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2. ABSTRAKT

Rigordzni prace pojedndava o problematice spoustécich mechanism( vulvovagi-
nalniho dyskomfortu (VVD). VVD sice neni Zivot ohroZujici infekce, nicméné je patrné
nejCastéjsim ddvodem navstévy gynekologické ambulance. Ackoli jsou tyto potize v

dnesni populaci velmi silné rozsifeny, pfesny plvod vzniku neni znam.
Cil prace: Cilem této publikace byla snaha objasnit mechanismy, jez mohou vyvolat VVD.

Metody: Data pro tuto praci byla ziskana dotaznikovou formou. Celkem se vratilo 451
vyplnénych dotaznikd. Otazky pokryvaji oblasti, u kterych je pfedpokladana souvislost
s VVD. Pro zpracovani dat jsem poutzila statistické metody, chi-kvadrat a neparovy

T -test.

Vysledky: Vyhodnoceni dotaznikové studie ukazalo statisticky vyznamné vysledky
u primérného poctu prodélanych porod(, preferenci typu stravy a u otazek tykajicich
se slazeni. U Zen v kontrolni skupiné byl prokazan vyssi pocet porod(. Sladkou stravu
preferuji vice Zeny s vyskytem rekurentniho VVD, stejné tak pouZzivani tftinového cuk-
ru je vtéto skupiné oblibenéjsi. Zatimco vice nesladicich respondentek patfilo
do kontrolni skupiny negujici jakékoliv potize. VSechny tyto byly prokazany jako sta-
tisticky vyznamné s hladinou spolehlivosti 0,95. Statisticka vyznamnost se naopak ne-
projevila u typu noseného spodniho pradla, hygienickych potieb pouzivanych béhem
menstruace, intimni hygiené, uzivani hormonalni antikoncepce, chranéného ¢i ne-
chranéného pohlavniho styku, primérného poctu sexualnich partnerl, primérného

poctu prodélanych interrupci ¢i potratl a konzumace laktobacil(.

Zavér: Ziskané vysledky ukazaly signifikantni vztah mezi poctem porodu, preferovanou
stravou respondentek a slazenim. Dalsi sledované ukazatele vSak podobny vztah

v této praci neukazaly, coZ by mohlo byt cilem budoucich studii.

Klicova slova: rekurentni vulvovaginalni dyskomfort, rizikové a predispozi¢ni faktory,

Candida albicans, vulvovaginalni kandiddza



3. ABSTRACT

Background: The thesis deals with problems of vulvovaginal discomfort (VVD) trigger
mechanisms. Although VVD is not a life-threatening infection, it is probably the most
common reason for a gynaecological clinic visit. Although, these difficulties in today's
population are widespread, the exact origin of the disease is still unknown. The pur-
pose of this publication is to clarify the mechanisms by which the VVD can be trig-

gered.

Methods: The data for this work has been obtained in a survey. Altogether, 451 surveys
were completed. The questions cover areas where a connection with VVD is pre-
sumed. Statistical methods such as chi-quadrate and unpaired T-test were used for

data processing.

Results: The evaluation of this research has shown statistically significant results for the
average number of births, diet preferences and sweetening issues. Women
in the group of recurrent VVD have preferred sweet meal as well as cane sugar in the
diet. Women in the control group with no difficulties have shown to have a higher
birth rate and have not been using sugar in the diet. All these results were proved
statistically significant with a confidence level of 0.95. On the other hand, statistical
significance has not been proved for type of worn underwear, sanitary products used
during the period, intimate hygiene, use of hormonal contraception, protected
or unprotected sex, the average number of sexual partners, the average number

of abortions or miscarriages and the consumption of lactobacilli.

Conclusions: The results | have obtained showed significant relation between
the number of births, preferred diet of the respondents and sweetening. Unfortu-
nately, no relation of the other monitored factors and VVD were confirmed and could

be the aim of further studies.

Key words: recurrent vulvovaginal discomfort, risk and predisposition factors, Candida

albicans, vulvovaginal candidiasis



4. UVOD

Vulvovaginalni dyskomfort (VVD) je jednou z nejcastéjsich pfic¢in vyhledani gyneko-
loga. Obcasnd ataka postihne zhruba 75% Zenské populace. Sporadickd ataka je vesmés
snadno a dobre lécitelnd. V dnesni dobé vsak bohuzel stile roste pocet pacientek,
u nichZz se vyskytuje recidivujici VVD. Po nasazeni antiinfekni |écby obvykle dochazi

pouze ke kratkodobé ulevé nasledované opétovnym zhorsenim.

VVD je chdpdn jako subjektivné pocitované nepohodli Zeny v zevni genitdlni oblasti.
Stejné jako se rdzni periodicita potiZi, lii se i klinicky obraz jednotlivych pacientek. Zena
nejcastéji zamiri do gynekologické ambulance pfi vyskytu obtizi jako je paleni, svédéni
Ci zarudnuti nebo vytok. Mysli si, Ze ma néjaky zanét. Klinicky obraz vSak neni nutné od-
razem intenzity subjektivnich priznakd, pfi jejichZz objeveni se nemusi zakonité jednat
o infekci, zanét Ci dysbalanci pfirozené vaginalni mikrobioty. Takovou neinfekéni pfici-
nou vzniku VVD muzZe byt chemicka ¢i alergicka reakce na praci prostredky ¢i kosmetiku
a jiné intimni potreby. Stejné tak zvySena cerviko-vaginalni sekrece neznamena vidy
zanétlivy proces, nybrz fyziologické procesy probihajici v Zenském téle v prdbéhu men-
struacniho cyklu. Problém nastava tehdy, kdyz Zena na sobé rozpozna pfiznaky VVD, ale
nejde k |ékafi a rozhodne se problém fesit sama. V |ékarné si zakoupi Iék dle svého vybé-
ru nebo dle rady Iékarnika. Bez stanovené diagndzy je vSak tento postup zcela iracional-
ni, protoZe zvoleny preparat viibec nemusi vylécit pacientéin problém. Navic se u ni mQ-
Ze vyskytnout postantibioticka dysmikrobie a nalez, ktery mohl byt pred ,lécenim
na vlastni pést” normalni, prerostl ve skute¢nou zdravotni komplikaci. BohuZel naduzi-
vani antiinfekéni 1é¢by je v dnesni dobé velkym problémem, at se jednd o léky volné

prodejné, nebo vazané na Iékarsky predpis.

VVD neni Zivot ohroZujici onemocnéni, proto se na prvni pohled mize tato proble-
matika jevit jako zcela bandlni. Opak je ale pravdou, nebot z pohledu Zen trpicich chro-
nickymi rekurentnimi obtizemi, jde o frustrujici hendikep, ktery je omezuje v béznych

aktivitach.



5. ZADANI PRACE

Cilem této rigordzni prace je vyhodnotit vysledky dotaznikové studie, jez se tyka
problematiky VVD a z vyhodnocenych dat ziskat nové poznatky, pfipadné potvrdit po-
znatky drivéjsi, o rizikovych a predispozicnich faktorech VVD. Mikrobialni plvodci, ktefi
se podileji na vzniku onemocnéni, jsou popsani v mnoha publikacich. To co jesté neni
zcela objasnéné, jsou podminky, za kterych zanétliva reakce propukne. Z vyhodnocenych
dat se proto pokusime zjistit, jaké spoustéci mechanismy se mohou podilet na rozvoji

VVD.



6. TEORETICKA CAST

Drive, neZ se budu vénovat problematice VVD a jeho spoustécim mechanismUm,
je dllezité nejprve popsat fyziologické poméry v pochvé a pochopit jedinecnost, kom-

plexnost a regulaci celého posevniho ekosystému.

6.1 Fyziologie posevniho ekosystemu

PoSevni ekosystém predstavuje prirozenou ochranu genitalniho ustroji Zeny
pfed rozvojem a rozsitenim zanétlivého onemocnéni (Rob et al., 2008). Vaginalni ekosys-
tém je komplexni a sloZité regulovany systém, ktery citlivé reaguje i na minimalni zmény
endogennich nebo exogennich podminek (Krajcovicova et al., 2009). Systém je tvoren
z nékolika slozZek, které jsou ve vzajemné dynamické rovnovaze. Dojde-li ke zméné jed-
noho faktoru systému, dojde zaroven k ovlivnéni i zbyvajicich soucasti. Pfi poruseni eko-
logické rovnovahy posevniho prostfedi dojde k premnoZeni patogennich mikroorganis-
mQ, které jsou schopny adherovat na epitelové burnky posevni sliznice nebo pronikat
mezi jeji vrstvy, vysledkem je zanét pochvy (Citterbart et al.,2001). Vaginalni prostfedi je
zcela jedinecné, pro néjz je typické nizké pH, absence kysliku a chudda nutri¢ni nabidka.
PfizpUsobit se jeho podminkdm se proto dokdazalo jen uzké spektrum mikrobl v Cele
s laktobacily. Posevni ekosystém muizeme rozdélit na Ctyri hlavni soucasti: posevni slizni-
ce a slizniéni imunitni systém, humordlni hladiny v priilbéhu menstruacniho cyklu, kyselé

posevni pH a endogenni posevni fléra (Unzeitig, 2008).

6.1.1 Posevni sliznice a sliznicni imunitni systém

PoSevni sliznice je tvorena vicevrstevnym dlaZzdicovym epitelem. Epitel vytvari
podminky pro mikrobidlni kolonizaci a je zpétné ovliviiovan bakteridlni florou a jinymi
faktory. Napft. tloustka a odlucovani povrchové vrstvy do lumina pochvy je fizeno humo-
ralné. Dlazdicovy epitel pochvy slouzi ddle jako hlavni mechanickd bariéra sliznice. Epitel
je zaroven zdroj zZivin, jako jsou cukry, aminokyseliny a bilkoviny. Vétsi vyznam pro bak-
teridIni rlst maji vSak koncentrace stopovych prvk(, vitamin( a dalSich esencialnich |3-

tek. Laktobacily, jez jsou zdakladni slozkou fyziologické mikrobioty, spotfebuji pro svij



rast velké mnoiZstvi esencidlnich Zivin, které pak nejsou dostupné pro jiné bakterie

(Koliba, 2012; Masata, Jedlickova, 2004; Turcan, 2011).

Ve sliznici pochvy nejsou pfitomné organizované lymfoidni folikuly, tak jako je to
na ostatnich sliznicich téla. Nicméné roli slizni¢ni imunitni odpovédi vykonavaiji specific-
ké lymfoidni agregaty endometria. PoSevni epitelové bunky zachycuji a pfedkladaji anti-
geny. Podobné jako dendritické bunky v posevni sliznici vystavi epitelové burky antigen
na svém povrchu, na coz zareaguji cytotoxické T-lymfocyty zajistujici tzv. bunéénou spe-
cifickou imunitu. Protilatkova imunita je zajisténa B-lymfocyty. Dalsi slozkou imunitniho
systému pochvy jsou neutrofily nachazejici se ve vaginalni sliznici. Neutrofily maji dalezi-
tou schopnost a tou je fagocytéza mikroorganism0 a jinych antigennich struktur (Zivny,

Strezl, 2003; Spacek et al., 2013; Unzeitig, 2008).

Cipek je mistem, kde je produkovéno nejvétsi mnoZstvi protilatek, a to pfedevsim
sekre¢niho imunoglobulinu A (IgA). IgA je zakladni slozkou cervikalniho sekretu. Cervi-
kalni sekret spolu s lymfocyty, makrofagy a leukocyty stéka do pochvy. V pochvé se tyto
imunokompetentni bunky misi s mistnim transudatem, obsahujicim cytotoxické
T-lymfocyty a granulocyty a dohromady tak tvofi cervikovagindlni sekret. Vyznam cervi-
kovaginalniho sekretu ve fungovani posevniho ekosystému a specifické obrané vici in-

fekcim je nenahraditelny (Zivny, Strezl, 2003; Unzeitig, 2008).

6.1.2 Hormonalni hladiny menstruacniho cyklu

Ke kolisani hladin pohlavnich hormonu (estrogenu a progesteronu) dochazi nejen
v pribéhu menstruaéniho cyklu, ale i béhem celého Zivota Zeny. V prepubertalnim ob-
dobi je koncentrace estrogenu velice nizka, stejné tak i posevni sténa ma malou tloust-
ku, jejiz kvalita je zavisla na hladiné cirkulujicich hormond. Estrogenizaci posevniho teré-
nu dochazi k proliferaci posevni sliznice i tvorbé glykogenu v epiteliich, jakoZto i enzymu
zodpovédnych za jeho Stépeni a naslednou fermentaci glukdézy na kyselinu mléénou.
Glykogen slouzi jako substrat pro rlst laktobacil(. Glykogen dale zajistuje svym rozkla-
dem kyselé pH, proto je v prepubertalnim obdobi pH posevniho prostredi spiSe alkalické.
V obdobi puberty se zacind produkovat estrogen a s tim souvisejici zesileni stény posev-
ni. Sou€asné dochazi k navyseni obsahu glykogenu v epitelovych bunkach a osidleni po-

chvy laktobacily, jimz glykogen slouzi jako potrava a podporuje jejich rozmnozZovani.
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V tomto Zivotnim obdobi je pH poSevniho prostredi fyziologicky kyselé. Fyziologicky
menstruacni cyklus zacind v obdobi puberty a konci klimakteriem. Hladiny jednotlivych
hormon se v pribéhu cyklu vyrazné méni, viz obr. 1. BEhem lutealni fdze menstruacni-
ho cyklu jsou hladiny estrogenu a progesteronu zvysené, pokud by doslo k oplodnéni,
hladiny hormona zlstanou zvySené po obdobi téhotenstvi, v opacném pripadé dochazi
opét k poklesu. V obdobi po menopauze nastava utlum v produkci hormon, vysledkem
je atrofujici sliznice poSevni, osidleni laktobacily se postupné snizuje, az mizi a pH vyka-
zuje spiSe neutrdlni hodnoty (Dostalovd, Gerychova, 2011; Unzeitig, 2008). Estrogeny
maji velky vliv na mikrobialni poméry v pochvé, stejné tak jsou vyznamnym faktorem,

jenz formuje imunitni odezvu v pochvé (Spacek et al., 2013).

Obrazek 1 Hormondlni zmény v pribéhu menstruacniho cyklu

LH

123405
menses
ovulace

Zdroj: www.gyn.cz

6.1.3 Kyselé posevni pH

Kyselé prostiedi je pro pochvu charakteristické. Acidita poSevniho prostredi se
pohybuje okolo 4,5. Stabilita kyselého prostiedi je zajistovana kontinudinim Stépenim
glykogenu na kyselinu mléénou pomoci tzv. mlééného kvaseni. Za fermentaci glukdzy
na kyselinu mlécnou jsou zodpovédné laktobacily. BEhem menstruaéniho cyklu dochazi
k mirnému kolisani hodnot pH. SniZzeni obsahu glykogenu vede ke zvyseni posevniho pH.
Tento jev mlZeme pozorovat béhem menstruace, kdy je pH nejvyssi. Vzristem pH se
vytvareji podminky pro rozvoj aerobni mikrobioty, jako jsou enterokoky a stafylokoky,
Escherichia coli ¢i Gardnerella vagnalis. Po probéhlé menstruaci pH klesa. Pri pokleslém

pH jsou v ekosystému aktivni napf. streptokoky a bakteroidy. Uprostfed menstruacniho
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cyklu, kdy je pH nejnizsi je ekosystém v rovnovaze. V premenstruacnim stadiu uz pH
opét mirné stoupa a tim se zvysSuje vyskyt rizikovych aerobnich mikroorganisma
(Koliba, 2012; Unzeitig, 2008). Kyselina mlécna ma relativné silny inhibi¢ni ucinek
na fadu bakterii (Cadieux et al., 2009; Spacek et al., 2013). Jak je patrné z textu vyse,

pfi alkalizaci pochvy se vytvari podminky pro rozvoj infekce.

