrabénych pripravka.
Stejné tak existuje i mnoho ,domacich® postupt. Napf. Martino a Vermund (2002) pisi
0 moznych pfiznivych u€incich postkoitalni vodni lavaze pochvy, ktera tak neni vysta-
vena zasaditému pH semene. Pfinos vyplachu preventivniho charakteru vSak jiz neni
natolik jednoznacny, v zadném pfipadé by pak douching nemély praktikovat té€hotné

zeny.

Doporuceni noSeni bavinéného a prodysného spodniho pradla a volnych kalhot
Zenam s dyskomfortem se zd4 byt opatfenim spiSe preventivnim. Negativni vliv vihké-
ho a teplého prostfedi na vulvovaginalni oblast je v8ak nepopiratelny (Koliba a
Pfihodova, 2014; Kotrbova, 2007; Sobel, 2007).

NaSe respondentky z obou skupin se nejCastéji sprchuji, pficemz k intimnimu
myti pouzivaji zeny z kontrolni skupiny signifikantné Castéji obyCejny sprchovy gel
(47,1 % ku 25,3 % Zen s RVVD), zatimco Zeny s RVVD pouzivaji vyrazné Castéji spe-
cialni myci pfipravky uréené pro tento ucel (36,3 % ku 20,7 % zdravych Zen). Celkové

se pak zeny z obou skupin nejCastgji myji jednou denné. Dale jsme reflektovali miru
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Upravy intimniho ochlupeni Zen. Vibec si jej neupravuje minimalni mnozstvi Zen
z obou skupin, mirné si upravuji tvar spide Zzeny z kontrolni skupiny (32,6 % ku 18,1 %
Zen s RVVD), a naopak uplné si jej vyholuji vyznamné €astéji zeny s RVVD (66,7 % ku
37,3 % zen z kontroly). Otazkou je, do jaké miry muze byt upIné vyholovani intimnich
partii pfic¢inou &i disledkem obtizi. Je mozné, Ze Zeny tak Cini v umyslu zachovani ma-
ximalni Cistoty této oblasti, zatimco pubické ochlupeni muze sehravat dulezitou roli

v ochrané zde pfirozeného prostiedi.

V neposledni fadé nas zajimalo pouzivani poSevnich vyplachu &i vaginalnich
gell. K témto postupum se vyznamné Castéji uchyluji zeny ze skupiny RVVD, pravdé-
podobné s umyslem zmirnit obtéZujici obtiZze. Vyplachy trvale pouziva 18,1 % Zen
s RVVD oproti 1,5 % zdravych Zen, poSevni gely pak 31,4 % Zen s RVVD a 5,1 % Zen
z kontroly. Preventivni pouzivani vyplachl vS§ak muze mit na poSevni mikrofléru nebla-
hy vliv z ddvodu neustalého naruSovani pfirozené rovnovahy. K snadnému propuknuti

infekce pak ¢asto nezbyva mnoho.

Na otazku noSeni intimek v dobé& mimo menstruaci odpovidaly pozitivné zejmé-
na zeny ze skupiny RVVD. 16,2 % z nich uvedlo, Ze je nosi trvale, 47,6 % Ze obCas a
36,2 % Ze vyjimecné. V porovnani s kontrolou se tyto hodnoty signifikantné liSi v prvni
a posledni moznosti odpovédi (5,3 % a 55,6 %). Zeny s dyskomfortem se tak pravdé-
podobné snazi omezit nepfijemné viemové dopady jejich obtizi, avSak vybizi se otaz-

ka, zda permanentni styk intimek s vulvovaginalni oblasti nemize byt obtizim pFi¢inou.

V prazkumu nejCastéji noSeného spodniho pradla pfes den jsme zaznamenali
statisticky vyznamné rozdily v noSeni bavinénych kalhotek a kalhotek typu tanga, a to
ve prospéch Zen ze skupiny RVVD. Castg&jsi noSeni bavinénych kalhotek mize zna-
menat, zZe tato ¢ast Zzen (46,7 % oproti 35,1 % ze zdravé kontroly) je pou¢ena o vhod-
nosti tohoto preventivniho opatfeni. V pfipadé noSeni tanga kalhotek je vSak vzhledem
k jejich stfihu mozné hovofit o predispozi¢nim faktoru vzniku RVVD. Tuto moznost voli-

lo 21,9 % Zen ze skupiny RVVD oproti 11,9 % Zen z kontroly.
9.10 Zivotni spokojenost a mira zranitelnosti stresem

Frustrace a pfipadna deprese nejsou ve spojeni s chronickymi onemocnéni
ni¢im neobvyklym. Chtéli jsme proto zmapovat, jak si v této oblasti stoji zeny s RvVD
v porovnani s ¢asti zdravé populace. Zaméili jsme se na otazku zdravi, financi, volné-
ho Casu, partnerstvi a manzelstvi, oblast vlastni osoby, sexuality, bydleni a otazku ro-

diny, pratel a znamych. V posledni otazce jsme hodnotili adaptabilitu zen na stres. Nej-
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vyznamnéjSi statistické odchylky jsme zaznamenali v oblasti zdravi, dale pak financi,
volného €asu a otazce rodiny a pratel, v mensi mife pak v otazkach partnerstvi a man-
Zelstvi a vlastni osoby. Jedinou oblasti, kde byly odpovédi takfka vyrovnané, a v nékte-
rych pfipadech se Zeny ze skupiny RVVD jevily dokonce i spokojenéjsi, byla otazka
sexuality. Tyto vysledky vypovidaji o nezbytnosti terapie chronickych a rekurentnich

problému, zejména pak probléma takto choulostivého razu.

V pfipadé zranitelnosti stresem se nejvétsi ¢ast Zen jevi jako mirné zranitelna.
Konkrétné je to 68,9 % Zen ze skupiny RVVD a 66,9 % z kontrolni skupiny. Silné zrani-
telnych jsme ziskali 30,0 % ze skupiny RVVD a 30,9 % Zen zdravych. Dobfe adaptabil-
nich je pak 1,1 % zen s RVVD a 1,4 % zdravych Zen, pficemz 1 Zena (0,7 %) z kontroly
je stresem silné zranitelna. Ukazuje se tak, ze syndrom RVVD nemusi nutné pUsobit

jako stresuijici faktor.
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10 Zaveér

V této praci jsme se vénovali problému rekurentniho vulvovaginalniho dyskom-
fortu, potazmo jedné z jeho forem, a to rekurentni vulvovaginalni kandidéze. Provedli
jsme metaanalyzu dat ziskanych v pfedchozich studiich a naznacili tak mozné rizikové

faktory tohoto onemocnéni.

V prvni, teoretické, €asti prace jsme shrnuli fyziologii vulvovaginalni oblasti a
charakterizovali mozné plvodce vulvovaginalniho dyskomfortu. Dale jsme se zde vé-
novali predispozi¢nim faktoraim RVVD, zejména pak RVVK. Prakticka ¢ast se zabyva
samotnym hodnocenim dat. To bylo provadéno jako porovnavani mezi RVVD a zdra-
vou skupinou Vv jednotlivych oblastech dotazniku. Vysledky, ve kterych jsme objevili
signifikantni rozdily, jsme pak znazornili graficky. Porovnani jednotlivych skupin v€etné
vysledkt vypoctl jsme také uvedli jako pfilohu této prace. V diskuzi interpretujeme

zjisténa fakta a porovnavame je s udaji v sou€asné odborné literature.

K vytvofeni metaanalyzy jsme ziskali 798 pouzitelnych dotaznikd, kdy 139 Zen
tvofilo skupinu s RVVD a 246 Zen bylo ve skupiné zdravé, tedy kontrolni. Se skupinou
zbylych 413 Zen, které nékdy za zivot prodélaly ataku VVK, avSak netrpély jeji reku-
rentni formou, jsme nepracovali. Zenam ze skupiny RVVD bylo primérné 22,09 let,
pramérny vék kontrolni zdravé skupiny pak byl 21,64 let. Dlkazem homogennosti do-
tazovaného okruhu Zen je i fakt, Ze pfevazna vétSina respondentek studuje — ze skupi-
ny RVVD je studentek 124 a z kontrolni skupiny 220.

