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1 Abstrakt

Autor: Be. Katerina Lokvencova

Nazev: Faktory souvisejici s chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem — porov-
nani dotaznikovych Seti‘eni z let 2007 a 2018

Diplomova prace
Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Studijni program: Zdravotnicka bioanalytika

Cil prace: Ziskat data, ktera by mohla napomoci pfiblizit problematiku faktort souvise-
jicich s chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem a porovnat je s vysledky diplomo-
vé prace Lucie Hajkové z roku 2007.

Metody: Dotaznikova studie zaméfend na studentky a absolventky tii vysokych skol
v Hradci Kralové. Zapojenymi vysokymi $kolami byly: Farmaceuticka fakulta v Hradci
Kralové Univerzity Karlovy, Lékarska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy
a Univerzita Hradec Kralové. Nasledné zatazeni respondentek do tii skupin, RVVD
(zeny s chronickymi problémy), VVD (Zeny se spiSe jednordzovymi problémy) a kon-
trolni (Zeny bez potizi), a statistické vyhodnoceni dat.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze s chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem souvisi tyto
faktory: rodinné faktory, pouzivani vaginalnich vyplacht, parfémovanych intimek mi-
mo menstruaci, provozovani analniho a ordlniho sexu, vyssi frekvence sexudlnich styk,
vyssi pocet sexudlnich partnerti a konecné stres a psychosocidlni faktory. Konzumaci
mléénych vyrobktl jsme shledali jako faktor protektivni. Pfi porovnani vysledkt
s dotaznikovym Setfenim z roku 2007 jsme zjistili, Ze hormonalni antikoncepci dnes
uziva piiblizné o 40 % mén¢ Zen a je nahrazovdna nizkohormonalnimi, nebo zcela ne-
hormonalnimi formami ochrany. U respondentek jsme zaznamenali vy$si vyskyt aler-
gickych ptiznakl v détstvi a soucasnosti, nizsi frekvenci pohlavnich stykti a niZsi pro-
miskuitu. Zjistili jsme také, Ze dnes méné€ Zen koufi.

Zavéry: Vyhodnotili jsme dotaznikové Setfeni, naSe data jsme porovnali s vysledky
studie z roku 2007 a ptiblizili jsme tak problematiku faktor souvisejicich s chronickym
vulvovaginalnim dyskomfortem.

Klic¢ova slova: vulvovagindlni dyskomfort, chronicky vulvovaginalni dyskomfort, fak-
tory souvisejici s chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem



2 Abstract

Author: Be. Katefina Lokvencova

Title: Factors related to chronic vulvovaginal discomfort - comparison of question-
naires from 2007 and 2018

Diploma thesis
Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Study program: Medical bioanalytics

Background: The aim of the thesis was to get data that should help us to clarify the
issue of factors related to chronic vulvovaginal discomfort and compare them with the
results of Lucie Hajkova diploma thesis from 2007.

Methods: The questionnaire survey was focused on students and graduates of three
colleges in Hradec Kralové. We put them into three groups — RVVD (women with
chronic problems), VVD (women with acute problems) and control group (women with
no problems) and did statistical evaluation.

Results: We found out that factors related to chronic vulvovaginal discomfort are fami-
ly factors, vaginal douching, the use of scented panty liners, anal sex, oral sex, higher
frequency of sexual intercourse, bigger number of sexual partners, stress and psychoso-
cial factors. Consumption of dairy products can be protective. When we compared the
data with the questionnaire survey from 2007, we found out that 40 % less women use
hormonal contraceptives and it is replaced by less hormonal or completely non-
hormonal forms of protection. We also reported a higher incidence of allergic symptoms
in childhood and in present, smaller number of smoking women, lower frequency of
sexual intercourse and lower promiscuity.

Conclusions: We evaluated the questionnaire survey, compared our data with the re-
sults of a 2007 survey and thus we clarified the issue of factors related to chronic vul-
vovaginal discomfort.

Keywords: vulvovaginal discomfort, chronic vulvovaginal discomfort, factors related
to chronic vulvovaginal discomfort



3 Seznam zkratek

AIDS

AV

BMI

BV

CVD

HA

HIV

HST

HSV

IL-4

MBL

PCR

RVVD

RVVK

VVD

VVK

Acquired Immune Deficiency Syndrome, syndrom ziskaného selhani

imunity

Aerobni vaginitida

Body mass index, index télesné hmotnosti
Bakterialni vagin6za

Chronicky vulvovaginalni dyskomfort
Hormonalni antikoncepce

Human Immunodeficiency Virus

Hormonalni substitucni terapie

Herpex simplex virus

Interleukin-4

Mannose binding lectin, mandzu vazajici lektin
Polymerase chain reaction, polymerazova fetézova reakce
Rekurentni vulvovaginalni dyskomfort
Rekurentni vulvovaginélni kandidoza
Vulvovaginalni dyskomfort

Vulvovaginalni kandidoza



4 Uvod

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vulvovaginalniho dyskomfortu,
zejména jeho chronickou formou, a faktory s nim souvisejicimi. Jednd se o onemocnéni
projevujici se opakovanym svédénim, vytokem nebo palenim pochvy a vnéjSich rodidel,

pricemz tyto pfiznaky jsou nejcastéjSim divodem navstévy gynekologické ordinace.

Problematicka je v dnesni dobé zejména dostupnost volné prodejnych antimyko-
tickych 1éciv, ktera nahrava tomu, Ze zeny nadmérné piisuzuji pri¢inu svych obtizi kva-
sinkdm a samy si nasazuji 1é¢bu bez jakéhokoliv vySetfeni u odbornika. Antimykotika
mohou zenam poskytnout okamzitou tulevu od pfiznaki, casto vSak dochazi
k opakovanému rozvoji potizi, na které uz tatdz léCiva nezabiraji a az poté se rozhodnou
vyhledat pomoc gynekologa. Jiz n€kolik studii v soucasnosti prokézalo, Ze kvasinkova
etiologie neni tak Castd, jak se predpokladalo. Napiiklad v japonské studii védci potvrdi-

li kvasinky jako pfi¢inu dyskomfortu pouze u 15 % vySetfovanych pacientek trpicich

vulvovagindlnim dyskomfortem (Reichman, Luwisch et al. 2017).

Dulezita je tedy komplexni diagnostika provedend lékatfem, ktera je zaloZena na
kombinaci klinického, laboratorniho vysetfeni a vyslechnuti subjektivné vnimanych
obtizi, které zena pocituje. Subjektivni ptiznaky totiz ¢asto nemusi souviset s klinickym
nalezem. K pacientkam je tfeba pfistupovat individualné a v nékterych ptipadech je

nutna také spoluprace 1€kait z riznych odvétvi.



5 Zadani diplomové prace — cil prace

Cilem této diplomové prace bylo pomoci dotaznikové studie ziskat data, ktera by
mohla napomoci pfiblizit problematiku faktor souvisejicich s chronickym vulvovagi-
nalnim dyskomfortem a porovnat je s vysledky diplomové prace Lucie Hajkové z roku

2007.
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6 TEORETICKA CAST

6.1 Vulvovaginalni dyskomfort (VVD)

6.1.1 Charakteristika

Pojem vulvovaginalni dyskomfort zahrnuje pocit nepohodli Zeny v poSevni ob-
lasti, ktery mtze byt kratkodobého, nebo dlouhodobého charakteru a ma casto velky
vliv na kvalitu zivota Zeny. Negativné ovliviiuje jeji sexudlni zivot, partnersky vztah,
spoleCensky zivot a sebevédomi. Mezi nejcastéjsi projevy VVD patii paleni, svédeéni
a vytok. Pfi¢iny tohoto nepohodli mohou byt rizné — at” uz mikrobialniho, nebo jiného

charakteru (Parish, Nappi et al. 2013, Spadek et al. 2013).
Vulvovaginélni dyskomfort miizeme rozd¢lit na akutni a chronickou formu:

Akutni VVD se vyznacuje kraitkodobym vyskytem gynekologickych potizi, me-
zi které patii paleni, svédéni, ¢i vytok a jehoz ptic¢inou byva nejcasteji mikrobidlni in-

fekce (Spacek et al. 2013).

Chronicky VVD je typicky opakované se vyskytujicimi subjektivné vnimanymi
obtizemi. U vétSiny pacientek s rekurentni formou vulvovagindlniho dyskomfortu neni
jasna ptic¢ina tohoto onemocnéni a v tomto piipadé¢ je velmi dilezity individudlni ptistup
gynekologa k pacientce a jeho spoluprace s dal§imi odborniky, jako jsou psychologové,

mikrobiologové, imunologové a dalsi (Spacek et al. 2013).
6.1.2 Akutni VVD

6.1.2.1 Bakterialni vaginoza

Dtlezitou soucasti béZzné vaginalni mikroflory jsou aerobni laktobacily, které
tvoti 95 % vSech pfitomnych bakterii. Chrani pochvu ptred infekei tim, Ze udrzuji kyselé
pH a tvofi peroxid vodiku, ktery je pro nékteré bakterie toxicky (Koliba 2012, van
Schalkwyk, Yudin et al. 2015).

Bakterialni vaginoza je porucha poSevniho prostiedi, typickd snizenim poctu ae-
robnich laktobacili v pochvé a naristem bakterii, jako jsou Gardnerella vaginalis, bak-
terie rodu Bacteroides, Prevotella, Mycoplasma, Mobiluncus, Fusobacterium a dalsi

(Masata 2004, Koliba 2012, Spadek et al. 2013, van Schalkwyk, Yudin et al. 2015).
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Mezi rizikové faktory spojené s timto onemocnénim patii koufeni, pouzivani va-
gindlnich vyplacht, intravaginalnich ptipravka, dale pak vyssi pocet sexualnich partne-
i a frekvence pohlavniho styku. Bakteridlni vagin6za je nejCastcjsi pri¢inou gynekolo-
gickych problémil u Zen v reprodukénim véku a byva nalezena u 40-50 % zen, které
trapi vytok. Bylo zjisténo, ze vyskyt tohoto onemocnéni je vyssi u zen Cerné rasy. Ty-
picky je tidky bilosedy vytok, ktery mlize zapachat rybinou. Znamky zanétu nejsou na
sliznici pochvy p¥itomny (Masata 2004, Koliba 2012, Spacek et al. 2013, Forcey, Vod-
strcil et al. 2015, van Schalkwyk, Yudin et al. 2015).

Pro snazsi odhaleni bakteridlni vagindzy byla stanovena Amselova diagnosticka
kritéria, pti¢emz pro potvrzeni BV musi byt pfitomny alespon tii z nich. Mezi tato krité-
ria patii — fidky vytok ulpivajici na poSevnich sténach, vaginalni pH vyssi nez 4,5, dale
pozitivni whiff test — rybi zdpach po alkalizaci vaginalni tekutiny a pfitomnost tzv. clue
cells — epitelové buiky s bakteriemi adherovanymi na jejich povrchu (Masata 2004,

Koliba 2012, Spaéek et al. 2013, van Schalkwyk, Yudin et al. 2015).

Obrazek 1 - Clue cell (prevzato z: https://www.uaz.edu.mx/histo/pathology/ed/
ch_9b/c9b clue.htm )

6.1.2.2 Aerobni vaginitida

Aerobni vaginitida je bakterialni zanét pochvy vyvolany zmnoZenim bakterii,
jako jsou streptokoky skupiny B (Streptococcus agalactiae), Enterococcus faecalis,
Escherichia coli a Staphylococcus aureus. Onemocnéni se projevuje palenim, svédénim,
zaGervenanim posevni sliznice a nazloutlym vytokem (Donders, Bellen et al. 2011, Spa-

¢ek et al. 2013, Donders, Bellen et al. 2017, Kaambo, Africa et al. 2018).
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Pro AV byla stanovena tato diagnosticka kritéria — zarudnuti vaginalni sliznice,
hnisavy vytok, posevni pH vyssi nez 4,6, negativni whiff test (je zde pfitomen hnilobny
zapach), neptitomnost clue cells a laktobacili, zvySené mnozstvi leukocytl, pfitomnost
parabazalni bunék a kokovitych bakterii (Donders, Bellen et al. 2011, Spadek et al.
2013, Donders, Bellen et al. 2017, Kaambo, Africa et al. 2018).

Toto onemocnéni byva v te¢hotenstvi spojovano se zvysenym rizikem piedCasné-

ho porodu a chorioamnionitidou (Spadek et al. 2013).

6.1.2.3 PoSevni laktobaciloza

PosSevni laktobacildza je onemocnéni, které je zplisobené premnozenim vlakni-
tych laktobacilli, charakteristické bélavym vytokem, palenim, svédénim a podrazdénim
vnéjSich rodidel, jez ma cyklicky charakter — objevuje se vzdy pfiblizn¢ tyden pied
menstruaci (Horowitz, Mardh et al. 1994, gpaéek et al. 2013, Ventolini, Schrader et al.
2014).

Pro diagnostiku je dulezity barveny vaginalni preparat, kde je viditelnd ptitom-
nost laktobacill o délce 40 az 75 um, zatimco u zdravych zen je délka laktobacilti od 5
do 15 pm (Horowitz, Mardh et al. 1994, Spaéek et al. 2013, Ventolini, Schrader et al.
2014).

Obrazek 2 — Viaknité laktobacily, fazové kontrastni mikroskopie, zvétseni 400x (Horow-
itz, Mardh et al. 1994)
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Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni zcela zndma a nékteti autoti uvadéji, ze mize
byt zplsobena naduzivanim volné dostupnych antimykotickych preparatt, které mohou
podnécovat transformaci laktobacilt (Spacek et al. 2013, Ventolini, Schrader et al.

2014).

6.1.2.4 Herpes genitalis

Herpes genitalis je sexualn¢ pienosné onemocnéni zplusobené virem Herpes
simplex (HSV), zejména typem HSV-2 (Beauman 2005, Spacek et al. 2013, Sauerbrei
2016).

Pacientky si stézuji na paleni, svédéni a dyskomfort. Vyskytuji se také celkové
ptfiznaky, jako je bolest hlavy, tnava, teplota, bolest zad a svalii. Pozdéji se objevuji
puchyiky v oblasti genitalu, které svédi a pali, casem hnisaji, tvoii krusty a hoji se
jizvou. Herpetické 1éze mohou byt pritomny také na déloznim cipku, dochazi
k podrazdéni a hnisavému vytoku. Typické je téz zdufeni lymfatickych uzlin v tislech.
Po probéhnutém onemocnéni zlistava virus v latentni fazi v téle po cely zivot a miize

dojit k jeho reaktivaci (Beauman 2005, Spagek et al. 2013, Sauerbrei 2016).