6.1.4 Endogenni poSevni mikrobiota

SloZeni vlastni endogenni poSevni mikrobioty je u kazdé Zeny zcela individualni.
Na jeji skladbu maiji vliv jak endogenni tak i exogenni faktory, jako napfr. hladina estroge-
nuU a jejich kolisani, celkovy zdravotni stav Zeny, vék, Zivotosprava, intimni vztahy, antibi-
otickd lécba aj. Pochva je osidlena pestrou smési aerobnich (grampozitivnich
i gramnegativnich) a anaerobnich (i fakultativhé anaerobnich) mikroorganisma, které
jsou ve vzajemné rovnovaze. V jednom gramu posevniho sekretu mizZeme najit miliony
bakterii. Nelze vSak s urcitosti fict, které bakterie jsou komenzalové a které patogeny.
Jindy neSkodny mikrob totiz mize za pfiznivych podminek vyvolat onemocnéni. Dohled
nad fyziologickou posevni mikrobiotou vykonavaiji laktobacily, které zabranuji prerdstani
patogennich mikrobu. V pochvé za normdlnich okolnosti prevysuji laktobacily ostatni
mikrobiotu 100 krat az 1000 krat. Tato bacilarni bakterie byla pojmenovana podle svého
objevitele profesora Alberta Doderleina - Déderleinlv bacil. Preklasifikovana byla Tho-
masem na vSeobecné znamy Lactobacillus acidophilus. Pozdéji bylo prokazano, ze mezi
laktobacily kolonizujici na poSevni sliznici nepatfi pouze Lactobacillus acidophilus, ale
jedna se o nékolik druh(, vytvarejici tzv. Lactobacillu sacidophilus komplex (viz tab.1).
V dnesni dobé je jich popsano okolo 80 druhl (Cadieux et al., 2002).VétSina druhl se
vyskytuje v zazivacim traktu clovéka. Nékteré z nich se v prlbéhu evoluce oddélila
a adaptovala se na vysoce specifické podminky pochvy. Mezi druhy nejvice se vyskytujici
v pochvé patfi Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii, Lactobacillus gasseri

a Lactobacillus iners (El Aila et al., 2009; Unzeitig, 2008).

12



Tabulka 1: Lactobacillus acidophilus komplex

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
Zdroj : Spacek, Buchta, Jilek, 2013
Laktobacily maji tfi hlavni Ukoly za ucelem udrzeni fyziologickych pomér(
v pochvé. JelikoZ se jedna o heterogenni skupinu mikrobd, mezi nimiz nevladdne unifor-
mita, ne vSechny druhy se na udrzeni fyziologickych pomérd podileji stejnou mérou,
nékteré z nich dokonce viibec. Napt. podle studie Fredrickse a kol. (2005) je L.crispatus
ukazatelem zdravé pochvy, zatimco L.inners byl u vétSiny zkoumanych subjekt(l nalezen

v souvislosti s vyskytem BV (Fredricks et al., 2005).

Prvnim z ukoll laktobacilll v pochvé je fermentace v pochvé obsaZzeného glyko-
genu. Fermentaci vznikd nejprve glukéza a nasledné cilovy produkt, tim je kyselina
mlécna. PFistépeni glukdzy se uvolfiuje ATP, jeZ slouZi jako zdroj energie laktobacild.
Vznikla kyselina mlé¢na zajistuje vyraznou kyselost posevniho prostiedi, ktera je, jak jiz
bylo zminéno vyse, hlavni soucasti posevniho ekosystému. Dalsi Ulohou laktobacill je
produkce peroxidu vodiku. Ten je ve vyssich koncentracich toxicky pro anaerobni bakte-
rie a jeho pUsobenim tak dochdzi k zastaveni rlistu téchto bakterii, coZ vysvétluje i fakt,
Ze v zanétlivé oblasti laktobacily produkujici peroxid chybély, zatimco ve fyziologickém
prostredi jsou zcela bézné. Mezi hlavni producenty peroxidu patfi druhy: L. crispatus,
L. jensenii, L. vaginalis, a L. gasseri (Vallor et al., 2001).Tretim nepostradatelnym ukolem
je produkce bakteriocinl. Jedna se o slouceniny bilkovinné povahy s baktericidnim ucin-

kem, které vsak aktivné plsobi pouze na povrchu laktobacild. Bakteriociny jsou tedy
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pusobky, jez zabranuji prerustani fyziologické slozky nezadoucimi mikroby (Masata,

Jedlickova, 2002; Koliba, 2012;Unzeitig, 2008).

6.1.5 Koncepce vaginalni mikrobioty

Jak uz jsem se zminila, charakter poSevniho mikrobiomu Zeny je jedineény. Uréu-
jicim je kyselé prostfedi s nedostatkem nebo Uplnou absenci kysliku a kolisani hladin
sexualnich hormond, jez vyvareji specifickou nutri¢ni nabidku pro mikroby. U vétsiny Zen
prevazuji laktobacily, které maji konkurencni vyhodu nad ostatnimi mikroorganizmy.
U casti Zen se vSak vytvorila alternativni mikrobialni spolecenstvi, kterd, jak to vypad3,
jsou schopna laktobacily funkéné zastupovat a vytvaret tak podminky s podobnymi fyzio-
logickymi parametry. Laktobacily a jim podobné fermentujici bakterie brani pfipadnému
pfemnozZeni potencionalnich mikrobialnich vetfelct a drii je v malych poctech, a to po-
moci dvou obrannych mechanismu - tvorbou laktatu anaerobnim metabolismem bakte-

rif a produkei peroxidu vodiku (Donders, 2007; Ravel et al., 2011; Spacek et al., 2013).

Podle toho jaka slozka mikrobidlniho spolecenstvi prevazuje, rozliSujeme dva
koncepty vaginalni mikrobioty - typickou neboli normalni a atypickou. Koncept normalni
vaginalni mikrobioty je spojen s fyziologickymi poméry v pochvé, pfi nichz jsou dominu-
jici slozkou mikrobialniho spolecenstvi pravé laktobacily nebo jiné fermentujici bakterie
udrzujici kyselé poSevni prostiedi pomoci produktl jejich anaerobniho metabolismu.
Laktobacily jakoZto urcujici slozka vSak nemusi byt nutné pro kazdou Zenu ekvivalentem
zdravé pochvy. Laktobacily mohou byt nahrazeny jakymikoli mikroorganismy, které je
dokazi funkéné zastoupit. Atypicka mikrobiota neznamena nutné mikrobiota s patologic-
kym projevy. Mikrobidlni spolecenstvi typické pro jednu Zenu totiz nemusi byt typické
pro Zenu jinou. Cilem je najit koncept, jenZ oddéluje zdravou mikrobiotu od patologické.
BohuZel vsak neni mozné radu dyskomfortnich stavi klast za vinu jednomu nebo vice
druhlm mikrobU, ponévadz vysledky by mohly byt zavadéjici. Prvnim a dulezitym kro-
kem je tedy definovat normalni mikrobiotu (Donders et al., 2005; Gajer et al., 2012;

Ravel et al., 2011; Spacek et al., 2013).
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Tabulka 2: Prehled péti zakladnich mikrobidalnich spolecenstvi v pochvé

Mikrobialni spolecenstvi

- Skupina | Skupinall  Skupinalll  SkupinalV-A  Skupina IV-B Skupina V

IEVAINS Lactobacillus  Lactobacillus — Lactobacillus Anaerococus Atopobium spp.  Lactobacillus

AN crispatus gasseri iners spp- Prevotella spp. jensenii
Corynebacterium  Paryimonas spp.
Spp. Sneathia spp.

Finegoldia spp. Gardnerella spp.
Streptococcus Mobiluncus spp.

spp. Peptoniphilus
spp.
Vedlejsi | Rl Prevotella L. jensenii L. crispatus, L. iners Prevotella
{1{¢)0A  Prevotella spp. Prevotella spp.
Spp. Spp.
B 4045 4,5-5,5 4,0-5,0 4,7-5,9 4,3-5,1

Zdroj : prevzato z Spacek et al., 2013

Dle nejnovéjSich vyzkuml muizZeme rozdélit mikrobidlni spolecenstvi v pochvé

do péti skupin. Pouze ve ctyrech z nich vSak dominovaly laktobacily. V posledni skupiné
prevaZzovalo pestré spolecenstvi jinych fermentujicich anaerobnich bakterii (viz tab. 2)

s minoritni pfitomnosti (skupina IV-A) nebo prakticky Uplnou absenci (1V-B) laktobacild.

Uvedla jsem jiz, ze vyskyt laktobacil(i nelze povazovat u kazdé Zeny za synony-
mum zdravé pochvy. Jak vidime v tabulce €. 2, spousta atypickych druhl muze byt pfi-
tomna i za normalnich poméra. Hodnoty pH jsou sice vyssi u IV. skupiny, ale pro nékteré
Zeny i tak to mUzZe znamenat fyziologické poméry bez jakychkoliv pfiznakl vulvovaginal-
niho dyskomfortu. Diagndza VVD neni stavéna pouze na vyskytu jednoho markeru, ja-
kym muze byt vyssi hodnota pH nebo mikrobialni spolecenstvi jiného druhu, ale zalezi

na mnoha faktorech (Ravel et al., 2011; Spacek et al., 2013).

6.2 Vulvovagindlni dyskomfort

VVD muze byt definovan jako akutni, dlouhodobé nebo opakované subjektivné
pocitované nepohodli (neboli dyskomfort) Zeny v genitalni oblasti doprovazené variabil-
nim klinickym obrazem, ktery nemusi odpovidat rozsahu a intenzité subjektivnich pfi-

znakl (Kent, 1991; Kestranek et al., 2013).

Mezi klasické projevy VVD patfi svédéni, paleni zevnich rodidel a vytok.

V chronické formé se vykytuje Uporny fluor, dyspareunie a pocit posevniho dyskomfor-
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tu. Mohou se vyskytovat samostatné nebo v kombinaci. Nej¢astéjsi priciny vzniku VVD
jsou mikrobialniho plvodu, nicméné podilet se na nich mohou i faktory neinfekéni. Ta-
kovym ptikladem muZe byt napf. mechanickd, chemicka ci alergickd reakce nejrizné;jsi-
ho plvodu. Castym iritantem byvd mydlo, kosmetika, praci prasek, pryZ, nevhodné

spodni pradlo apod. (Dostdlova, Gerychovd, 2011; Krajcovicova, Hudecek, 2008).

Mimo pacientky u nichz se VVD vyskytuje sporadicky, ¢im dal tim castéji se obje-
vuji Zeny, jez maji tyto obtize opakované. Podle ¢etnosti vyskytu mizZeme tedy rozliSovat

VVD akutni a chronicky.

6.2.1 Akutni vulvovaginalni dyskomfort

Akutni forma VVD se projevuje nahlym vyskytem obtizi, jez jsou typické pro VVD
(vytok, svédéni, paleni). VVD mlze mit bakteridlni, kvasinkovy, virovy nebo parazitarni
plvod. Za majoritniho vyvolavatele onemocnéni jsou obecné povaZovany kvasinky.
Nicméné je dllezité mit na paméti, Ze tyto obtize mohou mit zcela odliSnou etiologii
a ne vie Ize pfipsat na vrub kvasinkam. Casto proto pouZiti antiinfekéni 1é¢by nema zcela
Zadné opodstatnéni a dokonce byva i kontraproduktivni. Akutni VVD je obvykle dobre
asnadno I|écitelny. Pro I[éCbu VVD je kdispozici Siroka Skala antiinfekénich
¢i antimykotickych IéCiv, které vsak je tfeba uZivat s rozvahou, vySetieni pacientek v am-
bulanci |ékafe by mélo byt samozrfejmosti, popfipadé i spoluprace s dalSimi specialisty

(Kent, 1991; Kestianek et al., 2013; Spacek et al., 2016).

6.2.2 Chronicky vulvovaginalni dyskomfort

Chronicky vulvovaginalni dyskomfort (CVD) na rozdil od akutni formy je zavaz-
nym problémem soucasnosti. V dnesni dobé vyrazné vzrostl pocet Zen majici chronické
recidivujici potiZze. Podle definice je pro CVD typicky vyskyt 4 a vice potvrzenych atak
za posledni rok. Nejlépe je charakterizovana skupina Zen s rekurentni vulvovaginalni
kandiddzou (RVVK), pro niz plati stejna formulace jako pro CVD (Kestfanek et al., 2013;
Spacek et al., 2013).

Lécba CVD neni zdaleka tak snadna jako u akutni formy onemocnéni. Po aplikaci
antiinfekéni 1é¢by obvykle nastavaji dvé moznosti. U ¢asti pacientek dochazi ke zlepseni,

které je vSak bohuZel pfechodné a ¢asto byva nasledované opétovnym zhorSenim. Horsi
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variantou je, kdyZ antiinfekcni 1é¢ba nezabere viibec. CoZz napovida, Ze infekcni plivod

neni vidy podminkou (Kestfanek et al., 2013; Masata et al., 2010).

Paradoxnim jevem je, Ze u Zen trpicich CVD se nalez casto neshoduje
se subjektivnim popisem a frustraci pacientky. Tato problematika je ¢asto bagatelizova-
na, coz muze ¢asem vést k psychotraumatizaci pacientky vedouci aZz k depresivnim sta-
vam. DuleZitd je proto spoluprace dalsich odbornikd jako napt. imunolog, mikrobiolog,

dermatolog a v neposledni fadé také psycholog (Masata et al., 2010; Zhu et al., 2016).

6.2.3 Vulvovaginalni infekce

Vulvovaginalni infekce jsou kazdodenni ndplni prace gynekologa. Projevy infekci
se shoduji s typickymi ptiznaky VVD — vytokem, palenim, svédénim a casto vulvodynii.
Jak uz bylo zminéno vyse, vulvovaginalni infekce se déli dle plvodcu, jez onemocnéni
vyvolavaji na virové, bakterialni, kvasinkové a parazitarni (Masata 2014). Mezi nejcastéji
diagnostikovana onemocnéni mikrobidlniho pUvodu patti vulvovagindini kandiddza
(VVK) a bakteridlni vaginéza (BV), u niz se jedna o poruchu mikrobioty posevniho pro-
stfedi, a proto neni zcela povazovana za infekci. Dale mykoticka a aerobni vulvovaginiti-
da, atroficka vaginitida, poSevni laktobaciléza, parazitdrni trichomondza a virové one-
mocnéni herpes genitalis (Dostalova, Gerychova, 2011; Kestfanek et al., 2013; Spacek et
al., 2016). Prehled nejbéznéjsSich onemocnéni a mozné pfriciny vzniku jsou vidét v tabulce
uvedené nize (viz tab3).

vevs

Tabulka 3: Piehled nejcastéjsich onemocnéni pochvy a vulvy

Onemocnéni Etiopatogeneze

Bakterialni vaginéza BV se rozviji na zakladé dysmikrobie — poklesem
laktobacilll za sou¢asného vzestupu anaerobu:
Gardnerella vaginalis
Mycoplasma hominis
Bacteroides spp.
Mobiluncus spp.
Atopobium vaginae

Vulvovagindlni kandidoza VVK = infekce kvasinkové etiologie
Candida albicans (az 90% ptipadl)
non-albicansCandida — vzacnéjsi
Candida glabrata (5-10%)

Candida parapsilosis
Candida tropicalis
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Candida krusei
Candida kefyr
Saccharomyces cerevisiae

Aerobni vaginitida Relativné vzacné onemocnéni vyvolané aerob-
nimi bakteriemi
Streptokoky skupiny B
Escherichia coli
Staphylococcus aureus

Trichomondza Pohlavné prenosné onemocnéni Sifené parazi-
tem
Trichomonas vaginalis

Posevni laktobacildza Nezanétliva porucha posevniho ekosystému
zpusobena pfemnozenim vlaknitych forem
anaerobnich laktobacilt

Herpes genitalis Sexualné prenosnd herpeticka infekce zplsobe-
na virem
Herpes simplex (HSV)
Atroficka vaginitida Atrofie poSevni sliznice se vyskytuje

pfi nedostatecné stimulaci estrogeny, chybi lak-
tobacily a prevladaji bakterie

6.2.4 Mozinosti lécby VVD

Jak uz bylo zminéno vyse, k lécbé vulvovaginalnich infekci a jejich komplikaci
mame na vybér z velkého mnoistvi l1é¢ebnych, ale i podplrnych preparat(i. Dllezité
je spravné zvolit. Zakladem spravné volby je stanoveni anamnézy, zhodnoceni pacientci-
nych pfiznakl a nasledné vyvozeni diagnézy. Béhem stanovovani diagndzy by nemélo
chybét mikrobiologické vysetfeni, jez ukaze na plivodce onemocnéni. Dle plivodce one-
mocnéni se pak voli antibioticka |écba, podle citlivosti infekéniho agens. U fady pacien-
tek vSak za potizemi nestoji pouze jediny mikrob, ale jedna se o celkovou zménu pomér(
posevni mikrobioty. Tyto pfipady jsou oznacovany za dysmikrobii a nelze je tudiz pova-
Zovat za pravou infekci. Takovym ptikladem je bakteridlni vagindza, jejiz terapie spociva

hlavné v napravé pfirozenych poméru v pochvé.