Statisticky vyznamné rozdily jsme mezi skupinami nezaznamenali ve volbé ji-
nych menstruacnich hygienickych potfeb, nez tampdnl a vloZek, noSeni bavinénych
kalhotek a kalhotek typu tanga pfes den, pouzivani normalniho sprchového gelu a
specialnich mycich pfipravkd k myti intimnich partii, pouzivani poSevnich vyplachi a
vaginalnich gell, noSeni intimek mimo menstruaci, v mife Upravy ochlupeni v kling, piti
slazeného ¢aje a kavy, uzivani preparatu s probiotiky, pfitomnosti alergie na potraviny
v détstvi, pfitomnosti celoro¢ni a senné rymy v sou€asnosti, nazoru na vliv antikoncep-
ce nazdravotni stav, poltu sexudlnich partnerd za posledni rok a
v sou€asnosti, otazce stalého sexudlniho partnera a pravidelného pohlavniho styku,
dobé, po kterou maji zeny stalého sexualniho partnera, preferovanych sexualnich prak-
tikach, pfinosu partnerského sexu, ¢etnosti pohlavnich stykd v dobé mimo obtize, pou-
zivani lubrikantu, v nazoru na souvislost dyskomfortu s jeho vyskytem u matky Ci

sester, s antibiotickou 1é¢bou, zaCatkem pohlavniho Zivota a s uzivanim HAK.
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12 Pfilohy

12.1 Tabulky
Otazka 1. Tabulka 1. Graf 1. Vyskyt pfiznakd VVD za posledni rok ve frekvenci 4 a vi-
cekrat
RVVD %

svédéni 28,4

paleni 17,8

vytok 33,0

otok 11,9

Otazka 4. Tabulka 2. Graf 2. Uziti 1ék( v poslednich 5 letech

RVVD % [n = 139] | Kontrola % [n = 227]
5 a vicekrat 34,5 0,4
2 - 4krat 42,4 2,2
jednou 11,5 8,4
nikdy 10,8 85,5
nevim 0,7 3,5
5 a vicekrat RVVD Kontrola 2-4krat RVVD
% vybranych 34,5 0,4 % vybranych 42,4
%nevybranych 65,5 99,6 %nevybranych 57,6
celkem 139 227 celkem 139
pocet vyskytl 48 1 pocet vyskytl 59
vyznamnost 0,00000 XXX vyznamnost 0,00000
jednou RVVD Kontrola nikdy RVVD
% vybranych 115 8,4 % vybranych 10,8
%nevybranych 88,5 91,6 %nevybranych 89,2
celkem 139 227 celkem 139
pocet vyskytl 16 19 pocet vyskytl 15
vyznamnost 0,32138 vyznamnost 0,00000
nevim RVVD Kontrola
% vybranych 0,7 3,5
%nevybranych 99,3 96,5
celkem 139 227
pocet vyskytl 1 8
vyznamnost 0,09266
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Otazka 4. Tabulka 3. Graf 3. Druh antimykotické IéCby

RVVD % [n = 125] | Kontrola % [n = 25]
akutni [éCba pfi obtizich 79,2 96,0
opakovana soustavna lé¢ba 0,0 0,0
kombinace obou pfedchozich 20,8 4,0
akutni RVVD Kontrola opakovana RVVD Kontrola
% vybranych 79,2 96,0 % vybranych 0,0 0,0
Y%nevybranych 20,8 4,0 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 125 25 celkem 125 25
pocet vyskytl 99 24 pocet vyskytl 0 0
vyznamnost 0,04594 X vyznamnost #DIV/0! #DIV/0!
kombiance RVVD Kontrola
% vybranych 20,8 4,0
%nevybranych 79,2 96,0
celkem 125 25
pocet vyskytl 26 1
vyznamnost 0,04594 x

Otazka 6. Tabulka 4. Graf. 4 Zasah gynekologickych obtizi do vSedniho Zivota respon-

dentek
RVVD %
zaméstnani 11,7
kulturni akce 17,5
hobby 31,7
sexualni Zivot 72,6
spanek 15,5

Otazka 7. Tabulka 5. Pravidelnost menstruace

RVVD % [n = 104]

Kontrola % [n = 194]

pravidelnost

90,4

86,6

pravidelnost RVVD Kontrola
% vybranych 90,4 86,6
%nevybranych 9,6 134
celkem 104 194
pocet vyskytl 94 168
vyznamnost 0,33905

103



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Diplomova prace

Metaanalyza dat dosavadnich studii o predispozi¢nich faktorech
rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu

studijni obor Farmacie
Veronika Chvatalova

2015

Otazka 7. Tabulka 6. Doba trvani menstruaéniho cyklu

RVVD % [n = 104] Kontrola % [n= 193]
do 23 dni 4,8 3,6
24 - 33 dni 93,3 89,6
34 a vice dni 1,9 6,7
do 23 dni RVVD Kontrola 24 - 33 dni RVVD Kontrola
% vybranych 4,8 3,6 % vybranych 93,3 89,6
%nevybranych 95,2 96,4 %nevybranych 6,7 10,4
celkem 104 193 celkem 104 193
pocet vyskytl 5 7 pocet vyskytl 97 173
vyznamnost 0,62204 vyznamnost 0,29899
34 a vice dni RVVD Kontrola
% vybranych 1,9 6,7
%nevybranych 98,1 93,3
celkem 104 193
pocet vyskytl 2 13
vyznamnost 0,07081

Otazka 7. Tabulka 7. NejCastéji pouzivané damské hygienické potifeby

RVVD % [n = 101] Kontrola % [n = 195]
vlozky 49,5 51,3
tampony 39,6 45,6
jiné 2,9 0,0
vlozky RVVD Kontrola tampony RVVD Kontrola
% vybranych 49,5 51,3 % vybranych 39,6 45,6
Y%nevybranych 50,5 48,7 %nevybranych 60,4 54,4
celkem 101 195 celkem 101 195
pocet vyskytl 50 100 pocet vyskytl 40 89
vyznamnost 0,77186 vyznamnost 0,32066
jiné RVVD Kontrola
% vybranych 29 0,0
Y%nevybranych 97,1 100,0
celkem 105 195
pocet vyskytu 3 0
vyznamnost 0,01768 X
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Otazka 8. Tabulka 8. Graf 5. Souvislost mezi fazi cyklu a propuknutim infekce

RVVD % [n = 103]
po skonéeni menstruace 12,6
uprostfed menstruaéniho cyklu 10,7
na konci cyklu pfed menstruaci 14,6
nezavisle na fazi cyklu 62,1

Otazka 13. Tabulka 9. Graf 6. Preferovany druh oble¢eni na den

RVVD [n = 105] Kontrola [n = 194]
kalhotky bavinéné 46,7 35,1
kalhotky syntetické 10,5 14,9
kalhotky tanga 21,9 11,9
kalhoty tésné 36,2 33,5
kalhoty volné 23,8 21,6
bavinéné RVVD Kontrola syntetické RVVD Kontrola
% vybranych 46,7 351 % vybranych 10,5 14,9
%nevybranych 53,3 64,9 %nevybranych 89,5 85,1
celkem 105 194 celkem 105 194
pocet vyskytl 49 68 pocet vyskytl 11 29
vyznamnost 0,04949 x vyznamnost  0,27820
tanga RVVD Kontrola tésné k. RVVD Kontrola
% vybranych 21,9 11,9 % vybranych 36,2 33,5
%nevybranych 78,1 88,1 %nevybranych 63,8 66,5
celkem 105 194 celkem 105 194
pocet vyskytl 23 23 pocet vyskytl 38 65
vyznamnost 0,02151 X vyznamnost 0,64091
volné k. RVVD Kontrola
% vybranych 23,8 21,6
Y%nevybranych 76,2 78,4
celkem 105 194
pocet vyskytl 25 42
vyznamnost 0,66896

105



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Diplomova prace

Metaanalyza dat dosavadnich studii o predispozi¢nich faktorech
rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu

studijni obor Farmacie
Veronika Chvatalova

2015

Otazka 13. Tabulka 10. Preferovany druh oble¢eni na noc

RVVD % [n = 91]

Kontrola % [n = 140]

kalhotky bavinéné 38,5 41,4
kalhotky syntetické 12,1 11,4
kalhotky tanga 7,7 4,3
bavinéné noc RVVD Kontrola syntetické noc RVVD Kontrola
% vybranych 38,5 41,4 % vybranych 12,1 11,4
%nevybranych 61,5 58,6 %nevybranych 87,9 88,6
celkem 91 140 celkem 91 140
pocet vyskytl 35 58 pocet vyskytl 11 16
vyznamnost 0,65322 vyznamnost 0,87887
tanga noc RVVD Kontrola
% vybranych 7,7 4,3
%nevybranych 92,3 95,7
celkem 91 140
pocet vyskytl 7 6
vyznamnost 0,27231

Otazka 14. Tabulka 11. Preferovany zpUsob osobni hygieny

RVVD % [n =105] | Kontrola % [n = 195]
sprcha 72,4 74,9
vana 1,0 4,1
sprcha RVVD Kontrola vana RVVD Kontrola
% vybranych 72,4 74,9 % vybranych 1,0 4,1
%nevybranych 27,6 25,1 %nevybranych 99,0 95,9
celkem 105 195 celkem 105 195
pocet vyskytl 76 146 pocet vyskytl 1 8
vyznamnost 0,63898 vyznamnost 0,12711

Otazka14. Tabulka 12. Graf 7. Nej€astéji pouzivany pfipravek k intimni hygiené

RVVD % [n = 91] Kontrola % [n = 140]
béZné mydlo 1,1 3,6
sprchovy gel 25,3 47,1
pripravek pro tento ucel 36,3 20,7
pouze vodu 20,9 25,7
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bézné mydlo RVVD Kontrola sprchovy gel RVVD Kontrola
% vybranych 1,1 3,6 % vybranych 25,3 47,1
Y%nevybranych 98,9 96,4 %nevybranych 74,7 52,9
celkem 91 140 celkem 91 140
pocet vyskytl 1 5 pocet vyskytl 23 66
vyznamnost 0,24833 vyznamnost 0,00085 XXX
pro tento ucel RVVD Kontrola pouze voda RVVD Kontrola
% vybranych 36,3 20,7 % vybranych 20,9 25,7
%nevybranych 63,7 79,3 %nevybranych 79,1 74,3
celkem 91 140 celkem 91 140
pocet vyskytl 33 29 pocet vyskytl 19 36
vyznamnost 0,00916 XX vyznamnost  0,39919