V diagnostice se vyuziva virologické vySetieni stéru z 1éze, PCR (polymerdzova
fetézova reakce), imunofluorescence nebo sérologické vysetfeni (Beauman 2005, Spa-

¢ek et al. 2013, Sauerbrei 2016).

6.1.2.5 Trichomoniaza

Jedna se o celosvétoveé nejrozsifenési nevirové sexualné prenosné onemocnéni,
jehoz pivodcem je prvok Trichomonas vaginalis (bi¢enka poSevni), ktery zptisobuje
zangty pochvy a délozniho hrdla. K pfenosu tohoto prvoka dochazi pfedev§im nechra-
nénym pohlavnim stykem. Bi¢enka mize kratkou dobu prezivat také v kohoutkové vo-
dé, v bazénu nebo na toaletnim prkénku, jeZ se mizou stat cestou nakazy. Velmi vzacné
muze dochézet k prenosu vertikdlnimu (z matky na dit€) (Schwebke and Burgess 2004,

Soper 2004, Koliba 2012, gpaéek et al. 2013, van Schalkwyk, Yudin et al. 2015).

Onemocnéni se projevuje nazloutlym az nazelenalym zpénénym vytokem zapa-
chajicim po rybiné, palenim, svédénim v oblasti genitalu, zarudnutim a zdufenim ze-
vnich rodidel, nebo probihd zcela asymptomaticky. Vaginalni pH se zvySuje nad 4,5
(Schwebke and Burgess 2004, Soper 2004, Koliba 2012, Spacek et al. 2013, van Schal-
kwyk, Yudin et al. 2015).
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Pro diagnostiku se vyuziva kultivace cytologického vytéru z pochvy na specialni
pud¢, imunofluorescence, PCR, nativni nebo barveny preparat (dle Giemsy) (Schwebke
and Burgess 2004, Soper 2004, Koliba 2012, Spaéek et al. 2013, van Schalkwyk, Yudin
et al. 2015).
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Obrazek 3 - Trichomonas vaginalis (prevzato z:

https://www.biolib.cz/cz/taxonimage/id17379/?taxonid=132274)

6.1.2.6 Vulvovaginalni kandidéza (VVK)

Vulvovaginalni kandid6za je onemocnéni, které postihne 75 % Zen alespon jed-
nou za zivot. N¢&jcastéj$Sim ptivodcem je Candida albicans, ktera je zodpoveédna za vice
nez 85 % kvasinkovych infekci, dale je to Candida glabrata (4-5 %) a v mens$i mife
také Candida tropicalis a Candida parapsilosis (Amouri, Sellami et al. 2011, Koliba
2014, Talaei, Sheikhbahaei et al. 2017).

Mezi rizikové faktory piispivajici ke vzniku kvasinkové infekce patii naptiklad
hygienické navyky, sexualni aktivita, t€¢hotenstvi, diabetes mellitus, dietetické navyky,
uzivani antibiotik, imunosuprese nebo uZzivani hormonalni antikoncepce (Amouri,

Sellami et al. 2011, Spacek et al. 2013, Koliba 2014).

Za hlavni rezervoar kvasinek je povaZzovan konecnik, ale velmi Casta je 1 vagi-
nalni kolonizace. Faktort, které ovliviiuji to, zda kolonizace piejde do symptomatické
infekce, je mnoho a pfedstavuji kombinaci citlivosti hostitele, zanétlivych reakci v téle
hostitele a virulence kvasinek. MiiZeme se tedy setkat s tim, ze u né€kterych pacientek

nachazime vétsi pocet kandid bez jakychkoliv pifiznaki, a naopak u jinych pacientek
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pfedstavuje 1 maly pocet kvasinek velky problém doprovézeny mnohocetnymi piiznaky

(Spagek et al. 2013, van Schalkwyk, Yudin et al. 2015).

Mezi ptiznaky kvasinkové infekce fadime paleni, svédéni v oblasti pochvy a ze-
vnich rodidel, typicky je i tvarohovity vytok, bily povlak na stydkych pyscich, otok
a zarudnuti zevniho genitalu (Spacek et al. 2013, van Schalkwyk, Yudin et al. 2015).

V diagnostice VVK se vyuziva mikroskopie nativniho ¢i barveného preparatu,
kultivace a stanoveni pH, které byva normalni — od 3,8 do 4,5 (Spacek et al. 2013, van
Schalkwyk, Yudin et al. 2015).

6.1.2.7 Alergicka vulvovaginitida

Priciny VVD mohou byt i neinfek¢ni, jako naptiklad alergickd iritace. Diagnos-
tika je v tomto piipadé velmi obtizna, protoze se alergicka reakce projevi obvykle az
n¢kolik dni po setkdni pacientky s alergenem a je tak slozité vyvolavajici podnét identi-
fikovat. Velmi Castou skupinou alergenil jsou praci prostfedky, hygienické a kosmetické
pripravky, ale mohou to byt také kondomy, pyly, semindlni tekutina, nebo nékteré anti-

mikrobialni preparéty (Cepicky 2004, Rozto¢il et al. 2011).

Pti podezieni na alergickou iritaci se pacientkdm doporucuje vysazeni jakékoliv
vaginalni 1é¢by, vynechédni intimnich hygienickych ptipravkl (vhodné je pouzit pouze

vodu) a vyména pracich prostiedki (Cepicky 2004, Roztoéil et al. 2011).

Alergicka vulvovaginitida se projevuje zarudnutim oblasti genitalu a nékdy také
tvorbou puchyiki, které svédi a pozd¢ji Supinkovati. U ne€kterych pacientek mize tento

stav prechazet do chronicity a pietrvavat i po odstranéni alergenu (Spacek et al. 2013).

Lécba spociva v odstranéni alergenu a podavani antihistaminik nebo kortikoste-

roidnich ptipravkt (web edukafarm).

6.1.2.8 Iritacni vulvovaginitida

Irita¢ni vulvovaginitida vznikd na podkladé chemického nebo fyzikalniho po-
drédzdéni pochvy. V misté¢ kontaktu s danou latkou dochazi k zacervenani, nékdy i ke
vzniku puchyiki, pfi¢emz postizené misto pacientku pali, boli a feZe. Pfi¢inou mizZe byt
pouziti nevhodnych lubrikancii, vyplach pftili§ horkou vodou, aplikace antimikrobial-

nich pfipravki, kosmetickych ¢i spermicidnich ptipravkil do oblasti genitalu, poleptani
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chemikaliemi, mechanické podrazdéni pfi pohlavim styku a dalsi (Roztocil et al. 2011,

Spacek et al. 2013).
6.1.3 Chronicky VVD

6.1.3.1 Vulvodynie
Vulvodynie je subjektivné pocitovana chronickd vulvarni bolest, vyskytujici se
za nepfitomnosti viditelnych, klinicky identifikovatelnych nalezti (Haefner, Collins et

al. 2005, Spacek et al. 2013).

Pfi¢iny této bolesti nejsou zcela znamé, ale predpoklada se zde hraji roli embry-
ondlni abnormality, zvySend hladina oxalati v mo¢i, hormonalni faktory, zanét, infekce,
genetické nebo imunitni faktory a neuropatické zmény. Pravdépodobné se jedna kombi-

naci vice vlivii najednou (Haefner, Collins et al. 2005).

Diagnostika vulvodynie je tedy zalozena na subjektivnich pocitech pacientky,
a proto je velice podstatnd anamnéza. Dulezité je pro I¢kare zjistit, jak dlouho vulvarni
bolest trva, jestli ma pacientka né&jaké alergie, jaké absolvovala chirurgické zdkroky,
s ¢im se v minulosti 1é¢ila a jaka je jeji sexudlni minulost. Pro lokalizaci mista bolesti se
pouziva tzv. cotton swab test (test vatovym tamponem). Dale se vyuziva vulvoskopie,
vySetfeni tfiselnych uzlin pohmatem, mikroskopie vytéru z pochvy, kultivace a stano-
veni poSevniho pH. OvSem jak uz bylo uvedeno vySe, pfi¢ina byva Casto neznama
a gynekologicky nalez je ve vétsing ptipadi v normé (Haefner, Collins et al. 2005, Spa-

cek et al. 2013).

Pti lécbe chronické vulvarni bolesti je dilezitd spoluprace nékolika odbornika —
gynekologa, psychoterapeuta, algeziloga, dermatologa a n¢kdy také rehabilitologa (No-
skova 2012).

6.1.3.2 Rekurentni vulvovaginalni kandidéza (RVVK)

RVVK je vramci chronického vulvovaginalniho dyskomfortu nejlépe popsana
skupina potizi. Jedna se o onemocnéni charakterizované tfemi a vice mikrobiologicky
potvrzenymi atakami kvasinkového zanétu za rok. Obtize se u pacientek pravidelné
opakuji — stfidaji se ataky a bezpifiznakova obdobi, pfi¢emZ mozny vyvolavatel one-
mocnéni (kvasinky) je trvale pfitomen. Rekurence kvasinkovych zanéti Zeny casto psy-

chicky stresuje a negativné ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Tato forma vulvovaginalni
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kandidozy se vyskytuje piiblizn& u 5 % pacientek (Harlow, Wise et al. 2001, Spacek et
al. 2013, Sobel 2016, Blostein, Levin-Sparenberg et al. 2017, Nguyen, Lee et al. 2017).

V nékterych ptipadech miize byt zdrojem opakovanych potizi nespravné dia-
gnostikovany gynekologicky problém nebo nevhodné zvolena antimykoticka 1écba.
Tato skupina Zen je oznaCovana jako pseudorekurentni a faleSné zvySuje procento paci-

entek s RVVK (Spadek et al. 2013).

Gynekologové se také Casto setkavaji s tim, Ze 1 pies intenzivni subjektivni poti-
ze pacientek nenalézaji pii prohlidce znamky zanétu. To muze vést ke zlehCovani situa-
ce a k navozeni psychickych problému u pacientky. Dilezita je v tomto piipad¢ spolu-

prace mnoha lékaiti a snaha nalézt pii¢inu dyskomfortu (Spacek et al. 2013).

6.2 Rizikové a predispozi¢ni faktory chronického vulvovagi-
nalniho dyskomfortu

Jelikoz je RVVK v ramci chronického vulvovaginalniho dyskomfortu nejlépe
popsana skupina potizi a literatura je vzdy zamétfena na konkrétni typ vulvovaginalniho
dyskomfortu, jako je RVVR nebo VVK, rizikové a predispozi¢ni faktory budou popsa-

ny na urovni tohoto onemocnéni.

Ackoliv je vulvovagindlni kandid6za onemocnéni zptisobené jednim typem mi-
kroorganismu, rozvoj onemocnéni zavisi na nékolika spolupiisobicich faktorech, které

mohou naruSovat vaginalni prostfedi a podporovat vznik VVK. Mezi tyto faktory patfi:

antikoncepce

e diabetes mellitus

e genetické faktory

e hormonalni substitu¢ni terapie
e hygienické navyky

e imunosuprese

e menstruacni cyklus

e nutri¢ni faktory

e oblékani

e probéhlé genitalni infekce

e sexualni praktiky
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e gtres

téhotenstvi
e uzivani antibiotik

uzivani kortikosteroida

(Eckert, Hawes et al. 1998, Patel, Gillespie et al. 2004, Amouri, Sellami et al. 2011,
Goncalves, Ferreira et al. 2016, Sobel 2016, Talaei, Sheikhbahaei et al. 2017, Zeng,
Zhang et al. 2018)

6.2.1 Antikoncepce

Predpoklada se, Ze jednim z predispozi¢nich faktor pro vznik VVK je uzivani
hormonalni antikoncepce. Vyssi hladina estrogenti, dana branim kombinovanych anti-
koncepcnich preparati, totiz mize ovliviiovat nékteré virulencni faktory kandid — jejich
adherenci k télnim povrchiim hostitele a tvorbu invazivnich hyf. Tento vliv védci vSak
stale zkoumaji a podnikaji na toto téma dalsi studie (Spinillo, Capuzzo et al. 1995, Ho-

rak 2011, Sobel 2016).

Dalsim diskutovanym faktorem, ktery by mohl vést k vyssimu vyskytu VVK je
nitrod€lozni télisko. Plastové télisko, které se zavadi ptimo do délohy totiz predstavuje
idealni povrch pro pfilnuti kvasinek a tvorbu biofilml — ten kvasinkdm zajistuje vyssi
odolnost vii¢i antimikrobnim latkdm a obrannym mechanismim hostitele (Chassot, Ne-

gri et al. 2008, Horak 2011).

Nekteré studie naznacuji, Ze se tyto dva faktory mohou podilet na rozvoji reku-

rentni vulvovaginalni kandidozy.

Mezi rizikové pro vznik VVK a RVVK patii také kondomy a spermicidy. Pfed-
poklada se totiz, ze spermicidni slozka — nonoxynol-9, kterou obsahuji, miize narusit
pfirozenou vaginalni mikrofloru a také poskodit epitel, coz mlze vést k podrazdéni.
Nekteti autofi také hovoti o tom, Ze kandidy mohou tuto latku metabolizovat a snadnéji
poté adherovat k epitelidlnim buitkdm (Amouri, Sellami et al. 2011, Goncalves, Ferreira

et al. 2016).

6.2.2 Diabetes mellitus

Predispozi¢nim faktorem pro vyssi osidleni pochvy kvasinkami a RVVK je také

nekompenzovany nebo nedostate¢né¢ kompenzovany diabetes mellitus, zejména pokud
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se u pacientek objevuje zvySend hladina glukézy v plazmé, glykosurie a glykovany he-
moglobin (Donders, Prenen et al. 2002, gpaéek et al. 2013, Goncalves, Ferreira et al.

2016, Mtibaa, Fakhfakh et al. 2017).