LéCiva mlzeme rozdélit do nékolika skupin podle spektra jejich pUsobeni
a samoziejmé dle mechanismu Uucinku. Dale také musime volit mezi topickymi
a systémové pUsobicimi prepardty, kde je potfeba brat vuvahu jejich vyhody
a nevyhody vzhledem k povaze onemocnéni. Mezi nejcastéji pouzivana léciva patfi an-
timykotika, antibiotika protivirova, antibakteridlni ¢i s kombinovanym antimikrobnim

ucinkem. Dale latky antiseptické, probiotické a nové i prebiotické pfipravky, hormonalni
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a substitucni terapie pfi vlastni snizené produkci hlavné v obdobi klimakteria a pomérné
nova oblast léceni u Zen s chronickymi potizemi — imunoterapie. Nesmime zapominat
na podplirnou lécbu jakou je enzymoterapie, vitaminoterapie a suplementaci stopovych
prvkl zejména zinku. Nedilnou soucasti Iécby u chronickych recidivujicich potiZi je psy-
choterapie, ponévadz CVD casto ovliviiuje kvalitu Zivota pacientek, coz mlze vést
k traumatizaci a nasledné k depresim. Posledni nezbytnou soucdsti boje proti potizim
spojenym s VVD je Zivotni styl pacientky, hygienické navyky, obleceni, strava atd. (viz
kap. 5.3. Rizikové a predispozi¢ni faktory pro rozvoj VVD)(Masata, Jedlickova, 2004;
Spacek et al., 2011; Turéan, 2011).

K 1é¢ebnym ucelim mdme k dispozici systémové a topické preparaty, pricemz
oboje maji svoje klady a zapory. Jako prvni volba u nekomplikovanych stavl je obvykle
doporucovana lokalni aplikace |éc¢iva. Nejcastéji pouzivanou lékovou formou je krém,
vaginalni Cipek, globule ¢i tableta. Podani mizZe byt bud jednorazové, nebo opakované
a to po dobu nékolika za sebou jdoucich dni. Vyhodou jednorazového podani je dodrzeni
|éCebného rezimu, castéjSi davkovani obvykle vede ke sniZzeni compliance pacientky.
Hlavni vyhodou lokalni aplikace je vysokd koncentrace Iéc¢iva v misté podani a minimali-
zace systémové toxicity, coz umoziuje pouziti vtéhotenstvi a béhem kojeni. V misté
aplikace se ale mGze vyskytnout iritace Ci alergie. Nicméné u systémové aplikace je riziko
nezadoucich ucink( vyssi a zaroven je zde i hrozba |ékovych interakci. DalsSi nevyhodou
topickych Iékl, na rozdil od systémovych preparatd, je, Ze nepronikaji v dostate¢ném
mnozstvi do hlubSich vrstev sliznice a nemohou tak znicit pripadné perzistujici kvasinky.
Vétsina pacientek preferuje podani Usty, protoze tato forma aplikace je neomezuje spo-
lec¢ensky a podporuje dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Tabulka 4: Pfehled nejéastéji pouZivanych prepardtii v CR, jejich Iékové formy dostup-
né na trhu a priklady uZiti v gynekologické praxi

U¢inna latka Lékova forma Gynekologicka indikace

ciclopiroxum vaginalni globule | Onemocnéni vyvolana rodem Candida,
= olaminum a krém mykoplazmaty a trichomonadami,
g. « G+ a G- bakteriemi
- g clotrimazolum vaginalni krém, Vagindlni kandiddza, smiSené bakterialni a
-f; -g tableta mykotické infekce, kandidova balanitida,
:g S vaginalni fluor a kolpitida
= fluconazolum peroralni kapsle Akutni ¢i rekurentni vulvovaginalni kandi-
é ddza, profylaxe - snizeni vyskytu RVVK (3 a

vice atak za rok), kandidova balanitida
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nystatinum

vaginalni mast a
globule

Vagindlni kandidéza, bakterialni , mykotic-
ka a trichomonadova vaginitida, infekce
zevniho genitdlu, bakteridlni vagindza,
posevni vytok vyvolany béznymi mikroby,
kvasinkami rodu Candida albicans

econazoli nitras

vaginalni Cipky,
globule a krém

Lokalni Iécba vulvovaginalnich mykdz

itraconazolum

peroralni kapsle

VVK

natamycinum

vaginalni globule
a krém

Vagindlni kandiddza vyvolana bakterii Can-
dida albicans, vaginitida

clindamycinum

vaginalni krém

Bakterialni vagindza

im uc¢inkem

Latky s kombinovanym antimik-
robn

a peroralni table-
ta

o
o
=

=
Tl
2 g
l: -:
S8
= X
s«
=2
< B
o il aciclovirum peroralni tableta | Infekce vyvolané virem Herpes simplex
% g valaciclovirum potahovana Infekce vyvolané virem Herpes simplex
2 E tableta
=
-: ds
S =
< o

metronidazolum | vaginalni Lokalni Iécba trichomondzy, bakterialni

vagindzy

metronidazolum
+ miconazolum

vaginalni tableta

Lokalni 1é¢ba trichomondzy a kandiddzy

nifuratelum
+ nystatinum

vaginalni globule
a mast, peroralni
tableta

Lécba smisenych bakteridlnich, mykotic-
kych a trichomondadovych vaginitid, vc.
bakteriadlni vagindzy, infekce zevniho geni-
talu a profylaktické zajiSténi malych gyne-
kologickych zakrokd

neomycinum
+ polymixin B
+ nystatinum

vaginalni mékka
kapsle

Lokalni 1é¢ba gynekologickych afekci, po-
Sevni vytok vyvolany béZznymi mikroby
kvasinkami rodu Candida, smisené infekce,
prevence pred chirurgickymi vykony na
pohlavnich organech

kem

LatKky s antiseptickym
ucin

povidonum
iodatum

vaginalni Cipek

Vaginitidy, nespecifické, smisené a myko-
tické infekce, infekce vyvolané Trichomo-
nas vaginalis a Gardnerella vaginalis, in-
fekce po terapii ATB a steroidy

natrii tetraboras

vaginalni globule

fluor vaginalis (vaginalni vytok nezndmé
etiologie) vyvolany kvasinkami Candida
albicans

dequalini vaginalni tablety |é€ba bakteridlni vagindzy
dichloridum
benzydamini prasek pro pfi- |éCba vulvovaginitidy, cervikovaginitidy

hydrochloridum

pravu vaginalniho
roztoku
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bakterie rodu

vaginalni kapsle,

obnova ptirozené posevni mikrobioty po

3]
= Lactobacillus vaginalni tablety, | lokdlni nebo systémové |écbé ATB nebo
_§ peroralni kapsle chemoterapeutiky, fluor vaginalis a dalsi
)

=)

Yo
A

. estradiolum vaginalni krém vulvovaginalni poruchy z nedostatku es-
:q-; a vaginalni trogend, l1éCba atrofické vaginitidy vzniklé
= > tableta, peroralni | nedostatkem estrogen(l u Zen po meno-
=l tableta pauze
Rt q T , ™ 5 , o 17
g g estriolum vaginalni krém |écba atrofické vaginitidy, hormonalni sub-
g a vaginalni stitucni terapie k 1écbé atrofie, dyspareu-
é globule, peroralni | nie, vulvalniho pruritu u Zen po menopau-
tableta ze
pancreatinum, enterosolventni chronické a recidivujici zanéty
bromelaina, peroralni tablety

> papainum,

§ trypsinum,

> chymotrypsi-
=

num, amylasum,
lipasum, rutosi-
dum
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6.3 Rizikové a predispozicni faktory pro rozvoj VVD

Jak uz bylo zminéno, pficiny pro rozvoj VVD nejsou tak jednoduché, jak by se
na prvni pohled mohlo zdat. Jde o souhru nékolika faktoru, které se navzajem ovliviuji.
Vedle faktorl mikrobidlnich, o kterych bylo pojednano vyse, zavisi vzplanuti nemoci
na urcitych podminkach, jako je aktualni zdravotni stav pacientky a jeji Zivotni styl. Proto
je dulezité, aby pacientka pochopila provazanost pric¢in a dodrzovala nékolik opatreni,

jez snizuji ¢etnost znovuobjeveni potizi.
Mezi hlavni faktory ovliviiujici rozvoj dyskomfortu patti:

Dysmikrobie po preléceni antibiotiky
Stravovaci navyky

Diabetes mellitus

Téhotenstvi

Hormonalni antikoncepce

Sexudlni praktiky

Intimni hygiena

Nevhodné oblékani

Celkovy zdravotni stav Zeny

Dlouhodoby stres

Menstruacni cyklus a hormonalni sekrece
Menopauza

PFitomnost sexualné pfenosnych onemocnéni
Imunosupresivni [éCba, HIV

Porucha slizni¢ni imunity a poruchy imunitniho systému
Obezita

Koureni

Atopie

Lokalni alergie

YV V.V V V V V V V V V V V V V V V V V VY

Hypersenzitivita

(Kraj¢ovicovd, Hudecek, 2008; Reed, 1992)
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6.3.1 Podavani antibiotik

Lécba antibiotiky je vSeobecné povazovana za vyznamny rizikovy faktor
a spoustéci mechanismus pro rozvoj VVD. UZivani antibiotik, zejména Sirokospektrych,
pusobi negativné na sloZeni pfirozené posevni mikrobioty. ZvySend kolonizace patogen-
nimi bakteriemi a castéjsi vyskyt epizod VVD se nejcastéji vyskytuji v souvislosti s uzitim
cefalosporin( a Sirokospektrych penicilin(, dale je nutné zminit tetracykliny, minocykli-

ny, kotrimoxazol, chinoliny a metronidazol (MacDonald et al., 1993; Xu, Sobel, 2003).

Neni vSak pravidlem, Ze se u kazdé Zeny po preléceni antibiotiky vyskytnou poti-
Ze. Vnimavost kazdé pacientky je totiz zcela odliSna a zaroven i stabilita a pruznost jejiho
vaginalniho ekosystému. Obecné plati, Ze podavani antibiotik destabilizuje slozeni po-
Sevni mikrobioty, a tim pfimo i nepfimo vytvari a udrzuje podminky pro zvySenou kolo-
nizaci bakterii podilejicich se na rozvoji VVD. Propuknuti onemocnéni po lé¢bé antibioti-
ky bylo prokazano skupinou Fosch a kol. (2006), ktera zkoumala Zeny ve vékovém roz-
mezi 18-64 let. Autofi prokazali asymptomaticky vyskyt onemocnéni, které pretrvavalo 4
az 6 tydnl po ,negynekologické” antibiotické |écbé (Fosch et al., 2006; Kotrbova, 2007;

Krajcovicova, Hudecek, 2008).

Z vyse uvedenych poznatk( se opét vracime k nutnosti sniZzeni preskripce antibio-
tik a snaze zabranit tak jejich naduzivani, coz je bohuzel fenoménem dnesni doby. Zaro-
ven je didleZité myslet na prevenci a podporu znovuobnoveni vaginalni, ale i stfevni, mik-

robioty, ¢eho? Ize dosahnout pomoci probiotik (Spacek et al., 2013).

6.3.2 Metabolické faktory

Diabetes mellitus (DM) je jednim z vyznamnych rizikovych faktord, jez jsou spo-
jovany s VVD. Pacienti s nedostatecnou kontrolou glykémie maji vSeobecné vyssi na-
chylnost k bakteridalnim a kvasinkovym infekcim. ZvySena hladina glukdzy totiz narusuje
posevni prostredi tim, Ze snizi kyselost, jez je nutna k udrzeni pfirozené mikrobioty. Zvy-
Sena koncentrace cukru podporuje rlist kvasinek a taktéz jejich adherenci k epitelidinim
bunnkam. Na zvySené nachylnosti k infekcim se vSak podileji i dalsi faktory doprovazejici
DM, mezi néz patfi specifické zmény imunitniho systému a jiné patofyziologické faktory.
Nicméné vyssi tendence kolonizace pochvy kvasinkami je patrna pouze u neléceného

DM, kontrolovany DM nepredstavuje vyssi riziko vzniku VVD (Buchta et al., 2013;
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Krajcovicova, Hudecek, 2008; Reed, 1992). Vztah RVVK k vyssi hladiné krevniho cukru
vsak zUOstava kontroverzni, nebot doposud nebyly nalezeny vyznamné rozdily
v glukdzové toleranci mezi Zzenami trpicimi opakovanymi kvasinkovymi atakami a zdra-

vymi Zenami (Spacek et al., 2013).

Za zminku stoji jeSté téhotné Zeny, u nichZ se mize vyvinout gestaéni DM a s nim
spojené riziko vzniku RVVK. Podle Cinské studie se gestaéni DM rozvinul u 4,3% Zen.
U téchto Zen byl zaroven nalezen dvojnasobny vyskyt RVVK. Zkoumany vzorek téhotnych

Zen Cital 16 286 (Liu et al., 2009).

6.3.3 Stravovaci navyky

Pestrd strava je soucdsti zdravého Zivotniho stylu a neméli bychom ji opominat
ani v souvislosti s VVD. Je experimentdlné prokdzano, Ze zvySend koncentrace cukr(
v séru a moci podporuje rlst kvasinek a zaroven se podili na jejich zvysené adherenci
k epitelidinim burikdm. Také mlze dochdzet k poskozeni efektorovych mechanism pfi-
rozené imunity, zvlasté opsonizace kvasinek a fagocytdza neutrofill (Samaranayake,

Macfarlane, 1982; Spacek et al., 2013).

Patel a kol. (2004) analyzovali rizikové faktory u Zen s RVVK. Studie, jiZz se zGcast-
nilo 65 Zen starsich 18 let, nasla signifikantni vztah zkoumanych faktord k vulvovaginalni
kandiddze (Patel et al. 2004). NosSeni slipovych viloZek, puncochacl, konzumace brusin-
kové stavy a produktl obsahujicich probiotické kultury, BV v amnestické historii a vék
niz8i nez 40 se ukdazaly jako rizikové faktory pfi episoddch RVVK (Patel et al., 2004). Vza-
jemny vztah vyssi spotifeby brusinkové stavy a VVK byl davan do souvislosti se zvysenym
obsahem cukr( v tekutiné. Jakou roli hraje pfijem cukru ve stravé v patogenezi VVK,
zkoumal i Horowitz a jeho kol (1984). Jak uz bylo zminéno vysSe, zvySenda koncentrace
cukrt v moci podporuje virulenci kvasinek. Vzorky moci u zkoumanych Zen s VVK obsa-
hovaly cukry jako je glukdza, arabindza a ribdza ve vyssi mire nez u Zzen bez VVK. Vysoka
koncentrace cukrl v moci byla navazana na vysoky pfijem mléénych vyrobkd a umélych
sladidel. PFi snizeni pfijmu téchto potravin doslo k vyraznému ubytku cukru v moci
a zaroven snizeni vyskytu VVK (Horowitz et al., 1984). Role mléka a mlécnych vyrobku je
vsak rozporuplnd. Podle vyzkumu B. Reedové a jejiho kolektivu (2000) pfijem mléka pu-

sobil protektivné pri vyskytu VVK (Reed et al. 2000). Podobny vysledek byl nalezen

24



pti vyzkumu vedeném E. Hiltonem (1992), jenz zkoumal, zda denni pfijem jogurt(i obsa-
hujicich télu prospésnou bakterii Lactobacillus acidophilus plsobi profylakticky pri VVK.
Vysledkem bylo, Ze denni pfijem jogurtl s probiotickou mikrobiotou skute¢né snizil miru

kolonizace pochvy kvasinkami a dokonce i miru recidiv VVK (Hilton et al., 1992).