Otazka 14. Tabulka 13. Teplota prani spodnich kalhotek

RVVD % [n = 104] Kontrola % [n = 191]
do 40°C v ruce i pracce 39,4 48,2
zhruba 60°C 40,4 35,6
zhruba 90°C - vyvarka 29 3,1
do 40 °C RVVD Kontrola asi 60 °C RVVD Kontrola
% vybranych 39,4 48,2 % vybranych 40,4 35,6
%nevybranych 60,6 51,8 %nevybranych 59,6 64,4
celkem 104 191 celkem 104 191
pocet vyskytl 41 92 pocet vyskytl 42 68
vyznamnost 0,14928 vyznamnost 0,41705
asi 90 °C RVVD Kontrola
% vybranych 2,9 3,1
%nevybranych 97,1 96,9
celkem 104 191
pocet vyskytl 3 6
vyznamnost 0,90250

Otazka 14. Tabulka 14. Graf 8. Pouzivani vyplachu a vaginalnich gell

RVVD % [n =105]

Kontrola % [n = 195]

poSevni vyplachy

18,1

15

gely, laktobacily

31,4

51
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vyplachy RVVD Kontrola gely RVVD Kontrola
% vybranych 18,1 1,5 % vybranych 31,4 51
Y%nevybranych 81,9 98,5 %nevybranych 68,6 94,9
celkem 105 195 celkem 105 195
pocet vyskytl 19 3 pocet vyskytl 33 10
vyznamnost 0,00000 XXX vyznamnost 0,00000 XXX

Otazka 14. Tabulka 15. Cetnost myti celého téla

RVVD % [n = 105] Kontrola % [n = 194]
3x denné a vice 1,0 0,5
2x denné 3,8 2,6
1x denné 88,6 90,7
méné nez 1x denné 6,7 6,2
3x a vice RVVD Kontrola 2x RVVD Kontrola
% vybranych 1,0 0,5 % vybranych 3,8 2,6
%nevybranych 99,0 99,5 %nevybranych 96,2 97,4
celkem 105 194 celkem 105 194
pocet vyskytl 1 1 pocet vyskytl 4 5
vyznamnost 0,65818 vyznamnost 0,55168
1x RVVD Kontrola méné nez 1x RVVD Kontrola
% vybranych 88,6 90,7 % vybranych 6,7 6,2
%nevybranych 11,4 9,3 %nevybranych 93,3 93,8
celkem 105 194 celkem 105 194
pocet vyskytl 93 176 pocet vyskytl 7 12
vyznamnost 0,55471 vyznamnost  0,87069

Otazka 14. Tabulka 16. Graf 9. Pouzivani tzv. intimek v dob& mimo menstruaci

RVVD % [n = 105] Kontrola % [n = 189]
trvale 16,2 53
obc&as 47,6 39,2
vyjimeéné, nikdy 36,2 55,6
trvale RVVD Kontrola obc&as RVVD Kontrola
% vybranych 16,2 53 % vybranych 47,6 39,2
%nevybranych 83,8 94,7 %nevybranych 52,4 60,8
celkem 105 189 celkem 105 189
pocet vyskytl 17 10 pocet vyskytl 50 74
vyznamnost 0,00193 XX vyznamnost 0,15902
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nikdy RVVD Kontrola
% vybranych 36,2 55,6
Y%nevybranych 63,8 44,4
celkem 105 189
pocet vyskytl 38 105
vyznamnost 0,00146 XX

Otazka 14. Tabulka 17. Graf 10. Mira upravy ochlupeni v kliné

RVVD% [n = 105] Kontrola % [n = 193]
neupravuje 1,9 7,3
mirné upravuje tvar 18,1 32,6
vyholuje z vétsi ¢asti, zcela 66,7 37,3
neupravuje RVVD Kontrola mirné RVVD Kontrola
% vybranych 1,9 7,3 % vybranych 18,1 32,6
%nevybranych 98,1 92,7 %nevybranych 81,9 67,4
celkem 105 193 celkem 105 193
pocet vyskytl 2 14 pocet vyskytl 19 63
vyznamnost 0,05035 vyznamnost 0,00723 XX
vyholuje RVVD Kontrola
% vybranych 66,7 37,3
%nevybranych 33,3 62,7
celkem 105 193
pocet vyskytl 70 72
vyznamnost 0,00000 XXX

Otazka 15. Tabulka 18. Graf 11. a 12. Odhad pri€iny gynekologickych obtizi

ZhorSuje pribéh
Vyvolava zanét Neovliviiuje stav Nevim
zanétu
pohlavni styk % [n = 100] 19,0 39,0 26,0 16,0
tésné pradlo % [n = 97] 13,4 42,3 23,7 20,6
koupani venku % [n = 98] 30,6 29,6 20,4 19,4
Stres % [n = 98] 28,6 27,6 21,4 22,5
Antibiotika % [n = 99] 39,4 16,2 12,1 32,3
Strava % [n = 98] 12,2 31,6 18,4 37,8
Tampodny % [n = 95] 4,2 13,7 48,4 33,7
HAK % [n = 97] 9,3 7,2 33,0 50,5
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Otazka 17. Tabulka 19. Graf 13. Tydenni spotfeba - konzumace mléka, podmasli, kefiru

apod.(nad 0,5 I)

RVVD % [n = 102] Kontrola % [n = 180]
mléko 51,0 56,1
podmasli 7,8 2,2
kefir apod. 29,4 19,4
mléko RVVD Kontrola podmasli RVVD Kontrola
% vybranych 51,0 56,1 % vybranych 7,8 2,2
Y%nevybranych 49,0 43,9 %nevybranych 92,2 97,8
celkem 102 180 celkem 102 180
pocet vyskytl 52 101 pocet vyskytl 8 4
vyznamnost 0,40598 vyznamnost  0,02464 x
kefir apod. RVVD Kontrola
% vybranych 29,4 19,4
%nevybranych 70,6 80,6
celkem 102 180
pocet vyskytl 30 35
vyznamnost 0,05618

Otazka 17. Tabulka 20. Graf 13.Tydenni konzumace - spotfeba tvarohu a syr(

RVVD % [n = 102] Kontrola % [n = 180]
tvaroh 13,7 11,7
syry 55,9 57,2
tvaroh RVVD Kontrola syry RVVD Kontrola
% vybranych 13,7 11,7 % vybranych 55,9 57,2
%nevybranych 86,3 88,3 %nevybranych 44,1 42,8
celkem 102 180 celkem 102 180
pocet vyskytu 14 21 pocet vyskytu 57 103
vyznamnost 0,61437 vyznamnost 0,82726

Otazka 18. Tabulka 21. Tydenni konzumace - spotfeba bilych a ochucenych jogurtl (3 -

7kelimka tydné)

RVVD % [n = 101]

Kontrola % [n = 178]

bilé

23,8

19,1

ochucené

50,5

50,0
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bilé RVVD Kontrola ochucené RVVD Kontrola
% vybranych 23,8 19,1 % vybranych 50,5 50,0
Y%nevybranych 76,2 80,9 %nevybranych 49,5 50,0
celkem 101 178 celkem 101 178
pocet vyskytl 24 34 pocet vyskytl 51 89
vyznamnost 0,35649 vyznamnost 0,93665

Otazka 19. Tabulka 22. Graf 14. Preferované napoje pité denné nebo alespon 3x tydné

RVVD % [n =102] | Kontrola % [n = 180]
¢aj s cukrem 19,6 32,2
kava s cukrem 40,2 27,8
mineralka s cukrem 19,6 25,6
voda ochucena sirupem 14,7 18,9
ovocné dzusy 21,6 31,1
pivo 15,7 12,2
vino 13,7 14,4
¢aj s cukrem RVVD Kontrola kava s cukrem RVVD Kontrola
% vybranych 19,6 32,2 % vybranych 40,2 27,8
%nevybranych 80,4 67,8 %nevybranych 59,8 72,2
celkem 102 180 celkem 102 180
pocet vyskytl 20 58 pocet vyskytl 41 50
vyznamnost 0,02288 X vyznamnost 0,03209 X
mineralka s cukrem RVVD Kontrola voda ochucena  RVVD Kontrola
% vybranych 19,6 25,6 % vybranych 14,7 18,9
%nevybranych 80,4 74,4 %nevybranych 85,3 81,1
celkem 102 180 celkem 102 180
pocet vyskytu 20 46 pocet vyskytu 15 34
vyznamnost 0,25701 vyznamnost 0,37304
ovocné dzusy RVVD Kontrola pivo RVVD Kontrola
% vybranych 21,6 31,1 % vybranych 15,7 12,2
%nevybranych 78,4 68,9 %nevybranych 84,3 87,8
celkem 102 180 celkem 102 180
pocet vyskytl 22 56 pocet vyskytl 16 22
vyznamnost 0,08519 vyznamnost 0,41303
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vino
% vybranych
%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost

Otazka 20. Tabulka 23.