Glukéza totiz podporuje adhezi kvasinek k epitelidlnim buitkam, stimuluje jejich
vyvoj a expresi virulen¢nich faktorti. Hyperglykémie negativné ovliviiuje neutrofily
a snizuje tak schopnost fagocytézy. U diabeticek je tedy dilezité uzivani dostatecné
antidiabetické 16¢by a dodrzovani diety (Donders, Prenen et al. 2002, Spacek et al.
2013, Goncalves, Ferreira et al. 2016, Mtibaa, Fakhfakh et al. 2017).

6.2.3 Genetické faktory

Védecke studie ukazuji, Ze na VVK maji vliv také urcité genetické faktory.

Konkrétné polymorfismy genti kédujicich nékteré faktory vrozené imunity.

Nejvice prostudovany je polymorfismus genu kédujiciho lektin vazajici mandzu
(MBL2). MBL je protein produkovany pfedevsim v jatrech, ktery se vdze na mandzu,
N-acetylglukosamin a fukézové zbytky na sténdch mikrobialnich bunék, usnadnuje tak
opsonizaci a nasledné i fagocytézu mikroorganismu. K jeho dal§im schopnostem patii
aktivace komplementu. Mandézu vazajici lektin tedy hraje vyznamnou roli
v antimikrobni ochrané organismu. Za normélnich podminek se vaze na kandidu a chra-
ni tak zenu pted rozvinutim infekce (Giraldo, Babula et al. 2007, Donders, Babula et al.
2008, Henic, Thiel et al. 2010, gpaéek et al. 2013, Blostein, Levin-Sparenberg et al.
2017).

Gen MBL2 ma celkem tfi funk¢ni polymorfismy (52, 54 a 57), z nichZ polymor-
fismus kodonu 54 je v kavkazské populaci nejcastéj$i. Vede k produkci méné stabilniho
proteinu a je spojovan se snizenim vagindlni hladiny manézu vazajiciho lektinu a vy-
skytem rekurentni vulvovagindlni kandidozy (Giraldo, Babula et al. 2007, Donders,
Babula et al. 2008, Henic, Thiel et al. 2010, Spaéek et al. 2013, Blostein, Levin-
Sparenberg et al. 2017).

Dal§im polymorfismem, ktery mize ovliviiovat obranu organismu proti kvasin-
kovym infekcim je polymorfismus genu pro IL-4 (interleukin-4). Jedna se o cytokin,
produkovany Th2 lymfocyty, ktery inhibuje produkci prozanétlivych cytokini, zabranu-
je aktivaci makrofagh a produkci oxidu dusnatého, jenz se vyznamné podili na antimi-

krobni ochrang. Vlivem polymorfismu dochazi ke zvySeni vagindlni koncentrace 1L-4
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a snizeni hladiny oxidu dusnatého, coz zapfi€ifiuje snizeni antikandidové odpovédi, jez

muze vést k rozvoji RVVK (Babula, Lazdane et al. 2005).

6.2.4 Hormonalni substitucni terapie (HST)

HST se pouziva k terapii neptiznivych u¢inka spojenych se snizenim hladiny es-
trogenil (napt. osteopordza, neurodegenerativni onemocnéni, diabetes mellitus ¢i kardi-
ovaskularni onemocnéni) u Zen po menopauze. JelikoZ hormonalni substitu¢ni terapie
spociva v dodavani estrogent, jsou zde rizika pro vznik VVK stejna jako u ostatnich
stavl, kdy dochazi ke zvyseni hladiny téchto pohlavnich hormont (napft. t¢hotenstvi).
Tuto hypotézu potvrdilo jiz n€kolik studii, které zaznamenaly Castéj$i vyskyt VVK
uzen s HST nez u postmenopauzéalnich zen bez této terapie (Dennerstein and Ellis

2001, Goncalves, Ferreira et al. 2016).

6.2.5 Hygienické navyky

Rizikova pro vznik infekce miize byt nedostatecnd hygiena v intimni oblasti pfi

pohlavnim styku, zvysené fyzické aktivité, ale i pti kazdodenni hygieng.

Na druhou stranu je vSak dulezité, aby byla ocista pfiméfena. Nadmérné pouzi-
vani riznych intimnich hygienickych prostiedki mtize zptisobit naruseni poSevniho pH,
bat ptipravkiim, které mohou zplsobit podrazdéni, jako jsou parfémovand mydla, pény
do koupele, pudry nebo vaginalni spreje. Vhodné je pouZzivani ptipravkl uréenych prave
k intimni hygien¢. NaruS$it poSevni rovnovahu mohou také vaginalni vyplachy, které
jsou Casto pouzivany pro 1écbu gynekologickych zanéti, jelikozZ mohou znicit bakterie,

které jsou v pochvé zadouci (Libalovéa 2006, Goncalves, Ferreira et al. 2016).

6.2.6 Imunosuprese

Zda souvisi imunosuprese s RVVK je stale diskutované téma. Vzhledem k vy-
skytu kandidovych infekei u pacienti s poruchami bunikami zprostiedkované imunity,
po transplantaci, s kortikosteroidni terapii nebo AIDS se ptedpokladalo, ze se u imuno-
kompromitovanych pacientek bude Castéji vyskytovat RVVK. Neékteré studie vSak zjis-
tily pouze vyssi poSevni kolonizaci kvasinkami u HIV pozitivnich pacientek. Hor$i pri-
beh VVK nebo castéjsi vyskyt RVVK u nich sledovan nebyl. Védecké studie vSak stale
zaznamenavaji protichidné vysledky a tato problematika bude nadéle proveéfovana (Fi-
del and Sobel 1996, Sobel 2007, Goncalves, Ferreira et al. 2016).
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6.2.7 Menstruacni cyklus

Jak jiz bylo zminéno, VVK je spojovana s hladinou pohlavnich hormont. Bylo
zjisténo, ze se toto onemocnéni objevuje nejvice béhem lutealni faze menstruacniho
cyklu, coz je faze, pti které dochazi k vysoké produkci estradiolu a progesteronu. Vli-
vem téchto dvou hormontl se zvysuje hladina glykogenu v posevnim epitelu, ktery je
bohatym zdrojem uhliku pro kvasinky a pfispiva tak jejich ristu. Nékteré studie ukéaza-
ly, Ze tyto dva hormony mohou inhibovat nékteré faktory vrozené a adaptivni imunity
a negativn¢ tak ovliviiovat obranu organismu proti kandidové infekci (Fidel, Cutright et
al. 2000, Fidel, Barousse et al. 2003, gpaéek et al. 2013, Goncalves, Ferreira et al.
2016).

6.2.8 Nutric¢ni faktory

Studovan byl také vliv nutricnich faktorii na vznik rekurentni vulvovaginalni

kandidozy.

Za zvySenou nachylnost ke kandidovym infekcim, a to 1 t€ém rekurentnim, je
zodpovédna Castd konzumace sladkych potravin a piti sladkych napojt. Jak jiz bylo
zminéno u diabetu mellitu, zvySena hladina glukézy v moci a séru podporuje adhezi

kvasinek a stimuluje jejich vyvoj (Spadek et al. 2013, Zeng, Zhang et al. 2018).

Déle bylo zjisténo, Ze pacientky trpici RVVK maji nizsi sérovou hladinu nékte-
rych mikroelementd, jako je zinek, hoicik a vapnik. Hladina Zeleza byla naopak mirné

zvysena (Spacek, Jilek et al. 2005).

U téchto pacientek je hypokalcémie pravdépodobné spojena s nedostateCnym
piijmem vapniku v potravé. JelikoZ je pacientkam s RVVK casto doporucovana kon-
zumace mléénych vyrobkil s obsahem probiotickych bakterii, pii ndlezu nizké hladiny

vapniku by mély zvysit piijem téchto potravin (Spacek, Jilek et al. 2005).

Co se tyce zinku, jednd se o prvek velmi dilezity pro nas imunitni systém — po-
dili se na spravné funkci vrozené imunity, kterd chrani nas organismus pied infekci.
Zinek tedy hraje vyznamnou roli v rezistenci vii¢i kandidové infekci a podili se na udr-
zovani celistvosti epitelii. Navic bylo zjiSténo, ze zabranuje konverzi kvasinky
z blastické do invazivni hyfové formy. O tom, zda suplementace zinku pomuze pacient-
kam s RVVK vSak neni dostatek informaci a na toto téma se provadi dalsi klinické stu-
die (Spacek, Jilek et al. 2005).
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Nékteré studie prokéazaly, ze virulence kandid je zavisla na hlading Zeleza a vys$si
koncentrace tohoto prvku je pravdépodobné zodpoveédna za invazi kvasinek do epitelu.
Na druhé strané je viak Zelezo dileZité pro spravnou funkci imunitniho systému. Uloha

tohoto elementu ve VVK je tak stale diskutovana (Spacek, Jilek et al. 2005).

6.2.9 Oblékani

Rizikové je také noseni t€sného, neprodysného a syntetického spodniho pradla,
Casté noSeni silonek, ¢i puncochovych kalhot. Diivodem je pravdépodobné to, Ze toto
obleceni zvysuje vlhkost a teplotu v oblasti genitalii, coz mize podporovat mnozeni
kvasinek. Nektefi autoii se domnivaji, ze syntetické pradlo mize ptisobit lokalni pfecit-
livélost a alergické reakce, tim padem narusovat vaginalni prostfedi a pfispivat ke vzni-

ku VVK (Goncalves, Ferreira et al. 2016, Zeng, Zhang et al. 2018).

6.2.10 Sexualni praktiky

VVK neni povaZovana za sexualné pfenosné onemocnéni, ale piesto neni vylou-
¢eno, zZe k pfenosu touto cestou nemuze dojit. Bylo zjisténo, Ze asymptomaticka koloni-
zace muzskych genitalii je asi Ctyrikrat Castéjsi u sexudlnich partnerti infikovanych zen
neZ u téch neinfikovanych. Stejné kmeny kandid byly nalezeny u 20 % sexuélnich part-
nerii Zen s RVVK. (Sobel 2007, Goncalves, Ferreira et al. 2016).

Jelikoz ptedstavuje stfevni trakt a dutina Ustni vyznamny rezervoar kandid, za
rizikovy v rozvoji VVK 1 RVVK je povaZovan ordlni a analni styk. K pfenosu pohlavni
cestou dochazi velmi ztidka. Se zvySenym rizikem VVK je spojovan také pfiili§ Casty
pohlavni styk, pfi kterém mizou vzniknout drobné ranky v pochve, jez mohou kandidé

v

umoznit snadnéjsi invazi do tkan€ (Sobel 2007, Goncalves, Ferreira et al. 2016).

6.2.11 Stres

Ptedpoklada se, Ze jednim z rizikovych faktort je také chronicky stres. Ovliviu-
je totiz negativnim zplisobem buné¢nou imunitu a organismus se tak nedokaze u¢inné
brénit proti infekcim. Pfi studii z roku 2016 byla pacientkdm métena ranni hladina kor-
tizolu ve slinach a ukazalo se, Ze je nizs§i u Zen s RVVK nez u zdravych kontrol, coz
indikuje pfitomnost chronického stresu. To podpofilo hypotézu, ze chronicky stres je
predispozi¢nim faktorem pro rozvoj rekurentni vulvovagindlni kandidozy (Segerstrom
and Miller 2004, Ehrstrom, Kornfeld et al. 2005, Akimoto-Gunther, Bonfim-Mendonca
Pde et al. 2016).
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6.2.12 Téhotenstvi

Jelikoz velka tada klinickych studii poukdzala na vyssi incidenci vulvovaginalni
kandidozy u téhotnych zen, je téhotenstvi povazovano za dulezity rizikovy faktor pro

rozvoj tohoto onemocnéni.

Cast&jsi vyskyt VVK u tdhotnych Zen se piisuzuje vy$§i hladiné pohlavnich
hormonit, zejména estrogentl, které plisobi zvyseni koncentrace glykogenu v poSevnim
epitelu, jez je, jak jiz bylo zminéno, skvélym zdrojem uhliku pro kandidu (Sobel 2007,
Soong and Einarson 2009, Aguin and Sobel 2015, Goncalves, Ferreira et al. 2016).

VVK v tehotenstvi neni obvykle rizikova pro plod, avSak musi byt rychle
a spravné zaléCena. V opaném piipadé by mohlo dojit pfed€asnému porodu, ne-
bo infekci ditéte pii porodu. Je tedy diilezitd v€asna diagnostika onemocnéni a volba pro
plod bezpecné antifungalni terapie (Soong and Einarson 2009, Aguin and Sobel 2015,

Goncalves, Ferreira et al. 2016).

6.2.13 Uzivani antibiotik

VVK miiZe u Zen nasledovat také po 1écbé vaginalnimi nebo systémovymi anti-
biotiky. Ditvodem je pravdépodobné to, Ze antibiotickd 1écba vede k eliminaci protek-
tivni vaginalni mikroflory, kterd je hlavnim obrannym mechanismem vic¢i kandidam
(Glover and Larsen 2003, Pirotta and Garland 2006, Sobel 2007, Xu, Schwartz et al.
2008, Goncalves, Ferreira et al. 2016).

PoSevni mikrofléra zdravé Zeny je pfevazné tvofena bakteriemi rodu Lacto-
bacillus, které za normalnich podminek soutézi s kvasinkami o Ziviny a vazebna mista
na epitelu a vylucuji také latky, které ztézuji kandidam adhezi na epitel. Dal§im velmi
ucinnym mechanismem je produkce peroxidu vodiku a mastnych kyselin, jenz inhibuji
rust kvasinek a tvorbu invazivnich hyf (Glover and Larsen 2003, Pirotta and Garland

2006, Sobel 2007, Xu, Schwartz et al. 2008, Goncalves, Ferreira et al. 2016).

Vlivem antibiotické 1écby dochdzi k eliminaci poctu laktobacilli v pochvé Zeny

a muze se tak rozvinout kandidova infekce (Goncalves, Ferreira et al. 2016).

6.2.14 Uzivani glukokortikoidi

Také uZzivani glukokortikoidi je povazovano za rizikovy faktor pro vznik VVK.