Kromé glukézového metabolismu byl také studovan vliv koncentrace nékterych
mikroelementl na vyskyt a rozvoj VVK. Zinek, jakoZzto esencialni prvek, je soucasti en-
zymU a regulacnich faktord duleZitych pro imunitni bufiky a jejich funkce, ale také se
podili na rdstu a morfogenezi Candida albicans. Pfi porovnavani zdravych Zen a Zen
s RVVK byly naméreny vyrazné nizsi hladiny zinku u Zzen s RVVK (Edman et al., 1986).
U kohortové studie J. Spacka a jeho kolegli (2005) byly u pacientek s VVK naméfeny
nejen vyznamneé nizsi sérové hladiny zinku, ale zaroven i vapniku a horciku, oproti nepa-
trné zvySenym hladindm Zeleza (Spacek et al. 2005). Nicméné existuji i studie, jeZ nena-
Sly Zddnou vyznamnou spojitost mezi Ubytkem sérové koncentrace zinku a vlivem

na rozvoj VKK (Bohler et al., 1994).

6.3.4 Sexualni aktivita

V ptipadé tfi hlavnich vyvolavateld VVD — kvasinek, anaerobnich bakterii a tri-
chomonad — je sexualni prenos prevainé spojen s poslednim z téchto plvodcU. Jak je to

s kvasinkami a anaerobnimi bakteriemi nelze zcela jednoznaéné Fici (Spacek et al., 2013).

Existuje vicero studii, jeZ se zabyvaji sledovanim vyskytu posevnich infektl v za-
vislosti na sexualnich praktikach, promiskuité, frekvenci pohlavniho styku a pfitomnosti
sexualné prenosnych onemocnéni. Hart (1993) ve své studii prokazal, Ze trichomoniaza a
BV jsou sexudlné prenosné, zatimco u kvasinek hraji roli i dalsi faktory (Hart 1993). Bar-
bone s kol. (1990) prokazali, Ze pocet sexudlnich partner( za uréené ¢asové obdobi pfi-
mo souvisi s vyskytem trichomoniazy a BV, u kvasinkové infekce vSak toto potvrzeno
nebylo (Barbone et al.,, 1990). Pomérné komplexni pojeti faktorl asociovanych
s vyskytem BV skyta studie publikovana v roce 2008 (Cherpes et al., 2008). Byly zkouma-
ny rizikové faktory, které souvisi s BV zahrnujici sexudlni aktivitu, absenci laktobacild
produkujicich peroxid, rasovymi rozdily, poSevnimi stéry a pozitivni sérologii viru herpes
simplex. Studie probihala v letech 1998 — 2001. Vyzkumu se zucastnilo 773 Zen, u nichz

pfi prvni navstévé nebyla nalezena BV. Zeny byly testovany po dobu jednoho roku ve 4
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mésicnich intervalech. Pfi kazdé navstéveé byla sbirana demografickd data tykajici se se-
xualni aktivity jednotlivych Zen. Zenadm byl provadén vagindlni stér za Gcelem zjisténi BV
a také byl odebran vzorek séra pro detekci herpes simplex viru typu 1 i 2. Statistické
zpracovani vysledk( prokazalo, Ze BV nezavisle souvisi s ¢ernou rasou, koufenim, ne-
chranénym pohlavnim stykem, vagindlnim stykem po pfedchozim styku analnim, sex
s neobfezanym partnerem, nedostatkem peroxid produkujicich laktobacill a pfitomnosti
HSV-2 sérovych protilatek. Pfi vyskytu sérovych protilatek byl prokdzan soucasny nedo-

statek laktobacill produkujicich peroxid (Cherpes et al., 2008).

Rizikovymi faktory podilejici se na vzniku VVK se vénovala také napfriklad Betsy
Foxmanova, ktera za pomoci studentek univerzity zjistila, Zze frekvence pohlavniho styku
je jednim z hlavnich rizikovych faktor(i (Foxman 1990). Nabizi se tedy otazka, jak to vy-
pada s Castym stfidanim partner(. Za ucelem zjiSténi, zda promiskuita vede ke zvysené
kolonizaci pochvy kvasinkami, byla provedena studie, jiz se zUcastnilo 197 prostitutek.
Byly ziskany vaginalni stéry, z nichz 21% vykazovaly kvasinkovou infekci. Candida albi-
cans byla izolovana z93% pozitivnich stérd. Nicméné tato Cisla se zas tolik nelisi
od hodnot, jez byly nalezeny u nepromiskuitnich Zen. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze sa-
motna promiskuita neni predisponujici faktor pro VVK. Zajimavé vsak bylo, Ze prostitut-
ky mladsi 31 let byly kolonizovany kvasinkami mnohem vice, nez Zeny starsi 30 let
(Ginter et al., 1992). Také Barbara D. Reedova a jeji kolektiv zkoumali sexualni chovani
a dalsi rizikové faktory podilejici se na rozvoji VVK. Vyskyt VVK byl ¢astéjsi u Zen, jez mély
ordlni sex 5 krat do mésice, nez Zeny bez oralniho sexu. Zajimavé je, Ze masturbace
s vlastnimi slinami Zeny pUsobila protektivné. Pravdépodobné vysvétleni je, Ze sliny
partnera mohou reagovat rozdilné s vaginalnimi antigeny Zeny, nez sliny vlastni. Me-
zi vysokym poctem sexudlnich partnerd, vékem prvniho styku a vysokou frekvenci sexu-

alniho styku nebyla nalezena zadna spojitost (Reed et al., 2000).

Jak uz bylo zminéno, role sexudalniho prenosu u kvasinek je ponékud kontroverz-
ni. Jsou studie, jez sexualni prenos potvrzuji (Davidson, 1977; Rodin, Kolator, 1976; Thin
et al., 1977), jiné se s timto tvrzenim zcela neztotoznuji (Sobel 1985). Candida muze u
muzul vyvolavat balanitidu, avSak vétsSina muzll je asymptomaticka. Dle vyzkumu F. Da-
vidsona (1977) muti s pozitivnim kvasinkovym ndlezem pfinaseji do pochvy své partner-

ky vice kvasinek nez muzi s negativnim nalezem. MuzZska obftizka nema vliv na vyskyt
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kvasinek na penisu (Davidson, 1977; Rodin, Kolator, 1976). Ackoli partnefi Zen
s kvasinkovou vulvovaginitidou €asto prenaseji kandidy na penisu, neni to zdaleka jedina
cesta pfenosu. Castym rezervoarem infekce je také dutina ustni, koneénik, ejakulat
a moc¢. Oro-genitalni prenos je pomérné hodné zkoumanou cestou (Geiger, Foxman,
1996; Reed et al., 2000; Rylander et al., 2004). Testovanim pienosu kvasinkovych kultur
mezi partnery se zabyval Horowitz a kol.(1987). U partnerq, jejichZ Zeny trpi chronickymi
potizemi, byly nalezeny stejné kmeny kvasinek jako u Zen. Hlavnimi rezervoary infekce

byla dutina Ustni, kone¢nik a 0 néco méné ejakulat (Horowitz et al., 1987).

Semenna tekutina vSak mGze hrat dllezitou roli ve virulenci kvasinek. Ukdzalo se
totiz, Ze semennad tekutina indukuje pfechod C. albicans do jeji vlaknité formy, kterd je
formou virulentni (Barlow et al., 1974). Jak se ukazalo, tak sperma mUZe navic inhibovat
imunitni odpovéd' Zeny pfi vyskytu kandid (Witkin 1989). Ackoli muZi ¢asto prenaseji
kandidy na penisu, topicka lé¢ba u obou partnert nevedla ke sniZeni recidiv kvasinko-
vych infekci u Zen, coz potvrdili Cetné studie. Napfiklad Davidson a Mould nezjistili Zadné
zlepseni u Zen, jejichZ partnefi byli Ié¢eni topickym clotrimazolovym krémem (Davidson,
Mould, 1978). Prozatim tedy neexistuje presvédcivy dlikaz podporujici Ié¢bu asympto-

matického sexualniho partnera Zeny s chronickymi recidivujicimi potizemi.

6.3.5 Téhotenstvi

Vagindlni infekce v téhotenstvi nejsou spojeny jen s nepfijemnymi priznaky ob-
vykle doprovazejicich VVD, nybrz i srizikem pro vyvoj plodu a téhotenstvi samé.
V ekosystému pochvy dochazi béhem téhotenstvi k celé fadé zmén. Spontdnni potraty
a predcasné porody jsou Casto davany do souvislosti s vaginalni infekci (Mandkova et al.,
2008; Larsson et al., 2006). Téhotenstvi je vysoce specificky stav, pfi kterém nedochazi
k pravidelnym zménam posevniho prostredi, jeZ jsou podminény pribéhem menstruac-
niho cyklu. Jednim z dlivoda proc€ jsou téhotné Zeny nachylnéjsi k infekcim, je produkce
téhotenskych hormon(. Zvysena hladina estrogent sice souvisi s normalni bakterialni
flérou, u kvasinek je tomu ale opacné. Vyssi hladiny estradiolu jsou zodpovédné za zvy-
Senou kolonizaci kandidami, a tudiz i Castéjsi epizody akutnich obtizi. Estrogeny, a hlavné
estradiol, podporuji rlst vaginalniho epitelu, produkci glykogenu a jeho nasledné ukla-

dani ve vaginalnich epiteliich. Bylo prokazano, Ze rust a také tvorba kli¢nich hyf u C. albi-
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cans jsou stimulovany pravé glykogenem. Estrogeny také prfimo podporuji adherenci

kandid na epitel vaginy (Altayyar et al., 2016; Reed et al., 1992).

Dalsim faktorem podilejicim se na castéjsSich epizodach infekce, jsou zmény
v imunitnim systému Zeny. SniZzeni imunitni obrany je patrné od 16. tydne téhotenstvi
atrva az do poporodniho obdobi. Urcitd imunitni odpovéd’ v reprodukénich orgdnech
vsak zGstava zachovana, nebot nedostateéna odpovéd imunitniho systému na infekéni
agens mlze byt pro plod stejné fatalni jako hyperreaktivita (Flidrova,Krejsek, 2011;

Fernandez et al., 2004).

6.3.6 Hormonalni antikoncepce

Za vznik infekce pfi uzivani hormonalni antikoncepce je povazovan obdobny me-
chanismus jako pfi gravidité. Pro tzv. rizikovou pacientku, tzn. pacientku, ktera trpi opa-
kovanymi kvasinkovymi a mykotickymi infekcemi, pfedstavuje hormonalni antikoncepce
rizikovy faktor, ktery je nutno zvazit. Nicméné pro zdravou Zenu, je hormonalni antikon-
cepce vtomto sméru nesSkodna. Bylo prokdzano, ze hormonalni antikoncepce ma vliv
na glukézovou toleranci. Coz nasledné muze vést k podpore adheze a virulence kvasinek
a jejich konverzi do invazivni, hyfové formy. Vyssi vyskyt kandidové kolpitidy byl nalezen
u Zen, které berou hormonalni antikoncepci s vyssim obsahem estrogen( nebo prepara-
ty hormonalni substituéni 1é¢by véetné fytoestrogent (Clemons et al. 2004). Novodobé
preparaty s nizkymi hladinami hormon( vsak uZz takové riziko nepredstavuji (Koliba,
2007; Masata, Jedlickovd, 2002; Reed, 1992; Lazar, 1971). Byly provedeny cetné studie
ohledné miry rizika vzniku vulvovaginalnich infekci a uzivani hormonalni antikoncepce.
Nékteré zvySené riziko potvrdily, jiné neukdzaly Zadnou spojitost mezi uzivanim antikon-
cepce a CastéjSim propuknutim onemocnéni, neni totiz vzidy mozné oddélit toto riziko od
jinych faktord podilejicich se na vzniku infekce (Cedikova et al. 2009; Lapan 1970; Reed
1992).

Riziko nepredstavuje pouze antikoncepce uzivana per os, ale i bariérové formy
antikoncepce, obzvlasté intrauterinni téliska. Téliska poskytuji idealni povrch pro osidle-
ni potencidlné patogennimi mikroby, mohou tak vytvaret rezervoar infekénich agens.

Tuto domnénku potvrdila i studie W. Parewijicka a jeho kol. (Parewijck et al., 1988).
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6.3.7 Menstruacni cyklus a hormonalni sekrece

Vliv hladin pohlavnich hormon( na vulvovagindini infekce zUstava nejasny. Obra-
nyschopnost posevni sliznice je z¢asti zavisla na hladiné cirkulujicich hormon, hlavné
estrogenl. Hormonalni sekrece v Zivoté Zeny neni vzidy stejnd, dochazi ke zménam kon-
centrace hormon( od narozeni az do smrti. V détstvi je hladina estrogenl nizkd, zvyseni
prichazi v puberté a pretrvava v celém reprodukcénim obdobi Zeny, obzvlasté béhem gra-
vidity, pokles opét pfichazi v menopauze, kdy pochva svou hormonadlni ochranu ztraci.
Prilis nizké hladiny hormont zpUsobuji, Ze vaginalni epitel je tenky, tudiZ i koncentrace
glykogenu v epitelidlnich bunkach je pfilis nizka. Glykogen je hlavni potravou pro lakto-
bacily. Ti zodpovidaji za udrZeni kyselého pH, cozZ je nutné k udrZzeni pfirozené vaginalni
mikrobioty. Vyssi hodnoty pH podporuji rist aerobnich bakterii, coz mlze vést k premé-
né pfirozené vagindlni mikrobioty na patologickou a nasledné k rozvoji infekce. Také
menstruacni cyklus ma vliv na zmény pH, a tudiz i na mikrobidlni osidleni vaginy. Bé€hem
menstruace dochazi k alkalizaci pochvy ato hlavné na zacatku menstruacniho cyklu.
Menstruacni krev dokaze zvysit pH prostfedi az na hodnotu 7, normalni hodnota je 4,5.
Ubytek glykogenu tésné pired menstruaci vede ke snizeni poc¢tu laktobacil(i b&hem men-
struace a vysoké pH muze vést k rozvoji abnormalni vaginalni mikrobioty nebo az k BV. U
zdravé Zeny se po skonceni menstruace vraci vSe zpét do plivodniho stavu. Vykyvy ve
vaginalni fléfe jsou vsak individualni. Zdrava Zena by neméla pocitovat zadné problémy.
Je tfeba brat i v ivahu hygienické potfeby pouZivané béhem menstruace (viz. Intimni
hygiena) (Keane et al., 1997; Kraj¢ovicovd, Hudecek, 2008; Mandakova, Hubickova

Heringova, 2008).