RVVD Kontrola
13,7 14,4
86,3 85,6
102 180

14 26
0,86794

Potraviny konzumované 4 - 7x tydné

RVVD % [n = 102] Kontrola % [n = 180]
bilé pecivo 45,1 46,7
sladké pecivo 12,7 8,9
tmavé pecivo 42,2 35,0
dribez a ryby 11,8 17,2
ovoce 69,6 71,7
susenky 23,5 29,4
cokolada 27,5 20,0
bilé pecivo RVVD Kontrola sladké pecivo RVVD Kontrola
% vybranych 45,1 46,7 % vybranych 12,7 8,9
%nevybranych 54,9 53,3 %nevybranych 87,3 91,1
celkem 102 180 celkem 102 180
pocet vyskytl 46 84 pocet vyskytl 13 16
vyznamnost 0,79956 vyznamnost 0,30565
tmavé pecivo RVVD Kontrola driibez, ryby RVVD Kontrola
% vybranych 42,2 35,0 % vybranych 11,8 17,2
%nevybranych 57,8 65,0 %nevybranych 88,2 82,8
celkem 102 180 celkem 102 180
pocet vyskytl 43 63 pocet vyskytl 12 31
vyznamnost 0,23316 vyznamnost  0,22059
ovoce RVVD Kontrola suSenky RVVD Kontrola
% vybranych 69,6 71,7 % vybranych 23,5 29,4
%nevybranych 30,4 28,3 %nevybranych 76,5 70,6
celkem 102 180 celkem 102 180
pocet vyskytl 71 129 pocet vyskytl 24 53
vyznamnost 0,71451 vyznamnost 0,28405
Cokolada RVVD Kontrola
% vybranych 27,5 20,0
Y%nevybranych 72,5 80,0
celkem 102 180
pocet vyskytu 28 36
vyznamnost 0,15119
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Otazka 21. a 22. Tabulka 24. Graf 15. Uzivani preparat( se zinkem a s probiotiky

RVVD % [n =105] | Kontrola % [n = 195]
preparat se Zn 43,8 34,4
preparat s probiotiky 31,4 7,2
Zn RVVD Kontrola probiotika RVVD Kontrola
% vybranych 43,8 34,4 % vybranych 31,4 7,2
%nevybranych 56,2 65,6 Y%nevybranych 68,6 92,8
celkem 105 195 celkem 105 195
pocet vyskytl 46 67 pocet vyskytl 33 14
vyznamnost 0,10712 vyznamnost 0,00000 XXX

Otazka 23. a 25. Tabulka 25. Graf 16. Nazor pacientek, zda pfipravky se Zn, probiotka

¢i mlééné vyrobky néjak ovliviiuji jejich gynekologické problémy

Ano Beze zmény | ZhorSeni stavu Nevim
preparat se Zn % [n = 80] 3,8 27,5 0 68,8
probiotika, mlé€né vyrobky % [n = 101] 16,7 36,3 0 47,1

Otazka 24. Tabulka 26. Graf 17. VyzkouSeni metody aplikace jogurtu do pochvy nebo

jejiho okoli jakoZto prostfedku pro zmirnéni nebo odstranéni obtizi

RVVD % [n = 103]
ne, metodu nezna 37,9
ne, o metodé slySela 45,6
ano, bez zlepseni 3,9
ano, zmirnéni obtizi 10,7
ano, vymizeni obtizi 1,9

Otazka 27. Tabulka 27. Graf 18. Projevy alergie v détstvi

RVVD % [n = 105] | Kontrola % [n = 194]
celoro¢ni ryma 4.8 2,6
senna ryma 12,4 8,8
kopfivka, svédéni klize bez pfi€in 9,5 6,7
kopfivka, svédéni klize po potravinach 11,4 31
ekzém 20,0 13,4
astma 1,9 3,1
alergie na léky 10,5 10,3
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celoro¢ni r.
% vybranych
Y%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost

bez pficin
% vybranych
%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost

ekzém
% vybranych
%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost

na léky
% vybranych
%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost

Otazka 27. Tabulka 28. Graf 19. Projevy alergie v souasnosti

RVVD Kontrola
4,8 2,6
95,2 97,4
105 194
5 5

0,31592
RVVD Kontrola
9,5 6,7
90,5 93,3
105 194
10 13
0,38192
RVVD Kontrola
20,0 13,4
80,0 86,6
105 194
21 26
0,13460
RVVD Kontrola
10,5 10,3
89,5 89,7
105 194
11 20
0,96395

sennar. RVVD Kontrola
% vybranych 12,4 8,8
Y%nevybranych 87,6 91,2
celkem 105 194
pocet vyskytl 13 17
vyznamnost 0,32024
po potravinach RVVD Kontrola
% vybranych 11,4 3,1
%nevybranych 88,6 96,9
celkem 105 194
pocet vyskytl 12 6
vyznamnost 0,00382 XX
astma RVVD Kontrola
% vybranych 1,9 3,1
%nevybranych 98,1 96,9
celkem 105 194
pocet vyskytl 2 6
vyznamnost 0,54341

RVVD % [n = 105] | Kontrola % [n = 194]
celoro¢ni ryma 19,0 9,8
senna ryma 35,2 18,6
kopfivka, svédéni klize bez pfi€in 21,0 12,9
kopfivka, svédéni kGize po potravinach 8,6 6,7
ekzém 16,2 16,5
astma 5,7 4,1
alergie na léky 7,6 3,6
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celoro¢nir. RVVD Kontrola sennar. RVVD Kontrola
% vybranych 19,0 9,8 % vybranych 35,2 18,6
Y%nevybranych 81,0 90,2 Y%nevybranych 64,8 81,4
celkem 105 194 celkem 105 194
pocet vyskytl 20 19 pocet vyskytl 37 36
vyznamnost 0,02333 X vyznamnost 0,00135 XX
bez pfi€in RVVD Kontrola po potravinach RVVD Kontrola
% vybranych 21,0 12,9 % vybranych 8,6 6,7
%nevybranych 79,0 87,1 %nevybranych 91,4 93,3
celkem 105 194 celkem 105 194
pocet vyskytl 22 25 pocet vyskytl 9 13
vyznamnost 0,06739 vyznamnost 0,55431
ekzém RVVD Kontrola astma RVVD Kontrola
% vybranych 16,2 16,5 % vybranych 57 4,1
%nevybranych 83,8 83,5 Y%nevybranych 94,3 95,9
celkem 105 194 celkem 105 194
pocet vyskytl 17 32 pocet vyskytl 6 8
vyznamnost 0,94589 vyznamnost 0,53431
na léky RVVD Kontrola
% vybranych 7,6 3,6
%nevybranych 92,4 96,4
celkem 105 194
pocet vyskytl 8 7
vyznamnost 0,12938

Otazka 27. Tabulka 29. Graf 20. Zeny si mysli, Ze mohou byt oznageny za alergicky

RVVD % [n = 91] Kontrola % [n = 139]
v détstvi 20,9 12,9
v soucasnosti 36,3 24,5
nikdy 48,4 63,3
détstvi RVVD Kontrola soucasnost RVVD Kontrola
% vybranych 20,9 12,9 % vybranych 36,3 24,5
Y%nevybranych 79,1 87,1 Y%nevybranych 63,7 75,5
celkem 91 139 celkem 91 139
pocet vyskytu 19 18 pocet vyskytu 33 34
vyznamnost 0,10949 vyznamnost 0,05404
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nikdy
% vybranych
Y%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost

RVVD Kontrola
48,4 63,3
51,6 36,7

91 139
44 88
0,02489 x

Otazka 28. Tabulka 30. Zena je kuracka

RVVD % [n = 103] Kontrola % [n = 192]
kuracka 7,8 9,4
nekuracka 88,3 86,5
prestala koufit 3,9 4,2
kuracka RVVD Kontrola nekuracka RVVD
% vybranych 7,8 9,4 % vybranych 88,3
%nevybranych 92,2 90,6 Y%nevybranych 11,7
celkem 103 192 celkem 103
pocet vyskytl 8 18 pocet vyskytl 91
vyznamnost 0,64235 vyznamnost 0,64392

Otazka 28. Tabulka 31. PoCet vykoufenych cigaret za den

RVVD % [n = 8] Kontrola % [n = 17]
méné nez 5 62,5 41,2
5az10 25,0 17,6
11 az 16 0,0 35,3
16 a vice 12,5 59
méné nez 5 RVVD Kontrola 5az10 RVVD
% vybranych 62,5 41,2 % vybranych 25,0
%nevybranych 37,5 58,8 %nevybranych 75,0
celkem 8 17 celkem 8
pocet vyskytl 5 7 pocet vyskytl 2
vyznamnost 0,31950 vyznamnost 0,66811
11 az 16 RVVD Kontrola 16 a vice RVVD
% vybranych 0,0 35,3 % vybranych 12,5
%nevybranych 100,0 64,7 %nevybranych 87,5
celkem 8 17 celkem 8
pocet vyskytu 0 6 pocet vyskytu 1
vyznamnost 0,05392 vyznamnost 0,56940

116

Kontrola
86,5
13,5
192
166

Kontrola
17,6
82,4

17
3

Kontrola
5,9
94,1
17
1



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Diplomova prace

studijni obor Farmacie
Veronika Chvatalova

Metaanalyza dat dosavadnich studii o predispozi¢nich faktorech

rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu

2015

Otazka 29. Tabulka 32. Graf 21. a 22. Snaha Zen o feSeni obtizi alternativni cestou