Glukokortikoidy jsou steroidni hormony, které se vyuZzivaji napt. pii 1écb¢ autoimunit-
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nich onemocnéni, nedostate¢nosti kiry nadledvin, po transplantacich nebo pti 1é¢bé
nékterych nadorti. Jednim z nezadoucich ucinkid pfi kortikosteroidni terapii je hy-
perglykémie — tyto hormony totiz stimuluji glukoneogenezi a zabranuji vstupu glukozy
do buné¢k. Kviili zvysené hladin¢€ glukozy v krvi jsou pak tyto zeny nachylné ke vzniku
VVK podobné jako diabeticky. Navic tyto hormony potlacuji n€které imunitni reakce,

coz muize také prispét k rozvoji infekce (Goncalves, Ferreira et al. 2016).
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Metodika prace

7.1.1 Charakteristika dotazovanych

Pro dotaznikovou studii jsme vybrali studentky a absolventky tfi vysokych skol
v Hradci Kralové. Zapojenymi Skolami byly: Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Univerzity Karlovy, Lékatska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Univerzita

Hradec Kralové.

7.1.2 Dotazniky

Pro ziskani potiebnych informaci jsme vyuzili dotaznik, ktery jsme vytvofili
pomoci aplikace Google Formulafe po vzoru diplomové prace Lucie Hajkové z roku
2007. Dotaznik byl anonymni a skladal se z 89 otazek — otevienych, uzavienych a po-
louzavienych. Nékteré bylo mozZzné preskocit. Otazky se tykaly mnoha riznych oblasti,
jako jsou gynekologické faktory, oblékani, hygiena, strava, alergie, koufeni, antikon-

cepce nebo sexualni zivot.

V dotazniku se vyskytovaly vybrané otdzky oznalené tiemi hvézdiCkami, na

které odpovidaly pouze respondentky, které maji zkuSenost s piiznaky signalizujicimi

zanét pochvy a vnéjSich rodidel.

Soucasti dotazniku byl také dotaznik spokojenosti, ktery obsahoval otazky tyka-

jici se spokojenosti se zdravim, financni situaci, volnym casem, partner-
stvim/manZelstvim, vlastni osobou, sexualitou, bydlenim, ptateli, zndmymi a ptibuzny-
mi. Respondentky mély u kazdé otazky zaskrtnout jednu odpovéd’. Na vybér byly vzdy
tyto moZnosti — velmi nespokojena, nespokojena, spiSe nespokojena, ani spokojena ani
nespokojena, spiSe spokojena, spokojena a velmi spokojena. Pti vyhodnoceni jsme jed-
notlivé odpovédi nahradili Cisly: velmi nespokojena — 1, nespokojena — 2, spiSe nespo-
kojena — 3, ani spokojena ani nespokojena — 4, spiSe spokojena — 5, spokojena — 6
a velmi spokojena — 7. Zamérem dotazniku spokojenosti bylo zjistit, zda jsou statisticky
vyznamné rozdily ve spokojenosti mezi zenami, které maji opakované gynekologické

problémy a témi, které tyto problémy neznaji.
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Posledni ¢asti dotazniku byl test miry zranitelnosti stresem. Skladal se z celkem
20 otazek (v ramci otazek ¢. 79 a 80). Vzdy bylo uvedeno tvrzeni a respondentky mély
zaskrtnout jednu z péti moznosti — vzdy, vétSinou, obcas, zfidka a nikdy. Pii vyhodno-
ceni jsme jednotlivé odpovédi nahradili Cisly: vzdy — 1, vétSinou — 2, obcas — 3, ziidka —
4, nikdy — 5. Jednotliva ¢isla jsme pro kazdou respondentku secetli a vyhodnotili miru

zranitelnosti stresem.

Tabulka pro vyhodnoceni:

soucet 0 — 30 dobré adaptabilita

soucet 31 — 50 mirna zranitelnost stresem

soucet 51 — 75 silna zranitelnost stresem

soucet 76 — 80 extrémné silna zranitelnost stresem

7.1.3 Organizace vyzkumného Setieni

Nejprve jsme vybrali skupinu respondentek, na kterou budeme cilit. Nasledné
jsme elektronické dotazniky umistili na socidlni sité jednotlivych skol a cekali, az do-
sahneme poZzadovany pocet odpovédi, tedy 200 vyplnénych dotaznikii. Sbér dat trval od
jara do podzimu 2018. Poté jsme si vytvorili tabulku v programu Microsoft Excel se

vSemi odpovéd'mi a dale s nimi pracovali.

7.1.4 Definice Zen s RVVD, VVD a kontrolni skupiny

Jesteé pred samotnym vyhodnocovanim vysledkll dotazniku jsme si museli defi-

novat skupiny Zen podle vyskytu dyskomfortu. Tyto skupiny byly:

RVVD - Zeny v soucasnosti nebo minulosti trpici rekurentnim vulvovaginilnim

dyskomfortem

VVD - Zeny, které maji nebo mély vulvovaginadlni dyskomfort spiSe jednorazového

charakteru
Kontrolni skupina — Zeny, u kterych se tyto potiZze nikdy nevyskytly

Pro rozd€leni Zen do téchto tii skupin jsme vyuzili prvni dvé otdzky dotazniku.
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Otazka 1

V prvni otazce jsme se tazali na vyskyt a cetnost ptiznaka (svédéni, paleni, vy-
tok, otok pochvy a vnéjsich rodidel) v poslednim kalendainim roce (rok 2017). Vytvofi-
li jsme soucty odpovédi (ptiznakli) v prvnich tiech sloupcich 3x a vicekrat, 2x a 1x.
Hodnotili jsme, kolik pifiznakti v jednotlivych sloupcich Zeny vyplnily. Vyznamné bylo,

kdyz byl tento soucet v daném sloupci vétsi nebo roven dvéma.

Skupinu RVVD v poslednim roce jsme definovali podle prvniho sloupce této
otazky. Zajimali nas Zeny, které vyplnily alespon dva ze Ctyf ptiznakt 3x a vicekrat za

rok 2017, coz naznacuje, ze mély opakované dlouhodobé obtize.

Do skupiny VVD jsme zaradili zeny, které vyplnily alespon dva ze Ctyt ptiznakt
v druhém a tfetim sloupci otdzky 1. Jednalo se o Zeny, u kterych se dané ptiznaky obje-

vily jednou, nebo dvakrat v roce 2017 (celkem 40 respondentek).
Otazka 2

V otazce ¢islo 2 jsme zjiStovali, ve kterych letech (2012 az 2016) se u respon-
dentek vyskytly dané pfiznaky 3x a vicekrat. Opét jsme vytvofili soucty vyplnénych
priznak v jednotlivych letech. Vyznamné bylo, kdyz byl tento soucet vétsi nebo roven
dvéma. Cilem této otdzky bylo zahrnout do skupiny RVVD Zeny, které mély problémy

v minulosti.

Do skupiny RVVD v letech 2012-2016 byly zafazeny Zeny, které zaskrtly ale-

spont v jednom roce minimalné dva pfiznaky.

Nasledné jsme spojili respondentky ze skupiny RVVD v poslednim roce
a RVVD v letech 2012-2016 a vytvofili skupinu RVVD, ktera zahrnuje Zeny, jez mély
problémy opakované v minulosti, ¢1 v soucasnosti, nebo u nich potiZze po celou dobu

pretrvavaji (celkem 65 respondentek)

Kontrolni skupina: do této skupiny byly zafazeny Zeny, které uvedené piiznaky

nem¢ly nikdy v sou€asnosti ani minulosti (akceptovali jsme vytok 1x za rok — muze

souviset s menstruacnim cyklem). Tvofi tedy tzv. zdravou kontrolu (50 respondentek)

Celkem 45 respondentek nebylo podle vySe zminénych kritérii zafazeno do zad-

né ze ti skupin a s jejich odpovéd’'mi jsme déale nepracovali.
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7.1.5 Vyhodnoceni ziskanych dat

Pro vyhodnoceni dat jsme vyuzili program Microsoft Excel. Nejprve jsme si re-
spondentky roztadili do jednotlivych skupin podle toho, jak jsme si je v pfedchozi kapi-
tole definovali a poté jsme mohli vyhodnocovat jednotlivé otazky. K tomu jsme vyuzi-
vali filtry v programu MS Excel, pomoci kterych jsme si vyfiltrovali Zeny z urcité sku-
piny a sledovali jejich odpovédi. Pocty odpovédi na dané otdzky jsme zaznamenavali do

tabulek a vytvofili grafy.

Ziskané vysledky jsme nésledné statisticky hodnotili. K tomu jsme vyuzivali

zejména Chi-kvadrat test a T-test.

Chi-kvadrat test jsme vyuZili pro vyhodnoceni statistické vyznamnosti mezi

jednotlivymi skupinami respondentek.

T-test jsme vyuZili pro statistické vyhodnoceni dotaznikl spokojenosti. Ovéto-

vali jsme vzdy dv¢ hypotézy:

Hypotéza "stfedni hodnota p (o) se nerovna stfedni hodnoté p (B) " prokazana by-

la/nebyla.

Hypotéza "stfedni hodnota p (o) je vétsi nez stfedni hodnota p (B) " prokézana by-

la/nebyla.

Vyznamné pro nas bylo, kdyZ byly pfi zvolené hladin€ spolehlivosti prokdzany obé

hypotézy.

Statistickou vyznamnost jsme v grafech znacili pomoci hvézdicek, pficemz po-
¢et hvézdicek oznacuje hladinu spolehlivosti, na které byl prokazan statisticky vyznam-
ny rozdil mezi danymi skupinami. Podle hodnoty p jsme pouZili tfi stupné statistické

vyznamnosti:

p < 0,05 * (hladina spolehlivosti 0,95)

p <0,01 ** (hladina spolehlivosti 0,99)

p <0,001 *** (hladina spolehlivosti 0,999)

V tabulkach jsme vzdy uvedli zjiSt€énou vyznamnost a v pfipad¢, Ze jsme statisticky

vyznamny rozdil nezaznamenali, do tabulky jsme uvedli n.s. (= non significant).
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Pro vypolet aritmetickych praméra jsme vyuzili funkei PRUMER v programu

Microsoft Excel.

Pro vypocet priimérného poctu sexualnich styki jsme jednotlivé odpovedi nahra-

dili ¢isly: Castéji nez 2x tydné — 4
1 az 2x tydné — 2
méné nez 1x tydné — 0,5
styk v poslednim roce/letech nemam — 0

Priumérnou vySku a hmotnost jsme vypocitali jako pramér hodnot u kazdé skupiny
(napt. hmotnost 50—54 kg jsme nahradili hodnotou 52, vysku 175-179 cm jsme nahradi-
li hodnotou 177, ...).

Pro vypocet BMI jsme vyuzili vzorec:

hmotnost (k
BMI = (kg)

vyska (m?*)

Vsechny vysledky jsou uvedeny v tabulkach v ptiloze a v grafech ve vysledkové
¢asti prace. Vysledky jsou zaznamenany v procentech, ktera jsme vzdy pocitali z poctu
respondentek, které na danou otazky odpovidaly, ne z celkového poctu zen v dané sku-

piné.
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8 Vysledky

8.1 Vysledky dotazniku

V otazce €. 1 jsme se respondentek ptali na to, jaké ptiznaky signalizujici zdnét

pochvy a vnéjsich rodidel a s jakou Cetnosti se u nich vyskytly v poslednim roce.

Graf 1 ukazuje vyskyt ptiznakl signalizujicich zadnét pochvy a vnéjSich rodidel
v poslednim roce (2017) 3x a vicekrat u jednotlivych skupin respondentek. U skupiny
RVVD byly nejcastéjSimi piiznaky svédeéni (38,5 %), vytok (38,5 %) a paleni (27,7 %),
o néco méné pak otok vnégjSich rodidel a pochvy (15,4 %). Ve skupin¢ VVD uvedlo
10 % Zen vytok, 2,5 % respondentek paleni a otok, svédéni se u této skupiny nevysky-
tovalo. Respondentky z kontrolni skupiny neuvedly v poslednim roce 3x a vicekrat zad-

ny z ptiznaku.
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H RVVD
P 38,5 38,5 mVVD
M Kontrola
< 30 27,7
%
2
= 20
8] 15,4
10,0
10
2,5 2,5
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0 — —
svédeni paleni vytok otok

pfiznak

Graf 1 — Vyskyt priznakui signalizujicich zanét pochvy a vnéjsich rodidel v poslednim

roce 3x a vicekrat

Graf 2 znazorfiuje vyskyt ptiznakd v poslednim roce 1x az 2x u danych skupin.
Jak je z grafu patrné, ptiznaky signalizujici zanét pochvy a vnéjSich rodidel v poslednim
roce 1x az 2x trapily zejména skupinu VVD. Svédéni zde zaznamenalo 87,5 % Zen,
vytok 82,5 % respondentek, paleni 80 % a o néco méné se vyskytoval otok pochvy

a vnéjSich rodidel, ten uvedlo 47,5 % zen ze skupiny VVD. Co se tyka skupiny RVVD,
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pfiblizné polovina Zen z této skupiny trpéla 1x az 2x vSemi zminénymi piiznaky. Cel-

kem 22 % zen z kontrolni skupiny uvedlo, Ze 1x v poslednim roce zaznamenalo vytok.
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Graf 2 - Vyskyt priznakii signalizujicich zanét pochvy a vnéjsich rodidel v poslednim

roce Ix az 2x

V otazce ¢. 2 mély respondentky oznacit roky (2012-2016), kdy se u nich vy-
skytly nékteré z uvedenych ptiznakt 3x a vicekrat — tato otdzka tedy byla zaméfena na
zeny ze skupiny RVVD. Z grafu €. 3 je patrné, Ze jednotlivé pfiznaky se u respondentek
vyskytovaly opakované nej€astéji 1-2 roky. O néco méné bylo zen, které ptiznaky sig-

nalizujici zanét pochvy a vnéjSich rodidel trapily 3-4 roky.
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Graf 3 - Vyskyt priznakii signalizujicich zanet pochvy a vnéjsich rodidel 3 x a vicekrat

v letech 2012-2016

V otazce €. 3 jsme se respondentek ptali, zda si mysli, Ze svédéni ¢i paleni ze-
vniho genitalu nebo vytok trapi jejich maminku nebo sestry (jsou-li) vice neZ 3x rocné.
Kladné odpovédeélo 33,3 % zen ze skupiny RVVD, 16,1 % VVD a 5,4 % respondentek
z kontrolni skupiny. Mezi skupinou RVVD a skupinou kontrolni zde byl nalezen statis-

ticky vyznamny rozdil (p < 0,01). Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 4.
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Graf 4 - Vyskyt priznakii signalizujicich zanét pochvy a vnéjsich rodidel u matky
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V otazce €. 4 jsme zjiSt'ovali, zda a kolikrat zeny v poslednich 5 letech kvili gy-
nekologickym problémim uzivaly nékteré z Iéka, jejichz vycet jsme uvedli ve znéni
otazky v dotazniku. Odpovéd’ 5 a vicekrat zaskrtlo 40 % Zen ze skupiny RVVD a 5 %
zen ze skupiny VVD. Dvakrat az ¢tytikrat uzivalo léky 36,9 % Zen ze skupiny RVVD
a 40 % respondentek ze skupiny VVD, odpovéd’ jednou uvedlo 12,3 % zen ze skupiny
RVVD, dale 32,5 % ze skupiny VVD a 9,5 % kontrol. Léky kvili uvedenym problé-
mum nikdy nebralo 10,8 % RVVD, 20 % VVD a 90,5 % respondentek z kontrolni sku-

piny.
100 905 MRWD
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5 avicekrat jednou nikdy