6.3.8 Intimni hygiena

Obecné prevlada nazor, Ze nadmérna hygiena spiSe narusuje prirozené prostredi
pochvy i hraze (Krajcovi¢ova, Hudecek, 2008). Jakykoliv zasah zvenci s sebou nese riziko
naruseni normalnich pomér(, z ¢ehoZz vyplyvd i moziné riziko zdravotnich probléma.
Podle mnohych studii se jako nejrizikovéjsi jevi posevni vyplach a pouZivani spermicidud
(Beigi et al., 2005; Krajcovicova, Hudecek, 2008). Zakladem hygieny intimnich partii Zzeny
by mélo byt myti teplou Cistou vodou. K myti by se rozhodné nemély pouzivat klasicka

parfémovana mydla. Bézna mydla maiji vysoké pH (az 11) a narusuji tak jemnou rovno-
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vahu pochvy. Mydla funguji jako detergenty tukd, vysusuji pokozku, kterd tak ztraci svou
elasticitu, ale i obranyschopnost. K intimni hygiené Zeny jsou urcené specialni gely, pény,
mydla, kapesnicky, koupele, vaginalni globule ¢i tinktury. Jejich pH se pohybuje od kyse-
lého pres neutralni po mirné alkalické. Parfémované jsou silicemi s antimykotickym
a antiflogistickym ucinkem. Bakteriostatické a mykostatické ucinky vykazuji extrakty
z léCivych rostlin jako je napf. aloe vera, arctium lappa apod. Pro tyto jejich Ucinky je
Casto mlzeme najit v pfipravcich uréenych k Zenské intimni hygiené (Fait, 2007; Koliba,

Vresina, 2013; Kotrbova, 2007).

S intimni hygienou Uzce souvisi i pouZivani hygienickych potieb béhem menstru-
ace. Vtomto obdobi je tfeba dbat na hygienu vice nez obvykle. Oplachy rodidel by mély
byt Castéjsi a je také potreba dbat zvySenou pozornost pfi vybéru hygienickych potreb
jako jsou menstruacni tampony a vlozky, Ci vlozky slipové. Dlouhodobé zavedeni tampo-
na je rizikovym faktorem, muzZe byt totiZ tzv. vodicem infekce. Infekéni agens totiz mlze
prejit po tampdnu, jakoZto po cizim télesu zvenci do pochvy, a poté dal az k déloznimu
hrdlu. Nicméné ani pouzivani vlozek neni zcela bez rizika. Vlozky je nutné ¢asto ménit,
aby nevznikla zapdrka. VIhké a zaparené prostiedi totiz podporuje rlst kvasinek (Fait,

2007; Kotrbova, 2007; Kraj¢ovi¢ova, Hudecek, 2008).

RGzné druhy hygienickych pomUcek pouZivanych béhem menstruace a jejich vliv
na rozvoj vulvovagindlnich infekci ¢i BV byl zkouman v mnohych studiich. Napfiklad ces-
ka studie zabyvajici se perimenstruaénimi zménami vaginalniho prostredi. Zkoumany
byly zdravé fertilni Zeny, které uzivaly vlozky a Zeny, které pouzivaly vaginalni tampony.
Studie prokazala u obou skupin Zen z vaginalnich kultivaci predmenstruacéni narlst bak-
terii predevsim streptokokd, E. coli a enterokok(, béhem menstruace se snizovala kon-
centrace bakterii, po menstruaci se poSevni prostredi vratilo k pdvodnimu. Studie ne-
prokdzala zhorSeni bakteridlnich podminek v pochvé pfi pouzivani tamponu
(Unzeitig et al., 2007). Naopak tomu bylo u studie provadéné na plzenskych vysokosko-
lackach, v niz bylo prokazano, Zze mykoticka onemocnéni mohou byt ovlivnéna pouziva-
nim tampond, ponévadZ studentky, které pouZivaly pouze tampony, trpély mykdézami
¢asté&ji, nez jejich spoluzacky pouzivajici vyhradné viozky (Cedikova et al., 2009). Podle
studie B. Foxmana (1990) vykazuje typ menstruacni protekce jen malou spojitost

s rozvojem vulvovaginalnich infekci (Reed 1992). Podobné studie byly provedeny
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i na porovnani pouzivani menstruacnich vloZzek a tamponu s pouzivanim menstruacnich
kaliskd. Studie provedena na stfedni skole v severni Keni ukazala nizsi vyskyt kandiddzy
¢i BV u divek, jez po dobu studie pouzivali menstruacni kaliSek (Phillips-Howard et al.
2016), podobné vysledky byly potvrzeny pfi pouzivani tampon0 a kaliskd (Howard et al.
2011).

Dale je tfeba zvaZit z jakého materialu menstruacni pomicky pouZivat. Bézné
menstruacni vlozky a tampony jsou vyrobené ze syntetickych materidll a jsou bélené
za pomoci sloucenin chldru. Coz bava ¢astou pricinnou iritace pokozky v intimnich parti-
ich, nékdy az alergické reakce. V dnesni dobé jsou na trhu dostupné hygienické potreby
vyrobené z Cisté baviny bélené bez pomoci sloucenin chléru, které tak mohou témto
potizim predchazet. Pomérné nové jsou vlozky ¢i tampony s obsahem Zivych laktobaci-
lovych kultur, jeZ maji za cil Upravu posevniho prostfedi v rizikovém obdobi menstruace,
a to hlavné u Zen s opakujicimi se atakami infekci ¢i BV. Do menstruacniho tampo-
nu Ellen je pfidan lyofilizat laktobacill obsahujici smés L. gasseri, L. fermentum
a L. rhamnosus v davce 8 x 108CFUv jednom tamponu (Koliba, 2012). Schopnost Upravy
posevniho prostredi vagindlni aplikaci téchto laktobacild byla ovérena v klinické studii
(Ehrstrom et al., 2010; Koliba, 2012). Probiotické kultury se aktivuji v teple a vlhku po-
chvy. Pilotni studie se zucastnilo 20 Zen s mikroskopicky ovéfenou BV, které po sedm
noci aplikovaly tampony Ellen, pficemzZ u 14 z nich doslo ke zlepSeni ptiznak( (Koliba,

2012; P. Larsson, 2001).

6.3.9 Oblékani

Styl oblékani a typ spodniho pradla je téZ jednim z rizikovych faktor(i vedouci
k rozvoji VVD. Néktefi odbornici se nedomnivaji, Ze by oblékani predstavovalo pfimy
rizikovy faktor a povazuji volbu vhodného obleceni jako soucast preventivnich opatreni.
Pacientkdam s chronickymi potizemi je vidy doporucovano noseni volnych odévu
z prirodnich materiadld a stejné tak prodysného bavinéného spodniho pradla. Tésné
kalhoty a syntetické materidly (jako napf. silonové puncochace) jsou zcela nevhodné
(Koliba et al., 2013). Spatné zvolené obleceni mlze napfiklad zvysit teplotu v intimni
oblasti nebo vyvolat pfimou iritaci vulvovaginalni oblasti. NeprodySny materiadl mlze

zpUsobit vlivem zvysené teploty zaparku v intimnich partiich Zeny, ¢imz se vytvari prizni-
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vé prostiedi pro kolonizaci Candida albicans a dalSich kvasinek (Elegbe, Botu, 1982; Reed
et al., 2000). Tyto jednoduché mechanismy mohou negativné ovliviiovat kyselé prostredi
pochvy, a tak podporovat rozvoj VVD, cozZ bylo potvrzeno i v nékolika studiich. Napfiklad
studie zkoumaijici styl oblékani a vyskytu kandidézy u symptomatickych Zen. Zeny byly
rozdéleny do dvou skupin podle tésnosti obleceni, jez byly povinné nosit po dobu dvou
mésicd. Na konci tohoto obdobi byla u 2/3 Zen nosicich obepnuté obleceni nalezena
pozitivni kultura Candida albicans (Elegbe, Botu, 1982). To potvrdila i studie provedena
o rok pozdéji, pfi niz bylo zjisténo, Ze pfi noSeni obepnutého obleceni roste pocet kvasi-
nek C. albicans u symptomatickych Zen, na rozdil od Zen nosicich volné odévy (Elegbe,

1983).

6.3.10 Koureni cigaret

Mechanismus, jimZ plsobi cigaretovy kour Skodlivé na vaginalni ekosystém, spo-
¢iva v praniku toxickych latek (nikotin a konitin) do cervikdlniho sekretu. Vlivem jeho
toxického plsobeni dochazi ke zménam sloZeni vagindlniho ekosystému, a tim i k jeho
vySSi nachylnosti ke vzniku infekce (Bradshaw et al., 2005; Kraj¢ovicova, Hudecek, 2008).
Existuji studie, jejichZ vysledky jednoznacné dokazuji, Ze koureni predstavuje dalsi riziko-
vy faktor, ktery mlzZe vyrazné ovlivnit posSevni prostifedi (Bradshaw et al. 2005; Cherpes

et al. 2008).

6.3.11 Stres

Stres je obrannou reakci téla na faktory vnéjsiho prostfedi (tzv. stresory)
za Ucelem zachovani homeostazy a zabranéni poskozeni organismu. Vlivem stresu muze
dochazet ke zméndm imunitnich funkci organismu. Dlouhodoby stres, jak je vSeobecné
znamo, je skodlivy a mimo jiné potlacuje imunitu. Jednim z projevli mlzZe byt podpora
vanim rtznych fyziologickych plsobk(. Je pravdépodobné, Ze tyto zmény v imunitnim
systému Zeny se mohou promitat do vzniku a priibéhu obtiZi spojenych s RVVK. Vliv psy-
cho-socialnich faktor( na rozvoj vulvovaginalni mykdzy zkoumali Meyer a Gottlicherova.
V roce 1998 uvedli vysledky studie, pfi niZ bylo pozorovano 9098 Zen z gynekologické

praxe po dobu 4 let. Vysledkem studie byla pomérné odvazna hypotéza, jez rika, ze ve
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vétsiné pripadu je jedinym faktorem odpovédnym za vyskyt vulvovagindlni mykdzy stres,
ktery je vyvolany psycho-socidlni situaci Zeny a oslabuje tak jeji imunitni systém (Meyer,
Gottlicher, 1998). Tato hypotéza byla pozdéji samotnymi autory této hypotézy studova-
na a nadale testovana ve dvou projektech. Vysledky z téchto dvou projekt( vedly ke
dvéma zavéram. Prvni z nich tikd, Ze psycho-socidlni faktory, zejména stres, jsou primar-
ni pri¢inou vzniku VVK, zatimco somatické faktory maji jen malou vypovidajici hodnotu,
pokud jde o vysvétleni vyskytu relapst. Druhy zavér hovofi o tradi¢ni antimykotické léc-
bé, ktera se orientuje pouze na symptomy nemoci a ne na jeji pfi¢iny, a proto nema
pravdépodobné zadny vliv na relapsy onemocnéni, z ¢ehoz vyplyva, Ze zvyseni efektivity
|écby lze dosdhnout pouze pfi reorientaci na priciny vaginalni mykézy (Meyer et al.,
2006). Nicméné ke zjisténi jak moc stresové hormony zasahuji do vnitfniho prostredi
pochvy, je potfeba provést dalsi studie, ponévadz presny mechanismus nebyl doposud

objasnén.

6.3.12 Celkovy zdravotni stav Zzeny

Celkovy zdravotni stav organismu Zeny ma vyrazny dopad i na spravné fungovani
poSevniho ekosystému. VSeobecné plati, Ze jakékoliv oslabeni organismu muzZe vést
k naruseni vnitiniho prostiedi a nasledné ke vzniku infekce. Oslabeny imunitni systém
totiz neni schopen adekvatné reagovat na infekéni agens okolniho prostfedi. Pacienti tak
mohou byt ohroZeni na Zivoté kvuli infekci, ktera je pro zdravého Clovéka zcela bézna.
Prikladem takového onemocnéni je infekce HIV nebo diabetes mellitus, o kterém bylo
podrobnéji pojednano vyse. Mezi dalSi onemocnéni vedouci k oslabeni organismu také
patfi autoimunitni onemocnéni, nddorové bujeni, kardiovaskularni poruchy nebo chro-
nické infekce. Je treba zminit, Ze dlouhodoby nedostatek Zivin nebo naopak obezita také
oslabuiji lidsky organismus (Krajcovicova, Hudecek, 2008). A proto je zdravy Zivotni styl,

pestrd strava, dostatek spanku a odpocinku, zcela esencidlni pro prevenci VVK.
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7. EXPERIMENTALNI CAST

K sepsani této prace byl pouzit sbér dat dotaznikovou formou. Dotaznik byl kon-
cipovan tak, aby mu porozuméla kazda Zena. Dotazovani probihalo od cervna 2017
a trvalo aZ do konce prosince téhozZ roku. Dotazniky byly Sifeny pomoci pracovnik( |é-
karny v Praze, ordinace praktického lékare v Plzni, gynekologické ambulance v Plzni
a také pomoci socidlnich siti. Zeny tvofily vzorek ,béiné populace”. Lisily se vékem,
vzdélanim, zaméstnanim, mistem pobytu v CR aj. Bylo ziskdno 451 vyplnénych dotazni-
k. Odpovédi byly zaznamenavdny pomoci Google software pro zpracovani dotaznika.

Vzor dotazniku je obsaZzen v pfiloze. Online verze se nachazi na adrese:

https://goo.gl/forms/L6dZs2CUtj85ynUg1.

Ke zpracovani takto ziskanych dat byly pouzity ndsledujici statistické metody:

Pearsontiv chi-kvadrat test neboli Test dobré shody je jednim z nejpouZivanéj-
Sich neparametrickych testl nezavislosti v kontingencni tabulce. Je zalozen na myslence
pozorovani ¢etnosti, které mame dané nasim experimentem. Jedna se o metodu, ktera
zjistuje, zda mezi dvéma kategorialnimi znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah. Sta-
tisticky vyznamny rozdil je pak stanoveny hladinou vyznamnosti, u niz pozadujeme, aby
neprekrocila predem dané cislo o blizké nule (zpravidla o = 0.05 nebo 0.01). Pro tento

test jsem pouzila Sablonu v programu MS Excel.

T-test, zvany téz jako Studentlv t-test je parametrickym testem, ktery se pouziva
pro testovani 2 stfednich hodnot. Stfedni hodnota neboli aritmeticky priimér je parame-
tr popisujici stred zkoumaného souboru. Testovany rozdil strednich hodnot je obvykle
mezi pokusnou a kontrolni skupinou. V nasem pripadé mezi skupinou Zen s RVVD, tedy
s recidivujicim vulvovaginalnim dyskomfortem, a kontrolni skupinou Zen. Jednoduse Ize
fici, Ze t-test porovnava vysledky obou skupin a urcuje, jestli se vysledky vyznamné lisi.
V nasem pfipadé je tedy nutné prokazat statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou RVVD
a kontrolni skupinou. Pfedem si musime zvolit hladinu spolehlivosti testu. Hladiny jsou
tfi (0,95; 0,99; 0,999), pficemz do grafu je vyznacujeme pomoci hvézdicek. Jedna hvéz-
dicka odpovida hladiné spolehlivosti 0,95, dvé hvézdicky odpovidaji hladiné spolehlivosti

0,99 a tfi hvézdicky 0,999.
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Pro zpracovani dat jsem pouzila Sablonu v programu MS Excel.

Smérodatna odchylka stanovuje, jak moc jsou hodnoty rozptyleny ¢i odchyleny

od primeéru hodnot.

35



8. VYSLEDKY

Pro zpracovani vysledkl bylo potfeba nejprve si respondentky rozdélit do skupin
podle ptiznakd, jeZ se u nich vyskytovaly za urcené ¢asové obdobi. Zakladni rozdéleni je
na skupinu RVVD a skupinu kontrolni. Do RVVD skupiny patfi Zeny a divky, u nichz se
vyskytovaly alespon 2 z pfiznak( uvedenych nize pfinejmensim 2-3x za jeden rok. RVVD
skupinu tvorilo 127 respondentek a kontrolni skupinu 144 respondentek, jeZz neguji jaké-

koliv potize.