Zlepseni bez Uspéchu | zhorSeni | nema zkusenost
omezeni cukrll % [n = 80] 28,8 27,5 0,0 43,8
vice kysanych vyrobku % [n = 78] 26,9 21,8 0,0 51,3
vice vlakniny % [n = 75] 26,7 25,3 1,3 46,7
délena strava % [n = 67] 0,0 0,0 0,0 100,0
stfidani délené a bézné stravy % [n = 69] 0,0 2,9 0,0 97,1
vegetarianka % [n = 67] 1,5 7,5 0,0 91,0
zména oblékani % [n = 72] 26,4 16,7 1,4 55,6
zména sexual. Zivota % [n = 69] 23,2 10,1 0,0 66,7

Otazka 30. Tabulka 33. Preferovana forma antikoncepce

RVVD % [n = 95] | Kontrola % [n = 151]
kondom 20,0 20,5
HAK 85,3 78,1
nitrodélozni télisko 2,1 0,0
prerusovana souloz 6,3 5,3
metoda neplodnych dnl 3,2 1,3
kondom RVVD Kontrola HAK RVVD Kontrola
% vybranych 20,0 20,5 % vybranych 85,3 78,1
%nevybranych 80,0 79,5 %nevybranych 14,7 21,9
celkem 95 151 celkem 95 151
pocet vyskytl 19 31 pocet vyskytl 81 118
vyznamnost 0,91992 vyznamnost 0,16682
télisko RVVD Kontrola preruseni RVVD Kontrola
% vybranych 2,1 0,0 % vybranych 6,3 53
%nevybranych 97,9 100,0 %nevybranych 93,7 94,7
celkem 95 151 celkem 95 151
pocet vyskytl 2 0 pocet vyskytl 6 8
vyznamnost 0,07341 vyznamnost 0,73727
neplod. dny RVVD Kontrola
% vybranych 3,2 1,3
Y%nevybranych 96,8 98,7
celkem 95 151
pocet vyskytu 3 2
vyznamnost 0,32112

Otazka 32. Tabulka 34. Pouzivani kondomu

RVVD % [n =88] | Kontrola % [n = 141]
vzdy a po celou dobu styku 13,6 17,0
vzdy, ale ne po celou dobu styku 4,5 6,4
ne vzdy 34,1 26,2
nepouzivame 47,7 50,4
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po celou dobu RVVD Kontrola ne po celou d. RVVD Kontrola
% vybranych 13,6 17,0 % vybranych 4,5 6,4
Y%nevybranych 86,4 83,0 Y%nevybranych 95,5 93,6
celkem 88 141 celkem 88 141
pocet vyskytl 12 24 pocet vyskytl 4 9
vyznamnost 0,49365 vyznamnost 0,55887
ne vzdy RVVD Kontrola nepouzivame RVVD Kontrola
% vybranych 34,1 26,2 % vybranych 47,7 50,4
%nevybranych 65,9 73,8 %nevybranych 52,3 49,6
celkem 88 141 celkem 88 141
pocet vyskytl 30 37 pocet vyskytl 42 71
vyznamnost 0,20406 vyznamnost 0,69888

Otazka 33. Tabulka 35. Graf 23. Nazor, zda druh antikoncepce ovliviiuje zdravotni stav

RVVD % [n =94] |Kontrola % [n = 151]
ano 59,6 33,8
neovliviiuje 24,5 37,1
nedokazu posoudit 16,0 29,1
ano RVVD Kontrola neovliviiuje RVVD Kontrola
% vybranych 59,6 33,8 % vybranych 24,5 37,1
%nevybranych 40,4 66,2 %nevybranych 75,5 62,9
celkem 94 151 celkem 94 151
pocet vyskytl 56 51 pocet vyskytl 23 56
vyznamnost 0,00008 XXX vyznamnost 0,03990 X
neposoudi RVVD Kontrola
% vybranych 16,0 29,1
%nevybranych 84,0 70,9
celkem 94 151
pocet vyskytl 15 44
vyznamnost 0,01895 x

Otazka 37. Tabulka 36. Graf. 24. Prmérny vék prvni menstruace, prvniho pohlavniho

syku a za¢atku pravidelného pohlavniho Zivota

RvVVDn |Kontrolan| RVVD Kontrola
prvni menstruace 103 194 12,7 13,3
prvni pohlavni styk 103 188 17,6 18,0
zaCatek pravidelného sex. zivota 102 182 18,0 18,6
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Otéazka 38. Tabulka 37. Graf 25. Pocet sexualnich partner( za poslednich 12 mésicu

RVVD % [n =103] | Kontrola % [n = 190]
Zadny 10,7 27,9
jeden 69,9 57,9
2az3 18,4 12,6
vice nez 3 1,0 1,6
Zadny RVVD Kontrola jeden RVVD Kontrola
% vybranych 10,7 27,9 % vybranych 69,9 57,9
%nevybranych 89,3 72,1 %nevybranych 30,1 42,1
celkem 103 190 celkem 103 190
pocet vyskytl 11 53 pocet vyskytl 72 110
vyznamnost 0,00066 XXX vyznamnost 0,04307 x
2az3 RVVD Kontrola vice nez 3 RVVD Kontrola
% vybranych 18,4 12,6 % vybranych 1,0 1,6
%nevybranych 81,6 87,4 %nevybranych 99,0 98,4
celkem 103 190 celkem 103 190
pocet vyskytl 19 24 pocet vyskytl 1 3
vyznamnost 0,17927 vyznamnost 0,66846

Otazka 38. Tabulka 38. Graf. 26. Pocet sexualnich partner( v sou¢asné dobé

RVVD % [n = 104] | Kontrola % [n = 189]
Zadny 20,2 39,7
jeden 76,9 59,8
2az3 2,9 0,5
vice nez 3 0,0 0,0
zadny RVVD Kontrola jeden RVVD Kontrola
% vybranych 20,2 39,7 % vybranych 76,9 59,8
Y%nevybranych 79,8 60,3 Y%nevybranych 23,1 40,2
celkem 104 189 celkem 104 189
pocet vyskytl 21 75 pocet vyskytl 80 113
vyznamnost 0,00067 XXX vyznamnost 0,00308 XX
2az3 RVVD Kontrola vice nez 3 RVVD Kontrola
% vybranych 29 0,5 % vybranych 0,0 0,0
Y%nevybranych 97,1 99,5 Y%nevybranych 100,0 100,0
celkem 104 189 celkem 104 189
pocet vyskytu 3 1 pocet vyskytu 0 0
vyznamnost 0,09639 vyznamnost #DIV/0! #DIV/0!
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Otazka 38. Tabulka 39. Graf 27. Primérny pocet partnert za posledni rok a v sou¢as-

nosti
n RVVD | n Kontrola RVVD Kontrola | SD RVVD | SD Kontrola
za posledni rok 92 137 1,239 1,234 0,50 0,53
v sou€asnosti 83 114 1,036 1,0088 0,19 0,094
Otazka 39. Tabulka 40. Graf. 28. Staly sexualni partner a pravidelny pohlavni styk
RVVD % [n = 100] | Kontrola % [n = 183]
staly sexualni partner 83,0 59,0
pravidelny pohlavni styk 67,3 46,7
partner RVVD Kontrola styk RVVD Kontrola
% vybranych 83,0 59,0 % vybranych 67,3 46,7
%nevybranych 17,0 41,0 %nevybranych 32,7 53,3
celkem 100 183 celkem 101 184
pocet vyskytl 83 108 pocet vyskytl 68 86
vyznamnost 0,00004 XX X vyznamnost 0,00085 XXX

Otazka 39. Tabulka 41. Graf 29. Doba, po kterou maji respondentky stalého sexudl.

partnera
RVVD % [n = 84] | Kontrola % [n = 111]
méné nez 6 mésicu 13,1 15,3
6 meésicl az 1 rok 6,0 22,5
1 az 2 roky 22,6 10,8
2 az 3 roky 17,9 11,7
vice nez 3 roky 40,5 39,6
méné nez 6 m RVVD Kontrola 6 maz 1rok RVVD Kontrola
% vybranych 13,1 15,3 % vybranych 6,0 22,5
Y%nevybranych 86,9 84,7 Y%nevybranych 94,0 77,5
celkem 84 111 celkem 84 111
pocet vyskytl 11 17 pocet vyskytl 5 25
vyznamnost 0,66155 vyznamnost 0,00149 XX
2 az 3 roky RVVD Kontrola 1 az 2 roky RVVD Kontrola
% vybranych 17,9 11,7 % vybranych 22,6 10,8
%nevybranych 82,1 88,3 %nevybranych 77,4 89,2
celkem 84 111 celkem 84 111
pocet vyskytl 15 13 pocet vyskytl 19 12
vyznamnost 0,22559 vyznamnost  0,02554 x
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vice nez 3 roky
% vybranych
Y%nevybranych
celkem
pocet vyskytl

vyznamnost

RVVD
40,5
59,5

84
34

0,90601

Kontrola
39,6
60,4

Otazka 40. Tabulka 42. Graf. 30 Nejcastéji provozované sexualni praktiky v poslednim

kalendarnim roce

RVVD % [n =97] | Kontrola % [n = 161]
vaginalni sex 91,8 80,7
analni sex 3,1 2,5
felace 83,5 61,5
cunnilingus 80,4 59,0
masturbace 55,7 32,9
vibrator 10,3 31
vaginalni RVVD Kontrola analni RVVD Kontrola
% vybranych 91,8 80,7 % vybranych 3,1 25
%nevybranych 8,2 19,3 %nevybranych 96,9 97,5
celkem 97 161 celkem 97 161
pocet vyskytl 89 130 pocet vyskytl 3 4
vyznamnost 0,01681 X vyznamnost 0,77082
felace RVVD Kontrola cunnilingus RVVD Kontrola
% vybranych 83,5 61,5 % vybranych 80,4 59,0
%nevybranych 16,5 38,5 %nevybranych 19,6 41,0
celkem 97 161 celkem 97 161
pocet vyskytl 81 99 pocet vyskytl 78 95
vyznamnost 0,00019 XXX vyznamnost 0,00040 XXX
masturbace RVVD Kontrola vibrator RVVD Kontrola
% vybranych 55,7 32,9 % vybranych 10,3 3,1
Y%nevybranych 44,3 67,1 %nevybranych 89,7 96,9
celkem 97 161 celkem 97 161
pocet vyskytu 54 53 pocet vyskytu 10 5
vyznamnost 0,00033 XXX vyznamnost 0,01662 X