Cetnost uZivani 1ékd

r7_o

Graf 5 — Cetnost uzivani lékii kviili gynekologickym problémiim v poslednich 5 letech

V otazce ¢. 5 jsme zjistovali diivod brani 1€kti zminénych v otazce €. 4. Respon-
dentek jsme se ptali na to, zda se jednalo o soustavnou dlouhodobou 1é¢bu, ktera méla
problémiim piedchazet, nebo zda se jednalo o 1é¢bu soudasnych problémil. Ze se jedna-
lo o 1écbu akutnich probléma uvedlo 72,9 % respondentek ze skupiny RVVD, dale
91,4 % Zen ze skupiny VVD a 9,5 % Zen z kontrolni skupiny. Celkem 27,1 % Zen ze
skupiny RVVD a 8,6 % zen z VVD bralo 1éky dlouhodobé¢ z divodii prevence vzniku
gynekologickych problémt.
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Graf 6 - Dirvod uzivani léku

V otazce & 6 jsme zjiStovali, zda respondentky kvili potizim uvedenym

v otazce 1 a 2 navstévovaly gynekologa ¢i jiného 1€kate, jakou jim sdélil diagnozu a zda
si zeny mysli, ze bylo urceni diagn6zy spravné. Lékate navstévovalo 91,7 % responden-
tek ze skupiny RVVD a 84,2 % zZen ze skupiny VVD. Celkem 71,7 procentim Zen
z RVVD lékar potvrdil, Ze se jedna o poSevni infekci, stejné tak 44,7 procentiim Zen ze
skupiny VVD — zde jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil (p <0,01). Ze se jedna
o kvasinkovou infekci potvrdil 63,3 procentim zen z RVVD a 44,7 % ze skupiny VVD.
Ptiblizn€ polovina Zen ze skupiny RVVD, které odpovidaly na tuto otazku, si nemysli,
ze by pivodcem jejich problémt byly kvasinky. Ve skupiné VVD ma tento pocit
18,4 % zen. Zde byl také zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami RVVD
aVVD (p £ 0,001).
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Graf'7 - Navstéva lékare kviili gynekologickym probléemiim

Otazky ¢. 8 az 11 byly zamé&feny na charakteristiku menstruacniho cyklu re-

spondentek. VSechny vysledky téchto otazek jsou zaznamenany v tabulkach 8 az 12.

Zjistili jsme, Ze pravidelnou menstruaci ma celkem 69,2 % Zen ze skupiny
RVVD, 77,5 % respondentek ze skupiny VVD a 80 % Zen ze skupiny kontrolni. Nejcas-
t&ji uvadéna délka menstruacniho cyklu byla 24-33 dni, pfi¢emz samotné¢ menstruaéni
krvaceni trva u vsech skupin respondentek rizné¢ dlouhou dobu, nejéastéji od Etyt do
Sesti aZ sedmi dnu. Statisticky vyznamny rozdil (p <0,05) byl zji$tén mezi skupinami
RVVD a VVD - délku menstrua¢niho krvaceni po dobu 6 dnil uvedlo 15,4 % Zen ze
skupiny RVVD, zatimco ze skupiny VVD tuto odpovéd’ uvedlo 32,5 % Zen. Dalsi sta-
tisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) byl zaznamenan mezi skupinou RVVD a kontrolni
— délku menstruac¢niho krvaceni po dobu 7 dnli uvedlo 13,8 % Zen ze skupiny RVVD
ajen 2 % respondentek z kontrolni skupiny. Primérnd délka menstruaéniho krvéceni je

5,12 dnti u RVVD, 5,23 dnti u Zen ze skupiny VVD a 4,74 dni u kontrolni skupiny.

Zjistovali jsme také, jaké hygienické potieby respondentky vétSinou pouZzivaji
béhem menstruace. Statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) jsme zaznamenali
u preference pouzivani tampoénli mezi skupinou VVD a kontrolni. Tampoény v dobé

menstruace pouziva 57,5 % zen ze skupiny VVD a u kontrolni skupiny je preferuje
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36 % respondentek, vétSi ¢ast kontrol dava prednost vlozkdm. Co se tykéd skupiny

RVVD pouzivani vlozek a tampoéni je zde ptiblizné pil na pul.
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Graf 8 - Preferovanée hygienické potreby v dobé menstruace

Otazky ¢. 13 azZ 16 byly zaméteny na té¢hotenstvi. V naSem souboru responden-

tek (200) bylo téhotnych pouze 7 Zen ze skupiny RVVD, pfi¢emz tfi z nich 1x potratily,
dale byly v minulosti t€éhotné 3 Zeny z VVD a jedna z kontrolni skupiny, ktera vsak po-
tratila. V soucasnosti je t¢hotna jedna respondentka ze skupiny RVVD. Vétsina dotazo-
vanych ot¢hotnéla hned a snadno. Mezi jednotlivymi skupinami nebyly zjiStény statis-

ticky vyznamné rozdily.

V otazce &. 19 jsme zjiStovali jaké druhy obleceni a spodniho pradla zeny nosi
po vetsi ¢ast dne 5 az 7 dni v tydnu. Hodnotili jsme noSeni kalhotek bavinénych, synte-
tickych, tésnych, volnych, kalhotek typu tanga a také noSeni puncoch, silonek a sukni
v prubehu riznych rocnich obdobi. Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) jsme vSak
zaznamenali pouze u noSeni syntetickych kalhotek mezi skupinami VVD (0 %) a kon-

trolni (12 %). VSechny vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 16.
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Graf 9 - Spodni pradlo po veétsi cast dne 5-7 dni v tydnu

V otazce €. 20 jsme se respondentky ptali, zda nosi nékteré spodni pradlo i na

spani. V bavlnénych kalhotkach spi celkem 21,5 % zen ze skupiny RVVD, 30 % ze
skupiny VVD a 26 % respondentek z kontrolni skupiny. Syntetické kalhotky na spani
preferuje 10,8 % zen z RVVD, 7.5 % z VVD a 18 % kontrol. Kalhotky typu tanga na
spani pouziva pouze 4,6 % Zen ze skupiny RVVD. Vétsina Zen z jednotlivych skupin

vSak ve spodnim pradle nespi. Statisticky vyznamné rozdily zde shledany nebyly.
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Graf 10 - Noseni spodniho pradla na spani
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V otizce €. 21 jsme zjisStovali jaky zplsob osobni hygieny vyuZzivaji respon-

dentky nejcastéji. Z grafu 11 je patrné, Ze Zeny z jednotlivych skupin preferuji prede-
v8im kratkou sprchu nebo dlouhou horkou sprchu. Koupani ve vané je u respondentek

oblibené méné¢. Statisticky vyznamné rozdily zde nalezeny nebyly.
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Graf 11 - Nejcastejsi zpiisob osobni hygieny

Otazka €. 22 byla zamétena na piipravky pouzivané pro intimni hygienu. Do ta-
bulek a grafu jsme zahrnuli pouze odpovéd nejcastéji. V grafu ¢. 12 vidime, Ze respon-
dentky nejcastéji preferuji pro intimni hygienu pfipravek k tomuto urceny, dale pouze
vodu, nebo sprchovy gel. Bézné mydlo pro intimni hygienu pouZziva pouze malé mnoz-
stvi zen. Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) jsme shledali u pouzivani Cisté vody
mezi skupinou RVVD, kde tento zplisob intimni hygieny preferuje 41,5 % Zen, a skupi-

nou VVD, tam ¢istou vodu pouziva 22,5 % Zen.
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Graf 12 - Nejcastéji pouzivané pripravky pro intimni hygienu

V otazce €. 23 jsme zjiSt'ovali pfi jaké teploté Zeny nejcastéji perou spodni prad-
lo. Ukézalo se, ze respondentky pouzivaji nejcastéji teplotu do 40 °C nebo okolo 60 °C.
Prani pfi teploté¢ okolo 90 °C vyuziva pouze maly pocet respondentek ze skupiny
RVVD. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 20. Mezi jednotlivymi skupinami nebyly

zaznamenany statisticky vyznamné rozdily.

Otazka €. 24 byla zaméfena na pouZivani poSevnich vyplachi a vaginalnich
gelli. PoSevni vyplachy pouZiva 15,4 % Zen ze skupiny RVVD, dale 2,5 % Zen ze sku-
piny VVD a zadna Zena z kontrolni skupiny — mezi skupinou RVVD a VVD (p <0,05)
a také mezi RVVD a kontrolou (p < 0,01) zde byly zaznamenany statisticky vyznamné
rozdily. Je tedy patrné, Ze Zeny ze skupiny RVVD pouZivaji poSevni vyplachy castéji
nez Zeny z ostatnich skupin. Co se tykéa vaginalnich gel s obsahem ¢ajovnikového ole-
je, laktobacili apod., pouziva je 16,9 % Zen z RVVD, dale 22,5 % z VVD a 8 % kon-

trol. Zde statisticky vyznamny rozdil zjistén nebyl.
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Graf 13 - Pouzivani poSevnich vyplachu a vagindlnich gelii

V otazce €. 25 jsme zjiStovali, jak Casto si respondentky myji celé télo véetné

intimnich oblasti. Z grafu 14 je patrné, ze ptiblizné 80 % zen ze vSech skupin si myje

celé t€lo 1x denné. Ostatni odpovédi jsou zastoupeny pouze v mensi mite.
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Graf 14 - Cetnost myti celého téla

V otizce €. 26 jsme se zen ptali, zda pouzivaji v dobé mimo menstruaci obycej-
né nebo parfémované slipové vlozky (tzv. intimky). Vysledky tykajici se obyc¢ejnych
41



intimek uvadi graf 15. Respondentky nejéastéji uvedly moznost vyjimecné, nikdy nebo
obcas. Trvale obycejné intimky pouziva 9,2 % zen z RVVD, 22,5 % z VVD a 8 % kon-
trol. Pouzivani parfémovanych slipovych vlozek ukazuje graf 16. Jak je jiz z grafu patr-
né, parfémované intimky Zeny pouZivaji spiSe vyjimecné, nebo nikdy. Statisticky vy-
znamny rozdil (p < 0,05) jsme nalezli u odpovédi obcas mezi skupinou RVVD a skupi-
nou kontrolni — obcas parfémované slipové vlozky pouziva 32,3 % zen ze skupiny

RVVD a 14 % kontrol. Trvale pouziva parfémované intimky pouze maly pocet respon-

dentek.
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Graf 15 - Pouzivani obycejnych intimek v dobé mimo menstruaci
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Graf 16 - Pouzivani parfémovanych intimek v dobé mimo menstruaci

V otazce €. 27 jsme se respondentek dotazovali na upravu ochlupeni v intimnich
partiich. Graf ¢. 17 ukazuje odpovéd ,trvale“ — je patrné, Ze pfiblizné¢ 80 % Zen ze
vSech skupin si trvale vyholuje ochlupeni v intimnich partiich z vétsi ¢asti, nebo zcela
a oproti tomu pouze nizsi procento respondentek uvedlo, ze si pouze mirn¢ upravuje

tvar ochlupeni, nebo si takto intimni oblast neupravuje viibec.
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Graf 17 - Trvaly zpiisob upravy ochlupeni v intimnich partiich
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V dalsi ¢asti dotazniku jsme zjiStovali Cetnost konzumace urcitych potravin

a napojt.

Otazky €. 31 a 32 se tykaly konzumace mlé¢nych vyrobki, jako je mléko, pod-

masli, kefir, acidofilni mléko, jogurtové napoje, syry a konecné tvaroh a vyrobky z néj.
Statisticky vyznamné rozdily jsme zaznamenali u konzumace tvarohu a vyrobkl z ngj
a také u konzumace syrt mezi skupinami RVVD a kontrolni — ukézalo se, ze respon-
dentky z kontrolni skupiny oba tyto mlééné vyrobky konzumuji ve vétsi mife nez Zeny
ze skupiny RVVD. Tvaroh a vyrobky z néj konzumuje nad 200 g tydné 20 % Zen ze
skupiny kontrolni, zatimco ze skupiny RVVD pouze 6,2 % Zen (p < 0,05). Vice nez
200 g syra tydné konzumuje 56 % kontrol a 33,8 % zen z RVVD (p <0,05). Konzuma-
ce vSech mléénych vyrobkil je uvedena v tabulce 26 a grafu 18. U ostatnich vyrobkt

statisticky vyznamny rozdil nebyl.
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Graf 18 - Konzumace mléka a mlécnych vyrobkii za tyden

Otazka €. 33 se tykala konzumace jogurtii bilych a ochucenych. Z grafu ¢. 19 je
patrné, ze respondentky konzumuji oba typy jogurti v podobné mite. Statisticky vy-

znamny rozdil zde tudiz zaznamenan nebyl.
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Graf 19 - Konzumace jogurtii - 3 az 7 kelimkui tydné

V otazce €. 34 a 35 jsme zjiStovali, jaké népoje respondentky piji denné nebo

alespont 3x tydné. Zajimaly nas zejména napoje s vysokym obsahem cukru. Statisticky
vyznamny rozdil (p < 0,01) jsme shledali pouze u piti slazeného ¢aje mezi skupinou
RVVD a VVD. Ze skupiny VVD pije slazeny ¢aj alespon 3x tydné 27,5 % zen, zatimco
ve skupin€ RVVD pouze 7,7 % zen. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 28.