Presné podle definice RVVD byly Zeny, podle poctu ptiznakd a frekvence vyskytu
téchto priznakd za posledni rok, rozdéleny do nékolika skupin. RVVD je charakterizova-
no vyskytem alespon 2 pfiznakll nejméné 2-3x za posledni rok. Mezi respondentkami
jsou Zeny, které trpi rekurentnimi potizemi, ale i takové, jez maji problémy jednou
do roka nebo i méné nebo i Zeny, je? takové potize nikdy nezaznamenaly. Cetnost vysky-

tu RVVD je znazornéna v Grafu 1.

Graf 1 Vyskyt potizi mezi respondentkami — absolutni Cisla

H RVVD
mVVD
Bez projevl

m Nedokazi urcit

Studie obsahuje 127 Zen s RVVD, ob¢asnymi potizemi trpi celkem 141 Zen, 144
respondentek odpovédélo, Ze zadné potiZze nema. 39 Zen nedokazalo presné urcit frek-

venci vyskytu svych potizi.
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KdyZz byla Zenam poloZena otazka, zda se nékdy v minulosti setkaly s priznaky
VVD, jako je svédéni, paleni, poSevni vytok a otok vnéjsich rodidel doprovazeny bolesti
asvédénim - vétSina odpovédéla ano, tzn. 68,1% dotazanych. Priznaky, které se
u respondentek vyskytovaly nejéastéji, jsou znazornény v Grafu 2. Zeny mohly volit vice

odpovédi.

Graf 2 Cetnost vyskytu jednotlivych pfiznakii VVD nejéastéji se vyskytujici u responden-

tek
Cetnost v %
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m Cetnost v %

Jak je patrné z Grafu 2, nejc¢astéjsSim priznakem, ktery byl oznacovan respondent-
kami, je svédéni (76.9%). O necelych 6% méné ma druhy z nejbéZznéjsich priznakd, a tim
je poSevni vytok (71%). Nasleduje paleni (53,1%) a nejméné Zen zaskrtlo otok vnéjsich

rodidel spojeny s bolesti a svédénim (22,1%).

Jaky druh potizi se nejcastéji vyskytoval ve spojitosti s RVVD, je znazornéno

v Grafu 3. Otazka dovolovala volbu vice odpovédi.
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Graf 3 Priznaky vyskytujici se nejcastéji u respondentek s RVVD
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Stejné jako v Grafu 2, i zde dominuje svédéni jako majoritni pfiznak RVVD. Dale
je nasledovany posevnim vytokem, palenim a nakonec otokem vnéjsich rodidel dopro-

vazeny svédénim a bolesti.

Dalsi otazku dotazniku byla vénovana véku respondentek, za ucelem zjisténi, ja-

kou vékovou skupinu Zen nejvice trapi RVVD - Graf 4.

Graf 4 RozloZeni respondentek do vékovych skupin

Vékové rozlozeni respondentek
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Jak je patrné z Grafu 4, nejvice zasazena je vékova skupina 20-39 let, celych
79,5%, u kontrolni skupiny se jednda o 52,8% se statisticky vyznamnym rozdilem
s hladinou spolehlivosti 0,999. S rostoucim vékem RVVD silné ubyva, pouhych 15,8%,
u kontrolni skupiny pocet Zen naopak pribyva 32,6% (statisticky vyznamny rozdil
s hladinou spolehlivosti 0,99). Nad 65 let véku uZ je dokonce vyskyt RVVD nulovy. Divky
do 19 let, jez se zucastnily studie, témito problémy také pfiliS netrpély, pouze 4,7%
z dotazovanych. V kontrolni skupiné této vékové kategorie byl pocet divek vy3si (12,5%).
Mezi témito skupinami byl téZ prokazan statisticky vyznamny rozdil s hladinou spolehli-

vosti 0,95.

Dalsi z otazek smérovala k poctu partnerl respondentek a myslence, jestli existu-
je néjaka souvislost mezi poctem partnerl a vyskytem RVVD. Priimérné pocty sexualnich

partnert RVVD skupiny a kontrolni skupiny jsou zndzornény v Grafu 5.

Graf 5 Priimérné pocty sexudlnich partnert uvadénych respondentkami

Priimérny pocet sexualnich partneru

RVVD Kontrolni skupina

M RVVD i Kontrolni skupina

Z grafu 5 je patrné, Zze primeérné pocty sexudlnich partnerd uvadénych respon-

dentkami s RVVD a kontrolni skupiny se pfili§ nelisi. Skupina s RVVD udava primérny

evvs

mély tedy obé skupiny cca 3 sexudIni partnery. Nejednd se tedy o statisticky vyznamny

rozdil mezi témito skupinami.

Nasledujici grafy vénuji souvislostem mezi vyskytem RVVD a poétem porodd, po-

tratl nebo interrupci.
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Graf 6 Priimérny pocet porodii
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Zeny v kontrolni skupiné za sebou maji v priiméru vyssi pocet porodd (x = 0,764)
nez RVVD skupina (x = 0, 472). Rozdil mezi témito dvéma zkoumanymi skupinami je sta-

tisticky vyznamny s hladinou spolehlivosti 0,95.

Graf 7 Primérny pocet prodélanych potrati
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Zeny v RVVD skupiné uvadély v priméru 0,071 spontannich potratd, v kontrolni
skupiné to bylo o néco vice, 0,104 potratd. Rozdil mezi témito skupinami nebyl prokazan

jako statistky vyznamny.

40



Graf 8 Priimérny pocet prodélanych interrupci
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Prdmérny pocet prodélanych interrupci v RVVD skupiné je 0,055, zatimco
v kontrolni skupiné je primér vyssi (x = 0,222). Rozdil mezi RVVD skupinou a kontrolni

skupinou je statisticky vyznamny s hladinou spolehlivosti 0,99.

V dalsi otdzce mély Zeny urcit nejpravdépodobnéjsi pri¢iny svych neustale se
opakujicich potizi. V Grafu 9 jsou uvedeny ty z pfiCin, jejichz vyskyt je vétSi nez 1%.
V tomto pripadé se hodnotila pouze RVVD skupina. Respondentky mohly vybrat i vice

spravnych odpovédi.
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Graf 9 Nejcastéjsi priciny potiZzi RVVD oznacované respondentkami
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Pticina, jiz vétSina (52,8%) respondentek oznacila jako nejcastéji se vyskytujici, je
proziti stresovych Zivotnich situaci. Druhou nejvice uvadénou pficinou, podle dotazova-
nych Zen, je pohlavni styk (48,8%). Dalsi ¢asto uvadénou pricinou je abusus cukru a jeho
prilisSné mnozstvi ve stravé (41,7%), noSeni tésného syntetického pradla (35,4%) a kou-
pani, at uz v plaveckém bazénu nebo ve volné pfirodé (30,7%). Letni mésice, horké a
vihké podnebi oznacilo 26% Zen. Méné nez 10% ziskaly pficiny jako je noSeni tampon(
béhem menstruace, uzivani hormonalni antikoncepce, sport, uzivani antibiotik, samotna

menstruace a téhotenstvi.

V predchozi otazce se tazané Zeny meély pokusit odhadnout moznou pficinu svych
potizi. Nasledujici grafy se témto pri¢inam budou vénovat podrobnéji.

Pohlavni styk uvadéla vétSina RVVD respondentek jako moznou pficinu svych po-
tizi. Otazce, zda maji pohlavni styk chranény, nechranény Ci prerusovany, se vénuje Graf
10. Odpovédi RVVD respondentek jsou porovnavany s kontrolni skupinou negujici ja-

kychkoli potize.
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Graf 10 Pohlavni styk respondentek

Pohlavni styk
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Pocet Zen s RVVD, jez mivaji chranény (37%) a nechranény (37,8%) pohlavni styk,
je témér stejny, lisi se o pouhé necelé 1%. U kontrolni skupiny je tomu jinak. Chranény
pohlavni styk (42,4%) byl oznacen castéji nez nechranény (38,2%). Prerusovany sex byl
u obou skupin nejméné c&asty, procentualné RVVD 25,2% a kontrola 19,4%. Statisticky

vyznamny rozdil mezi kontrolni a RVVD skupinou nebyl prokazan ani v jednom pfipadé.

Hormondlni antikoncepci (HAK) oznacilo jako moZnou pficinu vzniku VVD pouze
7,1% respondentek. Nasledujici Graf 11 poukazuje na rozdily v poc¢tu Zen uzivajicich

hormonalni antikoncepci v obou zkoumanych skupinach.
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Graf 11 Respondentky uzivajici hormondlni antikoncepci

Hormonalni antikoncepce

40

30

20

10

RVVD Kontrola
M RVVD i Kontrola

V grafu 11 jsou vidét malé rozdily v poctu Zen uzivajicich HAK

30,7% z RVVD a 23,6% ze skupiny kontrolni. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami

nebyl prokazan.

JelikoZ i sport a hlavné koupani bylo fadou Zen oznaceno, jako pficina vzniku

VVD, v nasledujicim grafu 12 uvidime, jaké aktivity nejcastéji provozuj

manych skupin a jejich mozny vliv na vyskyt potizi. Respondentky mély moznost volby

vice odpovédi.

Graf 12 Nejcastéji provozované sportovni aktivity respondentek
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Jak si mGZeme povsimnout z vySe uvedeného grafu 12, nejoblibenéjsi aktivitou
provozovanou obéma skupinami je chlize delsi nez 20 min vcelku. Témér 80% Zen ozna-
Cilo chuzi jako aktivitu, jeZ ¢asto provozuji, u RVVD skupiny se jedna pouze o 53,5%. Sku-
piny se vyznamneé lisi s hladinou spolehlivosti 0,999. Oblibeny je také béh, cviceni doma,
jéga, fitness ¢i jiné indoorové aktivity (jako je spinning, HEAT, bosu aj.). Zamérim se nyni
na statisticky vyznamné rozdily mezi experimentdalni a kontrolni skupinou. Napriklad
plavani. Mnoho Zen v predchozi otazce tykajici se mozné priciny vzniku VVD oznacilo
plavani za rizikovy faktor. Podle vysledk( vSak uvadéji Zeny z kontrolni skupiny plavani
jako provozovanou pohybovou aktivitu castéji (29,9%), neili Zeny v RVVD skupiné
(16,5%). Prokazala jsem statisticky vyznamny rozdil s hladinou spolehlivosti 0,99. Také
jizda na kole odhalila vétsi popularitu ve skupiné kontrolni (40,3%), nez u RVVD (27,6%)

s hladinou vyznamnosti 0,95.

Pomérné casto jmenovanou pri¢inou VVD bylo noseni tésného a syntetického
spodniho pradla. Nasledujici graf 13 bude spodnimu pradlu vénovan, které nase respon-
dentky obvykle nosi. V grafu 13 je zndzornéno jak rozlozeni bavinéného a syntetického
pradla, tak i stfihové vlastnosti — tanga nebo klasicky stfih kalhotek. Respondentky moh-

ly vybrat vice odpovédi.

Graf 13 Nejcastéji nosené spodni pradlo respondentkami
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Z Vyse uvedeného grafu je patrné, Ze bavinéné kalhotky pfevazuji nad témi syn-
tetickymi a to v obou testovanych skupinach. Jak mizZzeme vycist z grafu 13, vyhradné
bavinéné kalhotky nosi 62,2% RVVD Zen a 54,9% Zen v kontrolni skupiné. Syntetické
a smésové pradlo nosi pouze 11% RVVD Zen a témér stejné je tomu tak i u skupiny kont-
rolni, 11,1%. Podobné jako se syntetické kalhotky netési velké oblibenosti, tanga v po-
rovnani s kalhotkami klasického stfihu nosi jen nizké procento respondentek. V RVVD
skupiné nosi tanga 12,6% Zen, zatimco klasicky stfih kalhotek voli 47,2%. Rozdil
v kontrolni skupiné nejsou pfilis patrné. 13,9% Zen z kontrolni skupiny preferuje tanga
a 44,4% klasicky sttih. Jen velice malé procento nenosi zadné kalhotky, 1,6% v RVVD

skupiné a 2,1% ve skupiné kontrolni.

Nasledujici grafy jsou vénovany otazce intimni hygieny a hygienickym potirebam,
jei Zeny pouZivaji béhem menstruace. Cetnost pouZivani klasickych vloiek a tampdnf,
vloZzek a tampdni z biobavlny, pripadné s probiotickou kulturou a menstruacniho kalisku

je znazornéno v grafu 14. Respondentky mohly vybrat vice nezZ jednu spravnou odpovéd.

Graf 14 Hygienické potieby pouZivané béhem menstruace
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Pfestoze nékteré Zeny oznacily jako moznou pficinu svych potizi tampdny, jejich

pouziti pfi menstruaci je stale hodné oblibené. 63,8% Zen v RRVD skupiné a 52,8%
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v kontrolni skupiné pouZivaji tampodny. Vlozky pouzivd zhruba stejné mnoistvi Zen,
57,5% v RVVD skupiné a 54,9% ve skupiné kontrolni. Vyhradné vlozky preferuje 24,4%
RVVD Zen a 29,2% kontrolni skupiny. U tampdna jsou cisla podobna, RVVD — 26,8%
a 25,7% v kontrolni skupiné. Ani v jednom znaku se skupiny vyznamné nelisi. V dnesni
dobé trh nabizi i moZnost koupé vloZzek a tampdn( z biobaviny, popfipadé obohacené
probiotickou kulturou. Tyto bio vloZky pouziva jen 5,5% Zen v RVVD skupiné a 2,1% Zen
ve skupiné kontrolni. Probiotické tampdny ¢i tampdny z biobaviny jsou ponékud vice
oblibené u skupiny Zen s rekurentnimi potizemi, celych 11,8%, a pouze 2,8% Zen bez
jakychkoli potizi. Tento rozdil je statisticky vyznamny s hladinou spolehlivost 0,95. Po-
sledni nabizenou moZnosti byl menstruacni kaliSek. Ten pouzivd 5,5% RVVD Zen a 5,6%

Zen z kontrolni skupiny.

Jaké myci prostfedky pouZivaji respondentky kintimni hygiené, znazornuje

graf 15.

Graf 15 Myci prostredky pouZivané k intimni hygiené
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Na otazku, jaké myci prostiedky pouzivate k myti intimnich partii, odpovédéla
vétSina Zen, Ze se myje specidlnim mycim gelem uréenym na intimni hygienu. V RVVD

skupiné se jedna o 54,3% Zen, zatimco ve skupiné kontrolni je to pouze 36,8%. Jedna se
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o statisticky vyznamny rozdil s hladinou spolehlivost 0,99. Druha nej¢astéji oznacovana
odpovéd’ kontrolni skupiny byla myti sprchovym gelem. Celych 35,4% pouziva k myti
intimnich partii sprchovy gel, ve skupiné RVVD je to 20,5%. Stejné jako v pfedchozi od-
povédi jde o statisticky vyznamny rozdil se stejnou hladinou spolehlivost 0,99. Pouze
vodu pouziva 23,6% v RVVD skupiné a 19,4% v kontrolni skupiné. Bézné mydlo bylo
nejméné oblibenou variantou, 1,6% RVVD Zen a 8,3% Zen z kontrolni skupiny. V tomto

znaku byl prokazan statisticky vyznamny rozdil s hladinou spolehlivosti 0,95.

Dalsi ¢ast dotazniku byla vénovana stravé a konzumaci volné prodejnych pfi-

pravkd, které obsahuji télu prospésné bakterie — laktobacily.

Graf 16 UZivani preparati obsahujici probiotické bakterie
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Na otazku, zda dotyénd uziva preparat obsahuijici télu prospésné probiotické bak-
terie, odpovédélo 63,8% RVVD Zen ano, 20,5% ne a 15,7% presné nedokazalo urcit. Kon-
trolni skupina Zen odpovédéla ano pouze v 37,5% pfipadech. V tomto sledovaném fakto-
ru jsem prokdzala statisticky vyznamny rozdil s hladinou spolehlivosti 0,999. Statisticky
vyznamny rozdil se stejnou hladinou spolehlivosti byl i u druhé odpovédi. Ne odpovédé-

lo v kontrolni skupiné 43,8% Zen. Z kontrolni skupiny s pfesnosti nedokdazalo urcit 18,7%.
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Graf 17 Pocet mésici v roce, kdy respondentky uZivaly laktobacily
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V grafu 17 je znazornéno, kolik mésicl v roce prlimérné uZivaji Zeny v obou
zkoumanych skupinach preparaty obsahujici probiotické bakterie. Zeny ze skupiny RVVD
uZivaji probiotika v prliméru 2,75 mésicl v roce a Zeny z kontrolni skupiny 2,76. Prlimé-

ry se témér nelisi, vysledek je bez statistické vyznamnosti.