121



Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové studijni obor Farmacie
Diplomova prace Veronika Chvatalova
Metaanalyza dat dosavadnich studii o predispozi¢nich faktorech 2015

rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfortu

Otazka 41. Tabulka 43. Graf 31. Partnersky sex respondentkam pfinasi

RVVD % [n = 89] Kontrola % [n = 134]
vyvrcholeni (orgasmus) 48,3 35,1
radost, potéSeni a uspokojeni 82,0 85,8
radost z uspokojeni partnera 89,9 88,1
pocit splnéni povinnosti 0,0 0,0
nutnost vyhovét 1,1 0,0
nepfijemnou chvili 1,1 0,7
situaci pfijimanou s odporem 1,1 0,0
bolest &i nepfijemné pocity po styku 1,1 0,0
vyvrcholeni RVVD Kontrola radost RVVD Kontrola
% vybranych 48,3 35,1 % vybranych 82,0 85,8
%nevybranych 51,7 64,9 Y%nevybranych 18,0 14,2
celkem 89 134 celkem 89 134
pocet vyskytl 43 47 pocet vyskytl 73 115
vyznamnost 0,04844 x vyznamnost 0,44508
radost partner RVVD Kontrola povinnost RVVD Kontrola
% vybranych 89,9 88,1 % vybranych 0,0 0,0
%nevybranych 10,1 11,9 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 89 134 celkem 89 134
pocet vyskytl 80 118 pocet vyskytl 0 0
vyznamnost 0,67178 vyznamnost #DIV/0! #DIV/O!
nutnost vyhovét  RVVD Kontrola nepfijemna chvile RVVD Kontrola
% vybranych 11 0,0 % vybranych 11 0,7
%nevybranych 98,9 100,0 Y%nevybranych 98,9 99,3
celkem 89 134 celkem 89 134
pocet vyskytl 1 0 pocet vyskytl 1 1
vyznamnost 0,21877 vyznamnost 0,76976
odpor RVVD Kontrola bolest RVVD Kontrola
% vybranych 1,1 0,0 % vybranych 1,1 0,0
%nevybranych 98,9 100,0 %nevybranych 98,9 100,0
celkem 89 134 celkem 89 134
pocet vyskytl 1 0 pocet vyskytl 1 0
vyznamnost 0,21877 vyznamnost 0,21877
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Otazka 41. Tabulka 44. Ostatni (mimopartnersky) sex respondentkam pfinasi

RVVD % [n = 50] Kontrola % [n = 66]
vyvrcholeni (orgasmus) 58,0 43,9
radost, potéSeni a uspokojeni 56,0 45,5
radost z uspokojeni partnera 26,0 22,7
pocit splnéni povinnosti 2,0 0,0
nutnost vyhovét 4,0 0,0
nepfijemnou chvili 0,0 0,0
situaci pfijimanou s odporem 2,0 0,0
bolest &i nepfijemné pocity po styku 2,0 0,0
vyvrcholeni RVVD Kontrola radost RVVD Kontrola
% vybranych 58,0 43,9 % vybranych 56,0 45,5
%nevybranych 42,0 56,1 %nevybranych 44,0 54,5
celkem 50 66 celkem 50 66
pocet vyskytl 29 29 pocet vyskytl 28 30
vyznamnost 0,13364 vyznamnost 0,26062
radost partner RVVD Kontrola povinnost RVVD Kontrola
% vybranych 26,0 22,7 % vybranych 2,0 0,0
%nevybranych 74,0 77,3 %nevybranych 98,0 100,0
celkem 50 66 celkem 50 66
pocet vyskytl 13 15 pocet vyskytl 1 0
vyznamnost 0,68333 vyznamnost 0,24854
nutnost vyhovét  RVVD Kontrola nepfijemna chvile RVVD Kontrola
% vybranych 4,0 0,0 % vybranych 0,0 0,0
%nevybranych 96,0 100,0 %nevybranych 100,0 100,0
celkem 50 66 celkem 50 66
pocet vyskytu 2 0 pocet vyskytu 0 0
vyznamnost 0,10121 vyznamnost #DIV/0! #DIV/0!
odpor RVVD Kontrola bolest RVVD Kontrola
% vybranych 2,0 0,0 % vybranych 2,0 0,0
%nevybranych 98,0 100,0 %nevybranych 98,0 100,0
celkem 50 66 celkem 50 66
pocet vyskytu 1 0 pocet vyskytu 1 0
vyznamnost 0,24854 vyznamnost 0,24854
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Otazka 42. Tabulka 45. Graf 32. Cetnost sexuélnich styki za posledni rok v dobé, kdy

respondentky netrpély Zadnymi gynekologickymi obtizemi

RVVD % [n = 90] Kontrola % [n = 143]
Castéji nez 2x tydné 46,7 30,8
1 az 2x tydné 33,3 33,6
meéné nez 1x tydné 13,3 23,8
styk v poslednim roce nema 2,2 4,9
styk v poslednich X letech nema 4.4 7,0
Castéji nez 2x tyd. RVVD Kontrola 1 az 2x tyd. RVVD Kontrola
% vybranych 46,7 30,8 % vybranych 33,3 33,6
%nevybranych 53,3 69,2 %nevybranych 66,7 66,4
celkem 90 143 celkem 90 143
pocet vyskytl 42 44 pocet vyskytl 30 48
vyznamnost 0,01435 x vyznamnost 0,97072
méné nez 1x tyd. RVVD Kontrola ne vtomtoroce RVVD Kontrola
% vybranych 13,3 23,8 % vybranych 2,2 4.9
%nevybranych 86,7 76,2 %nevybranych 97,8 95,1
celkem 90 143 celkem 90 143
pocet vyskytl 12 34 pocet vyskytl 2 7
vyznamnost 0,05120 vyznamnost 0,30260
ne v posled. X letech RVVD Kontrola
% vybranych 4.4 7,0
%nevybranych 95,6 93,0
celkem 90 143
pocet vyskytu 4 10
vyznamnost 0,42543

Otazka 42. Tabulka 46. Graf 33. Cetnost sexuélnich stykd za posledni rok v dob& mimo

obtize a pfi obtizich RVVD skupiny

RVVD bez obtizi % | RVVD pfi obtizich %
[n=90] [n=85]
Castéji nez 2x tydné 46,7 10,6
1 az 2x tydné 33,3 16,5
méné nez 1x tydné 13,3 28,2
obtize mi styk zpravidla nedovoli 6,7 44,7
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vice nez 2x tyd. RVVD Kontrola 1 az 2x tyd. RVVD Kontrola
% vybranych 46,7 10,6 % vybranych 33,3 16,5
Y%nevybranych 53,3 89,4 %nevybranych 66,7 83,5
celkem 90 85 celkem 90 85
pocet vyskytl 42 9 pocet vyskytl 30 14
vyznamnost 0,00000 XXX vyznamnost 0,01017 X
méné nez 1x tyd. RVVD Kontrola ne vtomtoroce RVVD Kontrola
% vybranych 13,3 28,2 % vybranych 6,7 447
%nevybranych 86,7 71,8 %nevybranych 93,3 55,3
celkem 90 85 celkem 90 85
pocet vyskytl 12 24 pocet vyskytl 6 38
vyznamnost 0,01479 x vyznamnost 0,00000 XXX

Otazka 43. Tabulka 47. Graf 34. Pouzivani prostfedkd ke zvihéeni poSevni sliznice —

lubrikant(
RVVD % [n =86] | Kontrola % [n = 123]
pouzivaji lubrikant 36,0 14,6
bez lubrikantu je styk bolestivy, nepfi-
. L . . 30,2 26,8
jemny, nékdy dokonce nemozny
S lubrikantem RVVD Kontrola bez lubrikantu RVVD Kontrola
% vybranych 36,0 14,6 % vybranych 30,2 26,8
%nevybranych 64,0 85,4 %nevybranych 69,8 73,2
celkem 86 123 celkem 86 123
pocet vyskytl 31 18 pocet vyskytl 26 33
vyznamnost 0,00032 XXX vyznamnost 0,59065

Otazka 43. Tabulka 48. Pouzivani prostfedku ke zvlhéeni poSevni sliznice — lubrikantt

RVVD % [n = 63] Kontrola % [n = 88]

umélé zvlihéovani nepotiebuiji 69,8 72,7
lubrikant by pravdépodobné& pomohl 39,7 29,5

nepotfebu;ji RVVD Kontrola pomohl by RVVD Kontrola

% vybranych 69,8 72,7 % vybranych 39,7 29,5
%nevybranych 30,2 27,3 %nevybranych 60,3 70,5

celkem 63 88 celkem 63 88
pocet vyskytl 44 64 pocet vyskytl 25 26
vyznamnost 0,69840 vyznamnost 0,19403
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Otazka 44. Tabulka 49. Graf 35. Pfistup partnera ke gynekologickym obtizim pacientek