Otazka ¢. 36 byla zaméiend na konzumaci vybranych potravin 4x az 7x tydné,
pfiemZ jsme se opét zaméfili na potraviny s vysokym obsahem cukru. Statisticky vy-
znamny rozdil (p < 0,05) jsme zaznamenali pouze u konzumace ryZe mezi skupinami
RVVD, kde konzumuje ryzi 4x az 7x tydné 10,8 % respondentek, a VVD — zde nekon-
zumuje ryzi takto ¢asto zadna respondentka. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce

¢. 29.

V otazce €. 37 jsme zjistovali, zda respondentky uzivaji néjaky potravinovy

dopln¢k obsahujici zinek. Tyto ptipravky uziva 20 % Zen ze skupiny RVVD, 40 % Zen
z VVD a 24 % Zen ze skupiny kontrolni. Mezi skupinami RVVD a VVD zde byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

Otazka ¢. 38 byla zaméfena na uzivani preparatt obsahujici tzv. probiotické

bakterie. Probiotika uziva 32,3 % Zen z RVVD, 15 % zVVD a 14 % respondentek
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z kontrolni skupiny. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny mezi skupinami

RVVD a VVD (p £0,05) a také mezi RVVD a kontrolni skupinou (p < 0,05).

V otazce &. 42 jsme zjistovali, zda byla respondentkam nékdy zjisténa zvysena
hladina cukru v krvi. Hyperglykémie byla zjisténa u 16,9 % Zen ze skupiny RVVD, dale
u 17,5 % respondentek ze skupiny VVD a také u 14 % Zen z kontrolni skupiny. Statis-
ticky vyznamné rozdily zde zjistény nebyly. Ptali jsme se také na to, jak piipadné hy-
perglykémii fesi. Respondentky nejcastéji uvedly, ze problém zvySeného cukru v krvi
nefesi viibec, nebo dietou s nizkym obsahem cukru. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach

32 a33.
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Graf 20 - Zjistena zvysena hladina cukru v krvi

Otazky ¢. 43 a 44 se tykaly alergii. Zjistovali jsme, které z osmi alergickych

priznakl, uvedenych ve znéni otdzky, se u zen vyskytovaly v détstvi, v soucasnosti,
nebo nikdy. Pfi hodnoceni této otazky jsme vyfadili moznost drazdivy kaSel bez vykas-
lavani a jind alergie, ostatni pfiznaky jsme hodnotili soucasné. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce €. 34 a v grafu 21. Mezi jednotlivymi skupinami nebyly zjistény statisticky

vyznamné rozdily.
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Graf 21 - Vyskyt vybranych alergickych priznakii

Respondentek jsme se ptali také na to, zda si mysli, Ze pro n¢ platilo, nebo plati
oznaceni alergicka. Na vybér byly moZznosti v détstvi, v soucasnosti a nikdy. Vysledky
jsou zaznamendny Vv tabulce ¢. 35. Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) byl zjistén
mezi skupinou kontrolni, kde uvedlo moznost ,,v détstvi“ 16 % respondentek a skupi-

nou RVVD, tam to bylo pouze 4,6 % Zen.

V otazkach &. 45 a 46 jsme zjistovali informace ohledné koufeni. Zaznamenali

jsme, ze vétsina respondentek, okolo 90 % ze vSech skupin, nekouti. Kouti pouze 4,6 %
zen ze skupiny RVVD, 2.5 % zen z VVD a 8 % respondentek ze skupiny kontrolni.
Koufit prestalo 3,1 % Zen z RVVD a 4 % respondentek z kontrolni skupiny. Pii porov-
nani jednotlivych skupin jsme nezjistili zddné statisticky vyznamné rozdily. Dale jsme
se kufacek ptali, kolik cigaret denné€ vykouti. Respondentky uvedly nej€astéji méné nez

5 cigaret denné a 5-10 cigaret za den. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach ¢. 36 a 37.
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Graf 22 - Koureni cigaret
Nasledovaly otazky tykajici se antikoncepcnich metod.

V otazce &. 48 jsme zjiStovali, jakou formu antikoncepce Zeny preferuji. Ve

vyctu moznosti mohly respondentky zatrhnout nikdy, vyjimec¢né, dale obcas, téméf
vzdy a trvale. Pii vyhodnocovani jsme vybrali pouze formu antikoncepce, kterou zeny

pouzivaji trvale.

Statisticky vyznamny rozdil jsme zjistili u Zen, které trvale preferuji prerusova-
nou souloz, tedy mezi skupinou RVVD a VVD (p < 0,05) a také mezi RVVD a skupi-
nou kontrolni (p < 0,05). Ze skupiny RVVD preferuje tuto formu antikoncepce 21,9 %
zen, ze skupiny VVD je to pouze 5 % a konecné 6,5 % respondentek patficich do kon-

trolni skupiny.

Dale byl statisticky vyznamny rozdil nalezen také u zen, které nepouzivaji zad-
nou formu antikoncepce, protoze nemaji sexualni styk, a to konkrétné mezi skupinou

RVVD a kontrolou (p = 0,01) a také mezi VVD a kontrolni skupinou (p = 0,05).
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Graf 23 - Trvale pouzivana forma antikoncepce

V otazce ¢. 50 jsme se respondentek ptali, zda si mysli, Ze pouzivany zptisob an-
tikoncepce ovliviiuje jejich zdravotni stav. Kladné zde odpovédélo 49,2 % zen ze sku-

piny RVVD, 36,1 % z VVD a 39 % respondentek ze skupiny kontrolni.

V otazce ¢&. 51 mély Zeny, které odpovédély kladné na predchozi otazku, uvést,
jak konkrétn¢ je dany zpiisob antikoncepce ovliviiuje. Nejcastéji se jednalo o bolest

hlavy, snizeni libida, ovlivnéni vahy, zmény néalad nebo zvyseni krevniho tlaku.

Otazka &. 52 se tykala pouzivani kondomt. Respondentek jsme se tazali na to,
zda kondom pouzivaji a pokud ano, zda je to po celou dobu styku. Vysledky jsou uve-

deny v tabulce €. 41. Statisticky vyznamné rozdily zde zaznamenany nebyly.

V otazce & 53 jsme zjistovali, zda zeny pouzivaji dlouhodobé ucinny hormo-

nalni pfipravek (podkozni implantat, injekce, nitrodélozni télisko). V odpovédich se
vyskytovalo pouze nitrodélozni télisko, které pouzivaji 4 Zeny ze skupiny RVVD a 3 ze
skupiny VVD. Ze skupiny kontrolni dlouhodob¢ Gi€¢inny hormonalni ptipravek nepouZi-

va zadna Zena.

V otazce €. 54 mély respondentky uvést diivod, pro¢€ pouzivaji jimi zvoleny zpu-

sob antikoncepce. Nejcastéjsi odpovedi (uvedeme v bodech):
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Nitrodé€lozni télisko — spolehlivost, niz$i davka hormoni, dlouhotrvajici uc¢inek,

pohodli, minimum nezédoucich u¢inka

Kondom — nema vliv na télo, Spatné zkuSenosti s HA, ochrana proti sexudlné

pienosnym onemocnénim
HA — spolehlivé, pohodIné
Pterusovana souloz — pohodIné, nejptijemnéjsi zptsob antikoncepce

V otazce & S5 jsme naopak zjistovali, ktery zplisob antikoncepce je pro zeny

nepfijatelny a pro¢. Nejcastejsi odpovedi (uvedeme v bodech):
Pterusovana souloz — nespolehlivé
Metoda neplodnych dnii — nespolehlivé
HA — nezadouci u¢inky, hormony, kvili zdravotnimu stavu (Leidenska mutace)
Kondom — podrazdéni, paleni pfi styku, alergie na latex
Nitrod¢€lozni télisko — cizi predmét v téle

Otazka €. 56 byla zaméfena na v€k prvni menstruace, veék prvniho styku a zaca-
tek pravidelného sexudlniho Zivota. Priméry vE€k prvni menstruace byl u skupiny
RVVD 12,91 let, u skupiny VVD 12,85 let a u skupiny kontrolni 12,84 let. Primérny
vék prvniho pohlavniho styku byl u respondentek ze skupiny RVVD 16,8 let, u Zen ze
skupiny VVD 17,0 let a stejné tak i u skupiny kontrolni. Zeny ze skupiny RVVD zacaly
s pravidelnym sexualnim zivotem pramérné v 17,3 letech, VVD v 17,6 letech a kontrola

v 17,4 letech.
Dalsi otazky se tykaly sexualniho Zivota respondentek.

V otazce ¢. 57 jsme se ptali na pocet sexualnich partnerti za posledni rok. Zde

jsme zjistili nékolik statisticky vyznamnych rozdilti. Nejprve mezi skupinou RVVD
a skupinou kontrolni, co se ty¢e odpovédi ,,zadny“ (p < 0,01) — zddného sexudlniho
partnera nemélo za posledni rok 1,5 % Zen ze skupiny RVVD a 14 % respondentek
z kontrolni skupiny. Jednoho partnera mélo za poslednich 12 mésici 86,2 % Zen
zRVVD a 67,5 % VVD, zde byl také zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

Posledni statisticky vyznamny rozdil byl nalezen mezi skupinou VVD a kontrolni. Ze
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skupiny VVD mélo celkem 7,5 % Zen 3 a vice partnerti za posledni rok, zatimco ze
skupiny kontrolni takovy pocet sexudlnich partnerii neméla zadna (p < 0,05). VSechny

vysledky jsou uvedeny v tabulce 45.
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Graf 24 - Pocet sexudlnich partnerii za poslednich 12 mésicu

V _otidzce €. 58 jsme poté zjistovali soucasny pocet sexudlnich partnert. Opét

jsme zaznamenali hned nékolik statisticky vyznamnych rozdili. Nejprve mezi skupina-
mi RVVD a VVD (p <0,01) u odpovédi ,,zadny*, ale i u RVVD a kontrolni skupiny
(p < 0,01) u téze odpovedi. Déle u odpovédi ,,jeden” mezi skupinami RVVD a VVD
(p<0,01) a také mezi RVVD a kontrolou (p < 0,01). VSechny vysledky jsou uvedeny

v tabulce ¢. 46.
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Graf 25 - Pocet sexualnich partnerii v soucasnosti

V otazce €. 59 jsme se respondentek ptali, zda maji stalého sexualniho partnera.
Stalého sexualniho partnera ma 95,2 % Zen ze skupiny RVVD, dale 79,5 % Zen z VVD
a 75 % kontrol. Statisticky vyznamny rozdil jsme zde zaznamenali mezi RVVD a VVD

(p <£0,05) a také mezi RVVD a kontrolni skupinou (p < 0,01).
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Graf 26 - Staly sexudlni partner
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Otazka ¢. 60 se tykala pravidelného sexudlniho styku. V priméru alespon 1x
tydné ma sexudlni styk 81,3 % respondentek z RVVD, 60 % zen ze skupiny VVD
a 66 % kontrol. Statisticky vyznamny rozdil zde byl nalezen mezi RVVD a VVD
(p <0,05).
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Graf 27 - Pravidelny sexudlni styk (alespon Ix tydné)

V otazce €. 61 jsme se zen, které maji stalého sexudlniho partnera, ptali na to,

jak dlouho jejich vztah trva. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,vice nez 3 roky*. Takto odpo-
veédélo 56,7 % zen ze skupiny RVVD, 51,6 % z VVD a 60 % kontrol. Mezi jednotlivy-
mi odpovéd’'mi jsme neshledali statisticky vyznamné rozdily. Vysledky této otdzky jsou

uvedeny v tabulce €. 49.

V otizka & 62 jsme se dotazovali, jaké sexudlni praktiky v poslednim roce re-

spondentky pouzivaji a jak Casto. Pro vyhodnoceni jsme vyuzili odpovédi vzdy nebo
obcas. Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) jsme shledali mezi RVVD, kde praktikuje
analni sex 12,5 % respondentek, a VVD — tam tuto praktiku nepouZziva Zadna Zena. Dal-
§i statisticky vyznamny rozdil (p < 0,01) byl u praktikovani felace mezi RVVD
(89,1 %) a kontrolni skupinou (66,7 %). Vysledky jsou zaznamenany v tabulce €. 50.
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Graf 28 — Sexudlni praktiky pouzivané v poslednim roce (vzdy nebo obcas)

Hodnotili jsme také, jaké sexudlni praktiky respondentky pouZivaji se stalym
partnerem. Statisticky vyznamné rozdily jsme zaznamenali v praktikovani analniho se-
xu mezi RVVD a VVD (p <£0,05) a felace pti porovnani RVVD a kontrolni skupiny
(p <0,01). Vysledky zaznamenava tabulka €. 51.

V otazce &. 63 jsme zjiStovali, co Zenam piinasi sex s trvalym partnerem. Opét

jsme hodnotili mozZnosti vzdy nebo obcas. VSechny vysledky jsou uvedeny v tabulce
¢. 52. Jak je z grafu €. 29 patrné, Zzenam ze vSech skupin sex s trvalym partnerem piinasi
predevsim vyvrcholeni, radost, potéseni, uspokojeni a radost z uspokojeni partnera. Sta-
tisticky vyznamny rozdil jsme zjistili pouze mezi skupinami RVVD a VVD (p <0,05)
u odpovédi ,,pocit splnéni partnerské povinnosti® — tuto odpoveéd’ zaskrtlo 8,1 % Zen ze

skupiny RVVD a 22,9 % Zen z VVD. Jiné statisticky vyznamné rozdily nalezeny neby-
ly.