Graf 18 Rozdil v epizoddch VVD po uZivani probiotik
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Na otazku odpovidaly pouze Zeny trpici RVVD. 18,5% z nich odpovédélo - ano,

epizody se vyskytuji méné Casto. 13,5% taktéz odpovédélo - ano, epizody se jim zdaly
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mirnéjsi. To znamena, Ze celkem 32% Zen pozoruje zlepSeni pfi uzivani probiotik. 35,8%

dotadzanych nedokazalo presné posoudit a 32% reklo, Ze Zadné zmény nepozoruiji.

Nyni se jiz pfesuneme k otazkam tykajicich se stravovani. Odpovédi jsou obsaze-

ny v nasledujicich grafech.

Graf 19 Preference stravy respondentek
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Nejvice naSich respondentek odpovédélo, Ze urcity typ stravy nepreferuiji.
47,2% z RVVD skupiny a 49,3% ze skupiny kontrolni nepreferuji typ stravy. Slané jidlo
uprednostiuje 22,0% RVVD Zen a 19,4% Zen z kontrolni skupiny. Zajimavé jsou vysledky
sladké stravy, ponévadz hodné respondentek uvedlo cukr jako pfFiCinu rozvoje VVD.
Sladka jidla preferuje 19,7% Zen sRVVD a 11,1% Zen z kontrolni skupiny. Rozdil
v preferenci sladkého jidla u téchto dvou skupin je statisticky vyznamny s hladinou vy-
znamnosti 0,95. Masité stravé dava prednost 9,4% RVVD Zen a 16,7% Zen v kontrolni
skupiné. Kyseld strava uz se takové prizni netési, RVVD - 1,6%, kontrola - 2,1%. Jesté
mensi mnozstvi respondentek preferuje jidla horka, RVVD dokonce 0% a srovnavaci sku-

pina pouze 1,4%.

Upfednostiovany typ sladidla respondentek je zndzornén grafem 20.
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Graf 20 Preferovany typ sladidla
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V grafu 20 jsou znazornény vysledky ohledné preferovaného typu sladidla. Re-
spondentkam bylo umoZnéno oznaceni vice nez jedné spravné odpovédi. 20,5% RVVD
skupiny nesladi vibec, 31,3% ze srovnavaci skupiny také nesladi. Rozdil téchto dvou
skupin je v tomto znaku statisticky vyznamny s hladinou spolehlivosti 0,95. Medem sladi
vétsSina zbyvajicich respondentek, 53,5% RVVD skupiny a 41,7% skupiny kontrolni. Bily
cukr, i pfes jeho neustdlou negativni reklamu, je pofdd dost popularni. Ke slazeni jej vyu-
Ziva 46,5% RVVD skupiny a 36,8% kontrolni skupiny. Tttinovy cukr pouziva 41,7% Zen
v RVVD skupiné a 27,8% v kontrolni skupiné. Rozdil vtomto znaku je statisticky vyznam-
ny s hladinou spolehlivosti 0,95. Stévie a uméla sladidla neprekrocila hladinu 10%. Stévii
pouziva takrka stejné procento respondentek, 5,5% RVVD a 5,6% kontrolni skupina.

Umél3a sladidla pouziva pouhych 1,6% RVVD respondentek a 2,1% z kontrolni skupiny.

V nasledujicich otazkach respondentky odpovidaly, jak ¢asto do mésice ji ne-
bo piji nasledujici potraviny: margariny a ztuzené tuky, slazené napoje a limonady, bilym
cukrem slazenou kavu nebo ¢aj, dzus, sladka jidla a jiné sladkosti, rostlinné oleje, alko-
hol, masné vyrobky a hlavné uzeniny, ovoce, zeleninu. Také jim byla poloZena otazka,
zda nékdy drZivaji jednodenni plst. BohuZel vsak nebyly nalezeny statisticky vyznamné

rozdily mezi RVVD skupinou a skupinou kontrolni ani v jednom z téchto znaka.
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Zajimavé odpovédi pFinesla i dalsi ¢ast dotazniku. Ptali jsme se Zen, jak se zacho-
vaji pri vyskytu potizi. Zda jdou nejprve k lékati nebo se poradit do Iékarny, anebo jestli
pockaji, az potize samovolné odezni. Na tuto otazku nejsou k dispozici odpovédi kont-
rolni skupiny, jelikoZ takovymi potizemi netrpi. Proto jsem pro porovnani téchto vysled-
kG pouzila respondentky majici obCasné potize, ale svou frekvenci vyskytu a poctem pfi-

znaku se neradi do skupiny rekurentniho VVD.

v

Graf 21 Kam respondentky zamirily pri vyskytu potizi
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Témér polovina RVVD respondentek, presné 44,1%, odpovédéla, Ze se nejprve
jde poradit do Iékdrny. 28,3% cekad, az potize sami odezni a pouhych 27,6% jde navstivit
lékare. U VVD skupiny byla nejcastéjsi odpovédi navstéva lékare — 41,1%, 34,4% mifi
nejprve pro radu do Iékdrny a 24,4% ceka, az potize samovolné odezni. Z uvedeného
vyplyva, Ze se preference RVVD skupiny a VVD skupiny lisi. RVVD skupina preferuje rady

|ékarnik(, zatimco VVD respondentky mifi nej¢astéji rovnou k Iékafi.

Nasledujici otazka byla vénovana poctu uzivanych 1ékl za posledni rok. Srovnani
pramérného poctu lékl probéhlo, jako v otazce predchozi s VVD skupinou, jejiz respon-

dentky maji potize pouze obcasné.
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Graf 22 Priimérny pocet lékii uZivanych za posledni rok
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Jak je znazornéno v Grafu 22, pramérny pocet uzivanych Iékd RVVD skupinou
za posledni rok (x =2,61) je vyssi v porovnani se skupinou kontrolni (x = 1,144). Rozdil

v tomto znaku je statisticky vyznamny s hladinou spolehlivosti 0,999.

Na zavér zverejnim odpovédi RVVD skupiny na otazku: ,,Byla Vam u lékare nebo
v lékarné doporucéena rezimova opatreni, kterd by méla omezit ¢etnost vyskytu gyneko-
logickych obtizi? Jako napt. noSeni bavinéného pradla ¢i pradla s primési aktivniho stfib-
ra, noseni volného odévu, omezit cukr ve stravé, jist jogurty, kefiry a jiné kysané mlécné
vyrobky, pouZiti specidlnich mycich gel( aj.?“ Zeny mohly volit ze tfi moZnosti. Ano, ne a

nevim, nepamatuji se. Vysledky jsou nasledujici.
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Graf 23 Doporuceni reZimovych opatfeni, jeZ maji omezit éetnost vyskytu epizod VVD
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Graf 23 znazoriiuje odpovédi respondentek na otazku, zda jim byly doporuceny
rezimova opatreni, majici snizit ¢etnost vyskytu potizi. 51,2% RVVD skupiny odpovédélo
ano, 39,4% zvolilo odpovéd ne a 9,4% si presné nepamatuji, jestli jim byla doporucéena

néjaka reZimova opatreni.
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9. DISKUSE

Cilem mé rigordzni prace nazvané Spoustéci mechanismy vulvovaginalniho
dyskomfortu bylo vyhodnotit vysledky dotaznikové studie, jez se tyka problematiky VVD
a zvyhodnocenych dat ziskat nové poznatky, pfipadné potvrdit poznatky drivéjsi
o rizikovych a predispozi¢nich faktorech VVD. Jinymi slovy pokusit se stanovit podminky,

za jakych dochazi k rozvoji zanétu.

Dotazovani probihalo od ¢ervna 2017 a trvalo az do konce prosince téhoz roku.
Ziskano bylo celkem 451 vyplnénych dotaznik(. Dotazniky byly Sifeny pomoci pracovnik
Iékarny v Praze, ordinace praktického lékare v Plzni, gynekologické ambulance v Plzni
a také pomoci socidlnich siti. Odpovédi byly zaznamendvdny pomoci Google software
pro zpracovani dotaznik{l. Zeny tvofily vzorek ,béZné populace”. Lisily se vékem, vzdéla-
nim, zamé&stnanim, mistem pobytu v CR aj. Respondentky byly rozdéleny dle jejich od-
povédi na skupinu RVVD a skupinu kontrolni. Kontrolni skupinu tvofily Zeny, které zcela
neguji jakékoliv potize. RVVD skupinu tvofily Zeny, u nichZ se wvyskytuji alespon
2 z uvedenych priznak VVD (jako je svédéni, paleni, posevni vytok a otok vnéjsich rodi-
del doprovazeny svédénim a bolesti), a to nejméné 2-3x za rok. RVVD skupinu tvofilo
127 respondentek a kontrolni skupinu 144 respondentek. Ziskana dotaznikova data byla
vyhodnocovana statistickymi metodami, ato hlavné pomoci neparového t-testu

a chi-kvadratu.

Otazky v dotazniku byly voleny tak, aby jim porozuméla kazda respondentka. Zen
a divek jsme se ptali na jejich stravovani, pohybové aktivity, jaky typ spodniho pradla
obvykle nosi, na otazky intimni hygieny, mozné pficiny vzniku potizi dle jejich vlastnich
zkuSenosti, ale i na velmi osobni véci tykajici se jejich pohlavniho Zivota, poctu partner(,

porod(, potrat(, interrupci aj.

Co se tyce samotného vyhodnoceni dat z dotazniku, zastavime se hned u jeho
prvni otazky, kterd se zabyvala vékem respondentek. Vék, ackoli je to faktor neovlivni-
telny, se ukazal byt pomérné dobrym ukazatelem vyskytu RVVD. Ve skupiné 20-39 let byl
patrny obrovsky naridst RVVD. Srostoucim vékem respondentek s RVVD silné ubylo
a nad 65 let véku se dokonce nenasla uz zadna. Ani divky do 19 let se s timto problémem

prilis nepotykaly. Jak je zndmo, v celém Zivoté Zeny dochazi ke kolisani hladiny hormonu
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estrogenu. V prepubertdlnim obdobi jsou hladiny nizké, v reprodukénim véku jsou hladi-
ny vysoké, s rostoucim vékem se opét zac¢ina hladina estrogenu snizovat a béhem me-
nopauzy nastava utlum v produkci hormon(. Estrogen je zodpovédny za proliferaci po-
Sevni sliznice a tvorbu glykogenu v epitelech. Glykogen dale zajistuje svym rozkladem na
kyselinu mlé¢nou kyselé pH, které bylo pfed pubertou spiSe alkalické. Po menopauze
sliznice opét atrofuje a zméni se tim i hodnoty pH na neutralni (Dostalova, Gerychov3,
2011; Unzeitig, 2008). Estrogeny maji také velky vliv na mikrobidlni poméry v pochvé,
stejné tak jsou vyznamnym faktorem, jenZ formuje imunitni odezvu v pochvé (Spacek et
al., 2013). Laktobacily, jenz hraji vyznamnou roli v udrzeni fyziologickych poméri
v pochvé, vyzaduji kyselé pH, které se vSak béhem Zivota Zeny vlivem cirkulujicich hor-
monU neustale méni. Proc¢ tedy Zeny v reprodukénim véku s maximalni produkci hormo-
nd maji nejvétsi problémy? MUZe za to pestry sexuadlni Zivot Zen, intimni hygiena, stra-
vovani, stres, dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce, styl oblékani nebo jen osla-
beny imunitni systém Zeny zplsobeny pfidruzenou nemoci? Studie (Bohler et al., 1994;
Foxman, 1990; Meyer, Gottlicher, 1998; Reed, 1992; Reed et al., 2000), jez byly prozatim
doloZeny o rizikovych a predispozi¢nich faktorech a podminkach, za kterych vyvolavaji

VVD, jsou znacné rozporuplné.

Pricinné faktory RVVD, jez byly analyzovany pomoci dotazniku, jsou obvykle
v literature spojovany s urcitym typem VVD, jako napf. BV, VVK a dalsi. V této dotazni-
kové studii bylo pracovano hlavné s rizikovymi faktory, které jsou v literature davany do
souvislosti s RVVK. Rizikové faktory jsou detailnéji popsany vyse (viz. Kap. 6.3 Rizikové a

predispozi¢ni faktory pro rozvoj VVD).

V nabidnutém anonymnim dotazniku mély Zeny samy moznost odhadnout nej-
Castéjsi priciny jejich rekurentnich opakujicich se potizi. VétSina Zen oznacila stres
a stresové Zivotni situace jako hlavni spousté¢ RVVD. Stres jako hlavni pfi¢inu VVD ozna-
Cili uz v roce 1998 Meyer a Gottlicherova a nadale tuto myslenku rozvijeli (Meyer et al.,
2006). Jestlize ale je stres primarni pricinou VVD, jak se Meyer a Gottlicherova domniva-
ji, je vlibec mozné se mu v dnesdni uspéchané dobé ubranit? Stres jako primarni spousté-

ci faktor nejen VVD by mohl byt namétem pro dalsi studie.

Pohlavni styk jako mozna pficina RVVD byl dle nasSich respondentek druhou nej-

Castéji oznacovanou moznosti. Podle dat ziskanych z dotazniku vSak chranény, nechra-
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nény Ci prerusovany styk nemad zadny vliv na rozvoj infekce, stejné tak pocet sexudlnich
partnerl neukazal Zadnou spojitost s vyskytem RVVD. Podobné vysledky byly ziskany
i z jinych studii (Cherpes et al. 2008; Reed et al. 2000). S pohlavnim stykem také souvisi
uzivani hormonalni antikoncepce, kterou vsak jako mozZnou pfri¢inu potizi oznacilo jen
malé mnozstvi Zzen. Mezi uzivanim hormonalni antikoncepce a VVD také nebyl nalezen
zadny signifikantni vztah, obdobné jako u dfivéjSich studii (Lapan 1970; Reed et al.
2000).

S pohlavnim stykem dale souvisi i otdzky tykajici se po¢tu porod(, potratl ¢i in-
terrupci, které respondentky prodélaly. Spontanni aborty a predcasné porody jsou rov-
néz ¢asto davany do souvislosti s vaginalni infekci (Larsson et al., 2006). Zkouseli jsme
proto zjistit, jestli existuje néjaka souvislost mezi poctem prodélanych porodu, potratl i
interrupci a VVD. U potratd a interrupci se tato souvislost nepotvrdila, interrupce byly
Castéjsi v kontrolni skupiné, nezli v RVVD skupiné. Jinak je tomu u poctu probéhlych po-
rodd. U Zen v kontrolni skupiné se prokdzal vy$si primérny pocet porod(, neZli v RVVD
skupiné. Mezi zkoumanymi skupinami byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
s hladinou spolehlivosti 0,95. Nabizi se tedy otdzka, zda miZe tato skutecnost néjak sou-

viset s vyskytem RVVD? Na tuto otdzku by mohly pfinést odpovéd studie budouci.