RVVD % [n = 89]
partner je obeznamen s gynekologickymi problémy 96,6
je ochoten o problémech hovofit 92,1
je oporou 75,3
povazuje obtiZze za osobni problém pacientky 25,8
je ochoten podrobit se spoleCné 1é¢bé 87,6
uz se lécil 51,7
bere ohled na obtiZe a respektuje je 82,0
nerespektuje obtiZze a vym(iZze si pohlavni styk 5,6

Otazka 46. Tabulka 50. Graf 36. Nazor pacientek na souvislost jednotlivych skute¢nosti

s jejich gynekologickymi problémy

RVVD n RVVD %
soubézné styky & 91 70,3
soubézné styky ¢ 90 67,8
pfedchozi styky & 91 50,6
predchozi styky 9 89 48,3
sexualni praktiky 85 45,9
stravovaci navyky 88 53,4
Nemoci 89 57,3
Stres 88 69,3
Otazka 47. Tabulka 51. Graf 37. Mira spokojenosti v otazce zdravi
n kont- SD kont-| SD
n RVVD | kontrola | RVVD rozdil
rola rola RVVD
*** zdravotni stav 244 139 5,672 4,93 11 14 0,74
*** duSevni kondice 245 139 5,359 4,86 12 14 0,5
* télesna kondice 245 139 4,669 4,31 14 14 0,36
* dusevni vykonnost 245 139 5,212 4,81 1,1 1,4 0,4
*** obranyschopnost 245 138 5,653 4,55 1,0 1,6 11
*** Setnost pocitl bolesti 240 139 5,600 4,76 1,2 1,6 0,84
*** nemocnost 241 137 5,780 4,71 12 1,6 1,07
Otazka 47. Tabulka 52. Graf. 38 Mira spokojenosti v otazce financi
n kont- n SD kont-| SD
kontrola| RVVD rozdil
rola RVVD rola RVVD
*** pfijem 230 133 4,661 4,01 1,4 1,6 0,65
* vlastnictvi 241 137 5,378 4,96 11 14 0,41
** Zivotni standard 243 138 5,605 5,20 0,99 1,3 0,41
** hmotné zajisténi 243 137 5,305 4,85 11 14 0,45
*** pudouci vydélek 243 139 5,498 5,02 1,0 1,4 0,48
** zabezpeceni rodiny 231 132 4,420 3,92 1,4 15 0,5
* zajisténi ve stari 236 135 4,631 4,31 1,2 1,4 0,32
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Otazka 47. Tabulka 53. Graf 39. Mira spokojenosti v otazce volného €asu

n kont- n SD kon-| SD
kontrola| RVVD rozdil
rola RVVD trola RVVD
* délka kazdoro¢ni dovolené, prazd-
) 246 138 5,366 5,07 1,3 14 0,3
nin
*** yolny ¢as po praci a o vikendech 246 137 4,642 4,03 15 1,7 0,61
kvalita odpocinku, ktery mi pfinasi
245 136 5,792 5,640 1,0 11 0,15
dovolend
** kvalita odpoginku, ktery mi pfinasi
. 246 137 5,228 4,80 1,3 15 0,42
volny ¢as
*** mnozstvi Casu pro koni¢ky 246 137 4,423 3,83 15 1,6 0,59
*** as, ktery muzu vénovat blizkym 244 137 4,496 3,92 15 1,6 0,58
pestrost traveni volného Casu 245 137 4,857 4,62 15 15 0,24
Otazka 48. Tabulka 54. Graf 40. Mira spokojenosti v otazce partnerstvi a manzelstvi
n kont- n SD kon- SD
kontrola| RVVD rozdil
rola RVVD trola RVVD
** pozadavky manzelstvi, partnerstvi 153 111 5,745 5,342 0,94 1,0 0,4
* spole¢né partnerské, manzelské
o 151 111 5,609 5,25 1,2 1,3 0,36
aktivity
upfimnost a otevienost partnera 147 111 5,939 5,73 1,0 11 0,21
partnerovo pochopeni 147 111 6,041 5,83 11 11 0,21
* partnerova néznost a naklonnost 147 111 6,333 5,87 0,92 1,3 0,46
*** bezpedi, které partner poskytuje 147 110 6,435 5,98 0,78 1,2 0,45
* partnerova ochota pomaci 147 110 6,333 5,95 0,89 11 0,38
Otazka 48. Tabulka 55. Graf 41. Mira spokojenosti v otazce vlastni osoby
n kont- n SD kont- SD
kontrola | RVVD rozdil
rola RVVD rola RVVD
vlastni schopnosti a dovednosti 245 138 5,057 5,014 0,99 1,2 0,04
* dosavadni zpUsob Zivota 245 138 5,298 5,05 0,94 1,2 0,25
vlastni vnéjsi vzhled 244 138 4,734 4,69 11 1,2 0,05
vlastni sebevédomi a sebejistota 245 138 4,420 4,13 14 15 0,29
vlastni charakter, povaha 245 138 4,943 4,83 11 1,2 0,11
* vitalita, radost ze Zivota 245 137 5,224 4,90 1,2 1,3 0,33
* vychazeni s ostatnimi lidmi 245 138 5,380 5,130 0,93 1,2 0,25
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Otazka 48. Tabulka 56. Graf 42. Mira spokojenosti v otdzce sexuality

n kont- n SD kont- SD
kontrola | RVVD rozdil
rola RVVD rola RVVD
télesna pfitazlivost 238 135 4,756 4,710 11 1,3 0,05
sexualni vykonnost 219 132 5,05 4,872 1,2 1,3 0,18
Castost sexualnich kontakt( 215 133 4,83 4,54 14 1,6 0,29
Cas, ktery se partner télesné vénuje 190 133 5,28 5,19 15 1.6 0,09
sexualni prozivani 208 132 5,183 5,19 1,3 15 0
otevienost v mluveni o sexudlni
_ 218 133 5,248 5,40 1,2 1,2 0,15
oblasti
sexualni shoda partner( 184 125 5,565 5,56 1,2 1,3 0
Otazka 48. Tabulka 57. Graf. 43. Mira spokojenosti v otazce bydleni
n kont- n SD kont- SD
kontrola | RVVD rozdil
rola RVVD rola RVVD
*** velikost bydleni 244 138 4,943 4,32 1,5 1,7 0,62
*** stav obydli 245 138 5,143 4,50 1.4 15 0,64
vydaje za bydleni 243 135 4,11 3,81 1,6 1,7 0,29
poloha obydli 245 138 5,388 5,16 1,3 14 0,23
dosazitelnost dopravnich prostredki 245 138 5,494 5,500 1,2 1,1 0
mira zatéZe obydli hlukem 245 138 4,92 4,54 1,7 1,8 0,37
** standard obydli 245 138 5,176 4,75 1,3 15 0,43
Otazka 49. Tabulka 58. Graf 44. Mira spokojenosti v otazce pfatel, znamych a pfibuz-
nych
n kont- n SD kont- SD
kontrola | RVVD rozdil
rola RVVD rola RVVD
** kontakt s pfibuznymi 220 131 5,305 4,81 11 15 0,5
** kontakt se sousedy 221 131 5,113 4,65 1,2 1,3 0,46
** pomoc a podpora, kterou poskytu-
5 pv ] P ] p’ poskyt 221 131 5,837 5,46 0,98 1,2 0,38
ji pratelé a znami
* vefejné a spolkové aktivity 220 130 5,009 4,69 1,1 1,2 0,32
** spoleCenska angaZovanost 219 131 4,954 4,56 1,0 1,3 0,39
** Cetnost pobytu mezi lidmi 221 131 5,271 4,81 1,2 15 0,46
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Otazka 49. Tabulka 59. Velikost koSi¢kt podprsenky
RVVD % [n = 82] | Kontrola % [n = 121]
A 19,5 9,1
B 54,9 55,4
C 19,5 28,1
D 6,1 7,4
A RVVD Kontrola B RVVD Kontrola
% vybranych 19,5 9,1 % vybranych 54,9 55,4
%nevybranych 80,5 90,9 %nevybranych 45,1 44,6
celkem 82 121 celkem 82 121
pocet vyskytl 16 11 pocet vyskytl 45 67
vyznamnost 0,03191 X vyznamnost 0,94465
C RVVD Kontrola D RVVD Kontrola
% vybranych 19,5 28,1 % vybranych 6,1 7,4
%nevybranych 80,5 71,9 %nevybranych 93,9 92,6
celkem 82 121 celkem 82 121
pocet vyskytl 16 34 pocet vyskytl 5 9
vyznamnost  0,16352 vyznamnost  0,71151
Otazka 49. Tabulka 60. Graf 45. Mira zranitelnosti stresem
n kont- n SD kon- SD
rola RVWD kontrola| RVVD trola RVWD rozdil
jedno teplé jidlo denné 139 90 1,741 1,756 0,74 0,74 0,015
7-8 hod. spanku min. 4 noci tydné 139 90 1,842 1,91 0,94 1,0 0,07
pravidelné davani/pfijimani sympatii 139 86 2,007 1,930 0,70 0,81 0,08
spolehlivy pfibuzny do 120 km 138 90 1,67 1,57 1,3 1,0 0,11
*cvi¢eni do zpoceni min. 2x/tyden 139 90 2,94 2,61 1,2 1,2 0,33
*koufeni méné nez 10 cigaret 131 87 3,24 2,56 19 19 0,67
piti méné nez 5 alko napoju tydné 138 89 2,09 1,92 1.4 1.4 0,17
pfimérena télesna hmotnost 137 90 1,847 1,68 1,1 1,0 0,17
pro zakladni potfeby dostacujici
. 136 89 1,779 1,87 0,88 1,2 0,09
prijem
ziskavani sily z nabozenskeé viry 136 90 4,36 4,31 1,2 1,2 0,05
pravidelna socialni aktivita 137 89 3,55 3,40 1.4 1.4 0,15
*sit’ pratel a znamych 138 90 1,449 1,78 0,76 11 0,33
alespon 1 davérny pfitel 138 90 1,406 1,467 0,83 0,85 0,06
**pocit zdravi 138 89 1,775 2,15 0,74 0,95 0,37
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schopnost mluvit oteviené o svych
. 139 90 2,309 2,100 0,98 0,94 0,21
pocitech
zabava alespon 1x tydné 139 90 1,504 1,722 0,71 0,86 0,22
schopnost ucelné organizace ¢asu 138 90 2,174 2,133 0,78 0,94 0,04
piti méné nez 3 Salku kavy/caje/koly
138 90 191 2,19 1,2 14 0,28
za den
chvilku klidu pro sebe kazdy den 138 89 2,326 2,348 0,94 0,94 0,02
pravidelné hovofeni o domacich
138 89 2,087 2,045 0,96 0,90 0,04
problémech
Otazka 49. Tabulka 61. Graf 46. Adaptabilita respondentek na stres
RVVD [n = 90] Kontrola [n = 139]
0-30 1 2
31-50 62 93
51-75 27 43
76-80 0 1
dobra RVVD Kontrola mirna RVVD Kontrola
% vybranych 1,1 1,4 % vybranych 68,9 66,9
%nevybranych 98,9 98,6 %nevybranych 31,1 33,1
celkem 90 139 celkem 90 139
podet vyskytll 1 2 pocet vyskytl 62 93
vyznamnost 0,83130 vyznamnost  0,75405
silna RVVD Kontrola extrémné RVVD Kontrola
% vybranych 30,0 30,9 % vybranych 0,0 0,7
%nevybranych 70,0 69,1 %nevybranych 100,0 99,3
celkem 90 139 celkem 90 139
podet vyskytl 27 43 pocet vyskyttl 0 1
vyznamnost 0,88073 vyznamnost  0,42000