54



100,0
o 98,494 3

97, 1
91,7
! ERVVD mVVD mKontrola
77,8
30 77,1
X60
B
o
=
@ 40
RS
19,4
20 11,1 114 g 6111
-5y B2 160,000 1500
0 H =l oo ..
vyvrcholeni pocitsplnéni  nutnost situaci bolest &  nepfijemnou  radost, radost z
(orgasmus) partnerské vywhovét  pfijimanous nepfijemné chvili potéseni,  uspokojeni
povinnosti odporem pocity po uspokojeni  partnera
styku

pocity pfi partnerském sexu
Graf 29 — Co Zendm prindsi partnersky sex (vzdy nebo obcas)

Dale jsme v otazce €. 64 zjiStovali, co Zenam piindSi autoerotika, ¢i sex

s ob¢asnym nebo ndhodnym partnerem. Hodnotili jsme odpovéd vzdy nebo obcas.
Z grafu ¢. 30 je patrné, ze tento sex zenam piinasi opét hlavné vyvrcholeni a radost,
potéseni, uspokojeni, ovSem radost zuspokojeni partnera je zde zastoupena méné
atotéZ plati o negativnich pocitech — pfedpokladdme tedy, Ze se piedev§im jedna

o autoerotiku. Statisticky vyznamné rozdily zde mezi jednotlivymi skupinami nejsou.
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Graf 30 - Co Zenam prinasi sex neprovadeny se stalym partnerem (styk s obcasnym ci

nahodnym partnerem, autoerotika apod.) vzdy nebo obcas
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V_otazce €. 65 jsme se respondentek tizali na cetnost sexudlnich styka

v poslednim roce, v dob¢, kdy nemaji gynekologické problémy a také na to, zda maji
styk béhem menstruace. Primérné Cetnost sexudlnich styki je 2,63 za tyden u skupiny
RVVD, 2,22 u zen ze skupiny VVD a 2,39 stykl tydné u Zen z kontrolni skupiny. Vy-

sledky jsou zaznamenany v tabulce 54. Statisticky vyznamné rozdily jsme nezazname-

nali.
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Graf 31 - Cetnost sexudlnich stykii v poslednim roce (v dobé bez obtiZi)

Otazka ¢. 67 se tykala pouzivani lubrikacnich gelli. Hodnotili jsme pouZivani
vzdy nebo obcas. Lubrikant pouziva 40,3 % Zen ze skupiny RVVD, 34,2 % ze skupiny
VVD a 22,5 % kontrol. Bez lubrikantu je styk nepfijemny, bolestivy pro 21 % zen
zRVVD, déle pro 5,3 % VVD a 15 % zen z kontrolni skupiny — mezi RVVD a VVD

jsme zde nalezli statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).
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Graf 32 - Pouzivani lubrikantii

V otazce €. 70 jsme se respondentek ptali, co podle nich mize mit souvislost

s gynekologickymi problémy naznacenymi v 1. a 2. otdzce dotazniku. Respondentky si
mysli, Ze nejvetsi souvislost s gynekologickymi problémy maji tyto faktory: stres, jina
onemocnéni, ur€ité stravovaci navyky a urcité sexudlni praktiky o néco méné potom
soub&zné mimopartnerské sexualni styky muze i Zeny a nejmensi vliv podle nich maji

predchozi sexualni styky muze i zeny.
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Graf 33 - Faktory souvisejici s gynekologickymi problémy
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Naésledovaly otazky, jez byly zaméfené na demografickou a fyzickou charakte-

ristiku respondentek.

Z celého souboru respondentek (200) mé celkem 171 (58,5 %) zen ukoncené
sttedoSkolské vzdélani, 74 (37 %) ma ukoncené vysokoskolské vzdélani a 9 Zen (4,5 %)
je vyucenych s maturitou. Svobodnych je celkem 186 respondentek (93 %), 12 Zen
(6 %) je vdanych a dvé jsou rozvedené. S rodinou zije 104 Zzen (52 %), s partnerem
81 respondentek (40,5 %) a konecné 15 zen (7,5 %) Zije samo. V celém souboru je cel-
kem 161 studentek (80,5 %) a 39 Zen (19,5 %) je zaméstnanych. Demograficka charak-
teristika jednotlivych skupin RVVD, VVD a kontroly je uvedena v tabulce €. 58.

Co se tyka fyzické charakteristiky, primémy vék Zen ze skupiny RVVD je
23,8 let, u skupiny VVD je to 23,3 let a kontrolni skupina mé primérny vek 23,1 let.
Primérna hmotnost ¢ini 63,8 kg pro skupinu RVVD, 64,2 kg u VVD a Zeny ze skupiny
kontrolni vazi v praméru 65,1 kg. Primérné vyska Zen ze skupiny RVVD je 167,0 cm,
u VVD je to 169,1 cm a konecné 169,0 cm pro Zeny z kontrolni skupiny. Pro jednotlivé
skupiny jsme spocitali také BMI (= Body Mass Index). Primérna hodnota BMI
u jednotlivych skupin: RVVD-22,9, VVD-22,4 a kontrolni-22,8. U zadné fyzické cha-

rakteristiky nebyly mezi skupinami zjistény statisticky vyznamné rozdily.

V otazce & 89 jsme zjistovali velikost kosickt podprsenky, kterou Zeny nosi.

Jedna se o somatickou charakteristiku, kterd miiZze pomoci odhadnout vztah télesné kon-
stituce a vyskytu gynekologickych problémi. Zjistili jsme n€kolik statisticky vyznam-
nych rozdili mezi jednotlivymi skupinami — mezi skupinami VVD a kontrolou co se
tyka noSeni koSicki velikosti B (p <0,05), dale mezi skupinami RVVD a kontrolou
u kosickd D (p<0,05) a E (p <0,05) a koneéné mezi VVD a kontrolni skupinou také

u noSeni kosicki o velikosti E (p < 0,05).
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Graf 34 - Velikost kosickit podprsenky

8.2 Vyhodnoceni vybranych otazek

V dotazniku se vyskytovaly také otazky oznacené tfemi hvézdickami (***), na
které odpovidaly pouze respondentky, které¢ v otdzkach ¢. 1 a 2 zaskrtly dvé a vice od-
povedi v kterémkoliv sloupci (kromé odpovédi nikdy a nevim, nedokdzu urcit), tedy
zeny, které maji zkusenost s ptiznaky signalizujicimi zdnét pochvy a vné&jSich rodidel —
tedy zeny ze skupiny RVVD a VVD. Respondentky ze skupiny kontrolni na Zadnou
z téchto otdazek neodpovidaly. Pti vyhodnoceni jednotlivych otdzek jsme procenta poci-
tali vzdy pouze zpoCtu respondentek, které na danou otdzku odpovidaly, nikoli

z celkového poctu zen, které patii do dané skupiny.

V otazce &. 7 jsme zjistovali, jak gynekologické problémy, popsané v otazkach
¢. 1 a 2, zasahuji do Zivota respondentek. Konkrétné jak ovliviiji jejich sexualni Zivot,
zaméstnani a domaci prace, navstévu kulturnich a spolecenskych akei, spanek, sport,
turistiku, praci na zahrad€¢ a dalSi podobné aktivity. Z vysledki, které¢ jsou uvedeny
v tabulkach ¢islo 61 az 65 je patrné, ze gynekologické problémy do jisté miry negativné
ovliviiyji vSechny uvedené ¢€innosti, nejvice vSak sexudlni Zivot a sport, o néco méné
potom spanek a konecné zaméstnani, kulturni a spoleCensky zivot ovliviiuji pouze
v malé mife. Mezi skupinami RVVD a VVD nebyly zjistény zadné statisticky vyznam-

né rozdily.
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Graf 35 — Zasah gynekologickych problémii do Zivota — sexualni Zivot
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Graf 36— Zasah gynekologickych problémii do Zivota — sport

V otazce ¢&. 12 jsme zjistovali souvislost mezi fazi menstrua¢niho cyklu a pro-

puknutim gynekologického zanétu. Z grafu €. 37 je patrné, Ze nejveétsi pocet responden-
tek nepozoruje zddnou souvislost — potize se u nich vyskytuji rizné¢ v pribéhu menstru-

acniho cyklu. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami zde zjistény nebyly.
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Graf 37 - Souvislost gynekologickych problémii a faze menstruacniho cyklu
Dvé nasledujici otazky byly zaméteny na gynekologické problémy v t€hotenstvi.

V otazce €. 17 jsme se respondentek, které byly n€kdy v minulosti t€hotné ptali,
zda se u nich objevily gynekologické problémy v pribéhu téhotenstvi a v jaké fazi to
bylo. Ze skupiny RVVD bylo v minulosti téhotnych sedm respondentek, z nichz u dvou
se naznacené potiZze vyskytly v 7. az 9. mésici. Ve skupiné VVD byly v minulosti té¢hot-
né 3 respondentky, pficemz gynekologické problémy se vyskytly u jedné, a to také v 7.

az 9. mésici téhotenstvi.

V otazce €. 18 jsme zjiStovali, zda nékteré z respondentek zaznamenaly propuk-
nuti nebo zhorSeni gynekologickych potizi béhem tchotenstvi. Ze skupiny RVVD dvé
zeny odpovédély, ze potize béhem téhotenstvi nemély, jedné se v tomto obdobi pro-
blémy zhorSily a dvé respondentky mély tyto problémy jiz pied téhotenstvim. Co se
tyka skupiny VVD, dvé Zeny problémy behem tchotenstvi nemély a jedna uvedla, Ze

tyto potiZze méla uz pred ot¢hotnénim.

V otazkach tykajicich se t€hotenstvi a gynekologickych problémt jsme statistic-

ky vyznamné rozdily mezi skupinami RVVD a VVD nezaznamenali.

V otizce €. 28 mély respondentky odhadnout pfic¢inu svych gynekologickych

obtizi. Vyhodnocovali jsme zvlast' ptiCiny, které podle Zen vyvolévaji zanét, zhorSuji
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jeho prabéh, nebo vznik zanétu neovlivituji. VSechny vysledky jsou uvedeny
v tabulkéach 69 az 71. PtiCiny, které podle respondentek vyvolavaji zanét, jsou zndzor-
nény v grafu 38 — je patrné, ze respondentky si mysli, Ze se na vzniku zadnétu mohou

podilet v podobné mife vSechny faktory, nejméné vSak tampony a hormondlni antikon-

cepce.
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Graf 38 — Mozné priciny gynekologickych problémii — vyvolavaji zanet

wewr MV

Jak je patrné z grafu ¢. 39, nejcastéjsi ptic¢inou, kterd podle respondentek zhorsu-
je pribéh zanétu, je pohlavni styk. Nejméné se podle Zen uplatiiuje vliv antibiotik, tam-

poéni a hormonalni antikoncepce.
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Graf 39— Mozné priciny gynekologickych problémii — zhorsuji pritbéh zanétu

V otazce €. 29 jsme zjiStovali, kde Zeny hledaly informace o svych gynekolo-

gickych problémech a zda byly pfi hledani aspéSné. Graf 40 znazortiuje zdroje, ve kte-
rych respondentky dané informace hledaly a také nasly, co potfebovaly. Jak je jiz

z grafu patrné, nejcastéji hledané informace nasly na internetu.
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Graf 40 — Hledani informaci o gynekologickych probléemech — hledaly a nasly
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V otazce &. 30 jsme se respondentek ptali, zda by uvitaly vice informaci tykaji-
cich se problematiky poSevnich infekci. Ze skupiny RVVD odpovédélo kladné piiblizné
90 % Zen a ze skupiny VVD okolo 95 % Zzen.

V otazce €. 39 jsme zjistovali, zda si zeny, které uzivaji néjaky piipravek obsa-
hujici zinek (z otazky ¢. 37), mysli, ze né¢jak ovliviiuje jejich gynekologické problémy.
Pozitivni u€inky pozoruje pouze 16,7 % Zen ze skupiny VVD, ostatni respondentky

zadné ovlivnéni nepozoruji.

Otazka ¢. 40 byla zamétena na zkuSenost respondentek s aplikaci jogurtu do po-
chvy nebo jejiho okoli pro zmirnéni nebo odstranéni potizi a projevl vaginalni infekce.
Zjistili jsme, Ze vétSina Zen tuto metodu neznd, nebo zn4, ale nevyzkousela ji. Zmirnéni
obtizi po pouziti této metody pozorovalo 11,5 % Zen ze skupiny RVVD a 10,5 % re-
spondentek ze skupiny VVD.

V otizce ¢&. 41 jsme se respondentek dotazovali, jestli zaznamenaly v dob¢ kon-
zumace mlécnych vyrobkii nebo nékterého probiotického piipravku zlepseni gynekolo-
gickych problémi. Mirngj$i pribch uvedlo 9,8 % Zen z RVVD a 18,8 % respondentek
z VVD, méné Casté epizody problémi uvedlo 6,6 % zen ze skupiny RVVD. VétSina zen

vSak nepozorovala zadné zmeény.

Otazka €. 47 byla zaméfena na to, jakym zpisobem a s jakym vysledkem se do-
tazované snazi feSit své gynekologické obtize kromé uzivani 1ékd. ReSeni potiZi
s kladnym vysledkem znazorniuje graf 41. VSechny vysledky jsou uvedeny v tabulkach

79 az 81.
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Graf 41 — Zpiisoby resent gynekologickych problémii — zlepseni

Otazka €. 66 zjisStovala Cetnost sexualnich stykl respondentek v dobé, kdy maji
gynekologické problémy. Jak je jiz z grafu 42 patrné, vétSina dotdzanych ma v dobé

obtizi sexudlni styk méné nez 1x tydné a vétSina také nepraktikuje sexualni styk béhem

menstruace.
30 76,9
H RVVD
60,4
60 mvwWD
46,2
S 41,7
& 40
2
= 27,1
bl )
20 15,4
6,3 7,7 8,3
- - e
0
castéji nez 2x 1ai2xtydné méneé nei Ix tydné bé&hem bé&hem
tydné menstruace styk menstruace styk
nikdy obcas

¢etnost sexudlnich stykl

Graf 42 - Cetnost sexudlnich stykii v dobé obtizi
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V otazkach ¢ 68 a 69 jsme se zen ptali, jaky je postoj jejich stalého partnera,
pfipadné dalsiho sexudlniho partnera k jejich gynekologickym problémiim. Ukazalo se,
ze ve Vve&tSin€ piipadl jsou partnefi respondentek seznameni s jejich problémy
a respektuji je. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 83 a grafu 43. Statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,05) jsme mezi RVVD a VVD nasli u odpovédi ,,uz se 1é¢il* — ve skupiné
RVVD tuto odpovéd uvedlo 33,3 % Zen, ve skupiné VVD to bylo 66,7 % zen. VSechny
zeny (100 %) ze skupiny VVD uvedly, Ze jejich staly partner bere ohled na jejich gyne-
kologické problémy a respektuje je, zatimco u skupiny RVVD tuto skute¢nost potvrdilo

pouze 76,5 % zen — zde byl také zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).
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Graf 43 — Postoj stalého partnera k obtizim respondentek

Na otdzku tykajici se dal$iho sexualniho partnera odpovidalo pouze 6 Zen ze
skupiny RVVD a 3 Zeny z VVD. Vysledky znazoriuje graf 44. Statisticky vyznamné
rozdily zde nalezeny nebyly.
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Graf 44 — Postoj dalsiho sexualniho partnera k obtizim respondentek

8.3 Vyhodnoceni dotazniku spokojenosti

Zdravi

Prvni otazka dotazniku spokojenosti byla zaméfena na spokojenost s vlastnim
zdravotnim stavem respondentek. Statisticky vyznamné rozdily jsme mezi skupinou
RVVD a kontrolni zjistili téméf u vSech odpovédi tykajicich se zdravi. Z grafu je patr-
né, ze zeny z kontrolni skupiny jsou, co se tyka zdravi, celkové spokojenéjsi. Nejvy-
znamngjs$i rozdily jsme shledali u spokojenosti s télesnym zdravotnim stavem a Cetnosti

bolesti, tzn. jak ¢asto maji respondentky néjaké bolesti.
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** Dusevni vykonnost t
* Télesnd kondice t
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¥ Télesny zdravotni stav

m Kontrola mRVVD

Graf 45 — Spokojenost se zdravim (0 - minimalni, 8 - maximalni)
Financ¢ni situace

Nasledné jsme se zaméfili na spokojenost s financni situaci dotazovanych. Sta-
tisticky vyznamné rozdily byly mezi RVVD a kontrolou pouze u spokojenosti
s pfijmem (na hladin¢ spolehlivosti 0,99), s vlastnictvim a zajisténim rodiny (hladina

spolehlivosti 0,95).