Treti, respondentkami nejcastéji oznacovanou pri¢inou RVVD, byl cukr a jeho pfi-
liSné mnozZstvi ve stravé. Cukr jako takovy vyznamné podporuje rlst kvasinek a zaroven
jejich adherenci k epitelidlnim bunkam. Kdyz se podivame na vysledky otazek z dotazni-
ku, jez souvisely s typem stravy Ci sladénim, zjistime, Ze sladkou stravu preferuji vice
Zeny z RVVD skupiny, nezli respondentky z kontrolni skupiny. 19,7% divek a Zen z RVVD
skupiny preferuje stravu sladkou, v kontrolni skupiné se jedna pouze o0 11,1%, rozdil je
statisticky vyznamny s hladinou spolehlivosti 0,95. Rozdil ohledné preference slazeni, byl
patrny i v nasledujici otazce ohledné typu pouzivaného sladidla. V nabizenych moznos-
tech byla i odpovéd ,nesladim”, tu si zvolilo vétsi mnozZstvi respondentek z kontrolni
skupiny (31,3%), nezli tomu bylo u RVVD skupiny (20,5%), rozdil je statisticky vyznamny
s hladinou spolehlivosti 0,95. Nejoblibenéjsim sladidlem v obou skupinach je med. Trti-
novy cukr je vice oblibeny uRVVD respondentek (41,7%) nezli u kontrolni skupiny
(27,8%), rozdil je statisticky vyznamny s hladinou spolehlivosti 0,95. U bilého cukru, sté-

vie a umélych sladidel nebyla nalezena Zadna souvislost. Vzajemny vztah vyssi spotieby
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cukru a VVD byl potvrzen jiz dfive (Horowitz et al., 1984; Patel et al., 2004). U otazky, jak
Casto v mésici respondentky ji nebo piji slazené napoje a limonady, bilym cukrem slaze-
nou kdvu nebo ¢aj, dZus, sladka jidla a jiné sladkosti, nebyla potvrzena Zzadna spojitost
s RVVD, stejné tak jako u konzumace margarin( a ztuzenych tukd, rostlinnych olejd, al-
koholu, masnych vyrobk( a hlavné uzenin, ovoce a zeleniny. Mezi typem sladidla nebyla
nalezena zadna souvislost, kromé trtinového cukru, ktery je Castéji pouzivan RVVD re-
spondentkami. Trtinovy cukr je sice zdravéjsi a patrné na to mnoho Zen spoléha, nicmé-
né sladké, i kdyz je zdravéjsi, je stale sladké a prispiva tedy k rdstu kvasinek. Otazka stra-
vovani a jeho vlivu na VVD je stale dost neprozkoumana, dalsi studie by mohly tuto ob-

last osvétlit.

Stejné jako zjistili Elegbe a Botu (1982), Ze pii noSeni tésného obleceni roste po-
cet kvasinek, tak i respondentky ¢astokrat oznacily noSeni tésného a syntetického pradla
za rizikovy faktor a moznou pfic¢inu vzniku VVD. V této studii jsme se respondentek ptali
na typ spodniho pradla, které nosi nejCastéji. Bohuzel vSak Zadnd souvislost mezi noSe-
nim bavinéného nebo syntetického pradla a VVD nebyla prokazana. Stejné tak rizné
stfihy kalhotek (tanga nebo klasicky stfih kalhotek) neptinesly Zadné uspokojivé vysled-
ky.

Dal$im z faktord, jeZ respondentky povazuji za rizikovy, je koupani at uz v plavec-
kém bazénu nebo ve volné prirodé. Na otazku, jaké sportovni aktivity obecné Zeny pro-
vozuji, plavani bylo prekvapivé zastoupeno témér dvakrat vice ve skupiné kontrolni, nezli
v RVVD skupiné. Tudiz nemuUZeme s urcitosti tvrdit, Ze plavani je rizikovym faktorem.
Celkové vysledky ohledné sportu ukazaly, Ze zdravé Zeny sportuji vice. Sport mize byt
povazovan za rizikovy faktor VVD diky zapafce, kterd muze vznikat pfi pohybu téla ob-
zvlasté pri noseni nevhodného neprodysného obleceni v teplém letnim pocasi. Zaparka
muZe nahrdvat kvasinkam v jejich rlstu, naslednému rozvoji infekce a obecné vulvova-
gindlnimu dyskomfortu. Nabizi se ale otazka, zda muiZe pouhda zaparka u zdravé Zeny

vyvolat infekci nebo se jedna o souhru vice faktor(?

,Spravnad“ intimni hygiena Zeny je dulezitym faktorem v prevenci VVD (Koliba et
al., 2013). I my jsme se ptali respondentek, jaké myci prostiedky pouzivaji k intimni hy-
giené. Specialni myci gel urceny kintimni hygiené pouzivd vice RVVD respondentek

(54,3%), nezli ve skupiné kontrolni (36,8%). Zajimavé ale je, Ze bézné mydlo nebo spr-
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chovy gel je Castéji pouzivan Zenami v kontrolni skupiné. Bézna mydla a sprchové gely
jsou zasadité a Casto parfémované. Pfi jejich pouzivani vintimnich partiich dochazi ke
zméné pH, a tim k naruseni jemné biochemické mikrobidlni rovnovahy pochvy (Kotrbova
2007). Jak je tedy moiné, Ze zeny, které jsou v intimni hygiené ukaznénéjsi a pouzivaji
specidlni myci prostfedky urcené kintimni hygiené, maji stidle se opakujici potize
ve srovnani s Zzenami, které pouziji k intimni hygiené i bézna sprchovda mydla a gely?
Z toho lze usoudit, Ze pouzivani ,ucinnéjsi hygieny“, nemusi byt vidy to pravé rfeseni
probléma. S intimni hygienou také Uzce souvisi pouZivani hygienickych potfeb béhem
menstruace. Podle nékterych studii divky pouzivajici vyhradné tampony trpi VVD castéji

(Cedikova et al. 2009). V predlozené praci viak takovy vysledek nebyl potvrzen.

Nékteré vyzkumy tikaji, Ze v prevenci recidiv VVD pomahda konzumace probiotic-
kych bakterii, at uz v bézné stravé (Reed et al. 2000) nebo v jejich Iékové formé (Falagas
et al., 2006). Tato problematika byla v dotazniku také zminéna — respondentek jsme se
ptali, zda tyto télu prospésné bakterie uzivaji. V RVVD skupiné odpovédéla nadpolovi¢ni
vétsina, Ze ano, z ¢ehoz Ize usuzovat, Ze jim bud'v Iékarné, nebo u Iékare byla doporuce-
na preventivni opatfeni po uzivani antiinfekcni I1éCby. V kontrolni skupiné to bylo o vice
nez 20% méné. Abychom ziskali zpétnou vazbu od nasich RVVD respondentek, zeptali
jsme se jich, jestli po uzivani probiotik zpozorovaly néjaké zmény. 32% z RVVD skupiny
odpovédélo ano, mély bud mirnéjsi, nebo méné casté epizody. Bohuzel stejné procento
odpovédélo, Zze zadné zmény nepozoruje. Prevence RVVD recidiv pomoci uzivani probio-

tik vS8ak m(iZze byt podnétem pro dalsi studie.

BohuZel neni novinkou, Ze fenoménem dnesni doby je naduZivani antibiotik
a antimykotik, a to nejen v gynekologické praxi. Iracionalnimu uziti antiinfekéni lécby
Casto napomaha fakt, ze velké mnozstvi takovychto IéCiv je volné prodejnych. Antimyko-
ticka 1écba bez radného vysetreni nemusi byt vzdy cilend a v mnoha pfipadech je prav-
dépodobné i zbyteénd (Spacek et al., 2011). Zena se tak muze nevédomky ocitnout
v zaCarovaném kruhu, ponévadz pouzivani téchto preparat narusuje prirozenou mikro-
biotu pochvy, a tim tak oslabuje jeji obranyschopnost. V této dotaznikové studii jsme se
respondentek ptali, jak se zachovaji pfi vyskytu potizi, zda nejprve zamifi k Iékafi nebo
do lékarny nebo zkratka pockaji, az potize samovolné odezni. JelikoZ na tuto otdzku ne-

odpovidaly Zeny z kontrolni skupiny, protoze takové problémy nemaiji, porovnavali jsme
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odpovédi s Zenami, jez néjaké zkuSenosti s VVD maji, ale prozatim nepatfi do RVVD sku-
piny poctem priznakl a frekvenci vyskytu VVD za jeden rok. V RVVD skupiné jasné zvité-
zila moZnost navstéva lékarny (44,1%) akontrola u lékarfe (27,6%) byla dokonce
az tou posledni volenou variantou. Zatimco u VVD respondentek byla na vedouci pozici
navstéva lékare (41,1%), nasledovala porada s Iékarnikem (34,4%). Zbylé Zeny Cekaly, az
potize odezni samovolné. Jak je vidét obé skupiny respondentek maji jiné preference,
coZ se odrdzi ina prlmérném poctu IéCiv uZitych za jeden rok. RVVD skupina uZziva
v primeéru lékl za jeden rok vice (x = 2,6), nezli VVD skupina (x = 1,4). Rozdil mezi zkou-
manymi skupinami je statisticky vyznamny s hladinou spolehlivosti 0,999. K vysSimu
prameérnému poctu uzivanych l1ékd mlze pfispivat i fakt, Ze pti vyskytu potizi mifi kroky
RVVD respondentek nejprve do lékarny, odkud si podle popsanych potizi néjaky ten Iék
odnesou. Je ale nyni nutné polozit si otazku, zda tyto Zeny nemaji neustalé recidivy i kva-

li Spatné, laické diagndze a Casto i zbyteéné antiinfekéni Iécbé?

Jak je popsano vyse v této praci, existuje soubor preventivnich reZimovych opat-
feni, jez maji predchazet opakovanému vzniku vulvovaginalnich potizi. Jedna se o reflexi
souboru rizikovych faktor(i. Patfi mezi né napf. noSeni bavinéného pradla ¢i pradla
s pfimési aktivniho stfibra, noSeni volného odévu, omezit cukr ve stravé, jist jogurty,
kefiry a jiné kysané mlécné vyrobky, pouziti specialnich mycich geli noseni aj. Tato opat-
feni by méla potizim predchazet, ackoliv v této studii nebyly vSechny tyto faktory proka-
zany jako rizikové. Zeptali jsme se respondentek s RVVD, zda jim tato opatteni byla do-
porucena. 51,2% zen z RVVD skupiny, naopak 39,4% respondentek Zzadna rezimova opat-
feni doporucena nebyla, zbytek skupiny si nevzpominda. CoZz se na prvni pohled muize
zdat dobré, Ze vice jak polovina RVVD Zen byla poucena o moznych preventivnich opat-
fenich. Nicméné informovanost o tomto problému by méla byt Sifena, jak mezi odbor-
nou, tak i laickou verejnosti. Jedna se o problém velice vazny, i kdyZ se na prvni pohled
mUzZe zdat banalni, protoZe se nejedna o Zivot ohroZujici stav. Ale Zeny s chronickymi
rekurentnimi vulvovaginalnimi potiZzemi jsou ¢asto frustrované a omezované v béznych

dennich ¢innostech.
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10. ZAVER

Rigordzni prace byla vénovana problematice vulvovaginalniho dyskomfortu. Ci-
lem dizertace bylo z vyhodnocenych dat dotazniku ziskat nové poznatky o spoustécich
mechanismech VVD, ptipadné potvrdit poznatky z drivéjsich studii. Ze 451 ndahodné vy-
branych respondentek byla vytvofena skupina RVVD (127 Zen) a skupina kontrolni
(144 Zen), do niz patfily respondentky negujici jakékoliv potize. Otazky v dotazniku byly

koncipovany tak, aby odhalily mozné rizikové faktory podilejicich se na rozvoji VVD.

Vék se ukazal byt rizikovym, aviak bohuZel neovlivnitelnym faktorem. Zeny trpi
RVVD nejvice ve vékovém rozmezi 20-39 let, s rostoucim vékem jejich pocet ubyva, az
zcela mizi. Statisticky vyznamny rozdil mezi RVVD a kontrolni skupinou se neukazal
u primeérného poctu sexualnich partner( respondentek, ani u primérného poctu potra-
th ¢i interrupci. Rozdil nebyl nalezen ani u uzivani HAK u naSich respondentek ¢i typu
provozovani chranéného, nechranéného ci prerusovaného pohlavniho styku. Statisticky
vyznamny rozdil byl nalezen u primérného poctu porodd respondentek. Zeny
z kontrolni skupiny maji za sebou v priiméru vice porodu, nezli respondentky RVVD sku-
piny. Rozdil mezi zkoumanymi skupinami je statisticky vyznamny s hladinou spolehlivosti

0,95.

Signifikantni vztah mezi stfihovym typem (tanga vs. klasické kalhotky) a materia-
lem (bavlna vs. syntetika) spodniho pradla s VVD se neprokazal, stejné tak typ hygienic-
kych potfeb pouzivanych béhem menstruace neukdazal vyznamny rozdil mezi zkouma-

nymi skupinami.

Jiné je to u preference typu stravy nasich respondentek. Respondentky v RVVD
skupiné preferuji sladkou stravu. Vsechny typy sladidel jsou respondentkami v obou
skupinach pouzivany shodné az na trtinovy cukr, ktery je vice oblibeny mezi RVVD re-
spondentkami. Odpovéd ,nesladim” volilo vice respondentek v kontrolni skupiné v po-
rovnani s RVVD skupinou. Rozdily mezi zkoumanymi skupinami jsou statisticky vyznamné

s hladinou spolehlivosti 0,95.

| kdyZz sladkou stravu preferuji RVVD respondentky vice, nebyla nalezena zadna
spojitost s frekvenci konzumace slazenych napojl alimonad, bilym cukrem slazenou

kavou nebo cajem, dzusu, sladkych jidel a jinych sladkosti. Stejné tak nebyla nalezena
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souvislost s RVVD pfi konzumaci margarin(i a ztuzenych tukd, rostlinnych olejt, alkoholu,

masnych vyrobkd a hlavné uzenin, ovoce a zeleniny.

Nebyl prokdzan ani vliv uzivani probiotickych preparatl v rdmci prevence recidiv

infekce.

Na zavér bych rada uvedla nej¢astéji oznacované pficiny, které dle RVVD respon-
dentek vyvolavaji reinfekci. Prvni volenou moznosti bylo proziti stresovych situaci. Stres
jako primarni pfi¢inu VVD oznacili jiz v roce 1998 Meyer a Gottlicherova, jak je vidét na-
Se RVVD respondentky maji podobny nazor. Stres se bohuZel stdvd nedilnou soudasti
nasich Zivotl a mizZe mit negativni dopad na nase zdravi. Druhou nejcasté&ji oznacovanou
pri¢inou byl pohlavni styk. Otazky v dotazniku tykajici se pohlavniho styku vSak nepotvr-
dily Zadnou souvislost. Cukr a jeho pfiliSné mnozstvi ve stravé byl tfeti nejcastéjsi pfrici-
nou, kterou zvolily nase RVVD respondentky. V této dotaznikové studii byla nalezena
souvislost mezi preferenci sladké stravy a vyskytem RVVD. Zaroven bylo zjisténo, Ze vice

Zen v kontrolni skupiné nesladi viibec, v porovnani s RVVD respondentkami.

Ackoliv vysledky této prace prinesly zajimavé poznatky, studie budouci mohou
prispét novymi zavéry k pochopeni celého problému. Na prvni pohled se totiz muze
zdat, Ze se jednd o problematiku bandlni a Zivot neohroZujici. Nicméné kvalita Zivota Zen
trpicich rekurentnimi vulvovaginalnimi potizemi je silné ovliviiovana a Zeny tak mohou

byt omezovany nejen fyzicky, ale i psychicky v béZznych dennich ¢innostech.
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11. POUZITE ZKRATKY

Tabulka 5: Seznam pouZitych zkratek

Zkratka vyznam zkratky

ATP Adenosintrifosfat

BV Bakteridni vaginoza

CFU Colony Forming Units

CVvD Chronicky vulvovagindlni dyskomfort
DM Diabetes mellitus

HAK Hormondlni antikoncepce

HSV Herpes simplex virus

IgA Imunoglobulin A

VVD Vulvovagindlini dyskomfort

VVK Vulvovagindlni kandiddza

RVVD Rekurentni vulvovagindIni dyskomfort
RVVK Rekurentni vulvovagindlni kandiddza
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