Otazka 49. Tabulka 62. Graf 47. Pouzivani volné prodejnych preparati béhem posled-

niho roku
RVVD % [n =90] | Kontrola % [n = 135]
5avice 4,4 0,0
3 az 4 cykly 15,6 0,0
1 az 2 cykly 30,0 15
nikdy 50,0 98,5
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5 avice RVVD Kontrola 3az4 RVVD Kontrola
% vybranych 4.4 0,0 % vybranych 15,6 0,0
Y%nevybranych 95,6 100,0 %nevybranych 84,4 100,0
celkem 90 135 celkem 90 135
pocet vyskytl 4 0 pocet vyskytl 14 0
vyznamnost 0,01345 X vyznamnost 0,00000 XXX
1az2 RVVD Kontrola nikdy RVVD Kontrola
% vybranych 30,0 15 % vybranych 50,0 98,5
%nevybranych 70,0 98,5 %nevybranych 50,0 15
celkem 90 135 celkem 90 135
pocet vyskytl 27 2 pocet vyskytl 45 133
vyznamnost 0,00000 XXX vyznamnost  0,00000 XXX

Otazka 49. Tabulka 63. Graf 48. Souvislost poSevniho dyskomfortu

RVVD % [n = 90] | Kontrola % [n = 131]
posevnim dyskomfortem trpi matka &i sestra 34,4 17,6
dyskomfort se objevuje po [é€bé antibiotiky 38,9 0,8
dyskomfort se objevil se zacatkem pohlavniho Zivota 54,4 10,7
dyskomfort je CastéjSi pfi uzivani HAK 37,8 3,8
matka RVVD Kontrola atb RVVD Kontrola
% vybranych 34,4 17,6 % vybranych 38,9 0,8
%nevybranych 65,6 82,4 %nevybranych 61,1 99,2
celkem 90 131 celkem 90 131
pocet vyskytd 31 23 pocet vyskytl 35 1
vyznamnost 0,00410 XX vyznamnost 0,00000 XXX
pohl. zivot RVVD Kontrola HAK RVVD Kontrola
% vybranych 54,4 10,7 % vybranych 37,8 3,8
%nevybranych 45,6 89,3 %nevybranych 62,2 96,2
celkem 90 131 celkem 920 131
pocet vyskytl 49 14 pocet vyskytl 34 5
vyznamnost 0,00000 XXX vyznamnost  0,00000 XXX
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Tabulka 64. Demografické a fyziologické charakteristiky - poCet respondentek

n RVVD | n Kontrola
vék 138 243
dosazené vzdélani 132 220
druh zaméstnani/studia 135 225
rodinny stav 124 198
druh domacnosti 123 210
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12.2 Dotaznik — vzor

Hradec Krdlové, listopad 2008

VdZend slecno, vdzend pani,

obracime se na Vds s prosbou o spoluprdci pri vyzkumu pricin
vulvovagindliniho dyskomfortu (obtize v oblasti pochvy a posevniho vchodu). Jde o opaku-
Jici se svédéni, pdleni a vytok. Tyto tézkosti suzuji pomérné znacnou édst Zenské popu-
lace a zhorsuji vyznamné kvalitu Zivota.

UZ nékolik let se nds tym pracovnikii Gynekologické kliniky Fakultni nemocnice
v Hradei Krdlové a Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy snazi poodhalit priciny po-
Sevnich zdnetd, Zatim nejsme (podobné jako ostatni kolegové ve svété) schopni urcit
wechny okolnosti zpdsobujici tyto problémy tak, abychom mohli podstatné zlepsit lécbu
a doporucit zplsoby, jak onemocnéni dlouhodobé predchdzet.

Vedle riznych klinickych a laboratornich vysetreni, které providime, jsme se
rozhodli dopinit urcité poznatky formou dotazniku. V ném bychom se Vds rddi zeptali na
Vasi spokajenost s riznymi oblastmi Zivota v dobé, kdy trpite nékterymi z priznakd vul-
vovagindiniho dyskomfortu a poté i v dobé po Vasem preléceni, kdy jiz Zddné potize ne-
pocitujete,

U kazdé otdzky se pokuste zaskrtnout tu moznost, 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 skutec-
nosti, uvitdme, kdyZ i na tyto se pokusite odpovedet. Chceme zdiraznit, Ze dotaznik je
zcela anonymni, budou ho zpracovdvat zodpovédni spolupracovnici, kteri odpovidajici ne-
znaji. Ziskand data pouZijeme pouze k vyzkumnym Ucelim, Zddné jiné pouZiti nepripadd
v tvahu.

Verime, Ze budete vénovat ndsledujicim otdzkdm ndleZitou pozornost a Ze Vds pri-
spévek k vyzkumu naznacené problematiky prinese zprostredkované prospéch vsem Ze-
ndm, které vulvovagindinim dyskomfortem trpi nebo trpét budou.

Dékujeme za pochopeni pro nds vy zkum.

MUDr. Jan Kestrdnek, PharmbDr. Petr Jilek, CSc., Doc. MUDr, Jiri 5pac" ek, Ph.D,

Policka v tabulkdch vyplnujte modrou kolik dni obvvkle trva Vag | 22-25 | 26-29 | 30-34
1] y
nebo ¢ernou propiskou takto: menstruaéni cyklus?
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]

Nasledujici otézky se tykaji Vasich pripadnych problémi s opakovanym poSevnim
dyskomfortem

(1]

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

b) [c) |d)

QO
=3

2-3x
X
nikdy
nevim, nedokszu urtig &

nét pochvy a vnéjsich rodidel.

X |4 x avicekrat

svédéni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pretrvavajici alespon 2 dny |)
paleni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pretrvavajici alespor 2 dny
poSevni vytok

otok vnéjSich rodidel doprovazeny bolesti ¢i svédénim

[2 ]

Vyznadte, prosime, roky, kdy se u Vas 4x a vicekrat opakoval néktery

P< P<iP<

2007
2006
2005
2004
2003

z téchto problému.

svédeéni (trvalé) vnéjSich rodidel a pochvy pretrvavajici alespori 2 dny
paleni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pretrvavajici alespori 2 dny
poSevni vytok obsahujici tvarohovitou hmotu vice jak 2 dny

otok vnéjsich rodidel doprovazeny bolesti ¢i svédénim

[3 1

Vyznadte, prosime, roky, kdy se u Vas jednou az 3x vyskytl néktery

2007
2006
2005
2004
2003

z téchto problémd.

svédéni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pretrvavajici alespori 2 dny
paleni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pretrvavajici alespon 2 dny
posevni vytok obsahujici tvarohovitou hmotu vice jak 2 dny

otok vnéjsich rodidel doprovazeny bolesti ¢i svédénim
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