Zajisténive stafi

* Zajisténi rodiny

Budouci moZnost
vydélku

Zivotni standard
* Vlastnictvi

** PFijem

m Kontrola mRVVD

Graf 46 — Spokojenost s financni situaci (0 - minimalni, 8 - maximalni)
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Volny ¢as

Co se tyka spokojenosti s volnym Casem, statisticky vyznamné rozdily mezi
RVVD a kontrolou jsme zaznamenali u v§ech odpovédi. Nejvyznamnéjsi rozdil (hladina
spolehlivosti 0,999) mezi obéma skupinami byl u spokojenosti s kvalitou odpocinku
a Casem, které mohou zeny vénovat blizkym osobam. Na hladiné spolehlivosti 0,99
jsme poté zjistili statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti s mnozstvim volného
¢asu, s délkou dovolené a ¢asem, ktery mohou Zeny vénovat svym zalibam. A kone¢né
na hladin€ spolehlivosti 0,95 také u spokojenosti s pestrosti volného casu. Z grafu je

op¢t patrna vyssi spokojenost s volnym ¢asem u zZen z kontrolni skupiny.

* pestrost trdveni volného
¢asu

praci, o vikendech

* Kvalita odpotinku o
dovolené

** MnoZstvi volného Casu

** Délka dovolené
M Kontrola MRVVD

Graf 47 — Spokojenost s volnym casem (0 - minimalni, § - maximalni)
Partnerstvi a manZelstvi

Nasledovaly otdzky tykajici se partnerstvi a manZelstvi. Zde jsme opét zazname-
nali n€kolik statisticky vyznamnych rozdilh mezi RVVD a kontrolni skupinou. Na hla-
ding spolehlivosti 0,999 u spokojenosti s partnerovou upiimnosti, poté v oblasti naklon-
nosti partnera a pochopeni partnerem na hladiné spolehlivosti 0,99 a na hladin¢ spoleh-
livosti 0,95 u spokojenosti respondentek se spole€nymi aktivitami a partnerovou ocho-

tou pomoci.
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Graf 48 — Spokojenost s partnerstvim/manzelstvim (0 - minimalni, 8 - maximalni)
Vlastni osoba

V této oblasti jsme statisticky vyznamné rozdily na hladiné spolehlivosti 0,95
zaznamenali u spokojenosti s vlastnim charakterem, zplisobem zivota a vychdzenim

s ostatnimi lidmi.

* Vychdzeni s ostatnimi
Vitalita

* Charakter

Sebevédomia
sebejistota

Vnéjsi vzhled
* Zpusob Zivota

Schopnosti a
dovednosti

m Kontrola mRVVD

Graf 49 — Spokojenost s viastni osobou (0 - minimalni, 8§ - maximalni)
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Sexualita

Dalsi otazky byly zaméfené na sexualitu. V této oblasti jsme statisticky vyznam-
ny rozdil (hladina spolehlivosti 0,95) nalezli mezi skupinami pouze u spokojenosti

s Cetnosti télesnych kontaktd s partnerem.

Shoda v sexualité s
partnerem
Otevienost komunikace
0 sex. oblasti

Sexualni prozivani

* Cetnost télesnych
kontakt(

Cetnost sexudlnich
kontaktl

Sexualni vykonnost

Télesna pfitazlivost

H Kontrola MRVVD

Graf 50 — Spokojenost se sexualitou (0 - minimalni, 8§ - maximalni)
Bydleni

V oblasti bydleni jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi RVVD
a kontrolou ve spokojenosti s dosazitelnosti dopravnich prostiedkli, polohou obydli
a velikosti obydli (hladina spolehlivosti 0,99). Na hladin€ spolehlivosti 0,95 byl statis-
ticky vyznamny rozdil ve spokojenosti respondentek s mirou zatéze hlukem a vydaji za

bydleni.
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** Velikost obydli

W Kontrola mRVVD

Graf 51 — Spokojenost s bydlenim (0 - minimalni, 8 - maximalni)
Pratelé, znami a pribuzni

Posledni otazka se tykala ptatel, znamych a ptibuznych. Statisticky vyznamny
rozdil na hladin€ spolehlivosti 0,999 jsme mezi skupinami shledali u ¢etnosti kontaktu
s lidmi a spoleCenské angazovanosti. Na hladiné spolehlivosti 0,99 byl statisticky vy-
znamny rozdil u spokojenosti s kontaktem s pifibuznymi. A kone¢n¢, na hladiné vy-

znamnosti 0,95 v oblasti vefejnych a spolkovych aktivit a kontaktu se sousedy.
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Graf 52 — Spokojenost s prateli, znamymi a pribuznymi (0 - minimalni, 8 - maximalni)
Mira zranitelnosti stresem

Posledni ¢asti dotazniku byl test miry zranitelnosti stresem. Statisticky vyznam-
né rozdily mezi skupinou RVVD a kontrolni jsme zaznamenali pouze u odpovédi mam
chvilku pro sebe kazdy den a mam sit’ pratel a znamych. Vysledky znazoriuje graf
¢. 54. Primérné skore bylo 43 u skupiny RVVD a u kontrolni skupiny 39, coz naznacu-
je, ze zeny ze skupiny RVVD jsou stresem vice zranitelné. Celkem 14 zen (21,5 %) ze
skupiny RVVD je siln¢ zranitelnych stresem, 44 je mirn¢ zranitelnych a 7 je dobie
adaptabilnich. U kontrolni skupiny je siln¢ zranitelnych stresem 5 Zen (10 %), 34 je zra-
nitelnych mirn¢ a dobfe adaptabilnich je 11 Zen. Extrémn¢ siln¢ zranitelna stresem neni

74dna respondentka.
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Mluveni o problémech

#* Chvilka pro sebe kazdy den
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Graf 54 - Mira zranitelnosti stresem II (0 — nizkad, 6 — vysoka)



9 Diskuze

Dotaznikové studie se zucastnilo celkem 200 studentek i absolventek tfi vyso-
kych skol v Hradci Kralové (Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlo-
vy, Lékatska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Univerzita Hradec Kralo-
vé). Studentek bylo v celém souboru 80,5 %, zbytek tvotily absolventky, které jsou jiz
zaméstnané. VEkovy prameér celého souboru byl 23,45 let. Celkem 58,5 % respondentek
meélo ukoncené stfedoskolské vzdélani, 37 % pak ukoncené vzdélani vysokoskolské
a4,5 % dotazovanych bylo vyucenych s maturitou. Svobodnych bylo 93 % Zen, 6 %
vdanych a dvé zeny byly rozvedené. Dohromady 52 % respondentek uvedlo, ze Zije

s rodici, s partnerem zije 40,5 % dotazanych a 7,5 % Zen zije sama.

Vysledky naSi dotaznikové studie budeme porovnavat s vysledky diplomové

prace Lucie Hajkové z roku 2007.

Setfeni Lucie Hajkové se zhidastnilo celkem 184 zen. Jednalo se pievazné
o studentky Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Lékaiské
fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy. Vékovy pramér byl 20,92 let. Ukoncené
sttedoskolské vzdélani mélo 95 % respondentek a 3,8 % zen mélo ukoncené vzdelani
vysokoskolské. Svobodnych bylo 97,3 % Zen. Celkem 82,8 % zen Zilo s rodidi,

s partnerem zilo 9,8 % dotazovanych a samo zilo 7,5 % Zen.

9.1 Porovnani faktoriu souvisejicich s CVD

9.1.1 Antikoncepce

Hormonalni antikoncepci nékdy (tzn. obcas, témét vzdy, nebo trvale) uzivalo
39,1 % RVVD, 52,5 % VVD a 50 % kontrol. Nenalezli jsme zde Zadné statisticky vy-
znamné rozdily. HA jako moZny vyvolavajici faktor zanétd oznalilo pouze jedenact
respondentek. Hajkova ve své diplomové praci zroku 2007 v tomto sméru obdobné
jako my nezjistila statisticky vyznamné rozdily. V jejim souboru nékdy uzivalo HA
94,7 % RVVK, 87 % VVK a 85,1 % kontrol. Souvislost mezi uzivanim hormonalni
antikoncepce a chronickym vulvovagindlnim dyskomfortem jsme tedy nepotvrdili, je

vSak patrné, Ze v porovnani s rokem 2007 uziva hormonélni antikoncepci méné zen.

Pti dotazu na preferované formy antikoncepce jsme statisticky vyznamny rozdil

zjistili mezi RVVD a VVD a také mezi RVVD a kontrolou u odpovédi ,,pfesuSovana
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souloz* — tuto formu antikoncepce pouzivaji zejména zeny ze skupiny RVVD. Dalsi
statisticky vyznamny rozdil jsme nalezli u odpovédi ,,zadnd, protoze nemam sex* pii
porovnani RVVD a kontrol a také VVD a kontrol — z kontrolni skupiny takto odpoveéde-
lo 10,9 % Zen, zatimco ze skupin RVVD a VVD zadna. Hajkova nalezla statisticky vy-
znamny rozdil pouze u odpovédi ,,zadnd, protoze nemdm sex“ mezi VVK (0 %) a kon-

trolou (25,8 %).

Kondomy pouziva 15,6 % RVVD, 20 % VVD a 15,2 % kontrol — zde jsme sta-
tisticky vyznamné rozdily nezjistili. V souboru Lucie Hajkové uvedlo pouzivani kon-
domt 6,3 % RVVK, 17,4 % VVK a 9,8 % zen z kontrolni skupiny, tzn. mén¢ zen nez
v nasem souboru, coz znaci, Ze Zeny v soucasnosti pouzivaji kondomy vice nez v roce

2007. Souvislost s vyskytem dyskomfortu jsme také nepotvrdili.

Nitrodélozni télisko pouziva 4,7 % respondentek ze skupiny RVVD, 7.5 % zZen
zVVD a 2,2 % kontrol. Zjistili jsme tedy, ze nitrodélozni télisko pouziva v porovnani
s kontrolni skupinou vice zen ze skupiny RVVD i1 VVD, rozdily vSak nebyly statisticky
vyznamng, a tak jsme ani tento faktor nepotvrdili jako predispozi¢ni. V souboru Hajko-

vé nepouzivala nitrodélozni télisko Zadna respondentka.

9.1.2 Diabetes mellitus

ZvySena hladina cukru v krvi byla n¢kdy zjisténa jedenécti Zendm ze skupiny
RVVD, sedmi z VVD a sedmi respondentkdm ze skupiny kontrolni. Mezi jednotlivymi
skupinami jsme zde nenalezli Zadné statisticky vyznamné rozdily. Respondentky, kte-
rym byla zvySena hladina cukru v krvi zji§téna, uvedly, Ze situaci fesi dietou s nizkym
obsahem cukru, nebo zvySeny krevni cukr viilbec netes$i. Antidiabetika, nebo inzulin
neuziva zadna z respondentek. Je tedy pravdépodobné, Ze se jednalo o nahodné zvyse-
nou glykémii, ktera respondentkam opakované zjiSténa nebyla. Nemtzeme tedy potvrdit
souvislost mezi diabetem a chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem. Hajkova ve
své diplomové praci tuto souvislost také nepotvrdila. V jejim souboru respondentek
byla zvySena hladina cukru v krvi zjiS§téna ¢tyfem Zendm ze skupiny RVVK, tfem
z VVD a dvéma respondentkdm z kontrolni skupiny, pfi¢emz se antidiabetiky, nebo

inzulinem nelécila rovnéz zadna z dotazovanych.
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9.1.3 Rodinné faktory

Zjistili jsme, Ze opakované ptiznaky signalizujici zanét pochvy a vnéjSich rodi-
del trapi matku ¢i sestry 33,3 % Zen ze skupiny RVVD, 16,1 % ze skupiny VVD
a 5,4 % respondentek z kontrolni skupiny. Mezi skupinou RVVD a kontrolni jsme zde
zjistili statisticky vyznamny rozdil. Je tedy pravdépodobné, Ze se na vzniku chronického
vulvovagindlniho dyskomfortu podili i rodinné faktory. V souboru Lucie Hajkové tyto
problémy u matky ¢i sester uvedlo 28,6 % RVVK, 14,3 % VVK a 21,1 % kontrol. Sta-

tisticky vyznamné rozdily zde vSak nezjistila.

9.1.4 Hygienické navyky

Co se tyka hygienickych navykl, statisticky vyznamné rozdily jsme nalezli
u pouzivani vody pro intimni hygienu mezi skupinami RVVD a VVD. Pouze vodu pro
intimni hygienu pouziva 41,5 % Zen ze skupiny RVVD, 22,5 % Zen z VVD a 38 % zen
z kontrolni skupiny. DalSi statisticky vyznamny rozdil jsme zjistili mezi RVVD a VVD,
a také mezi RVVD a kontrolou u pouzivani poSevnich vyplacht. Pouziva je 15,4 % zen
ze skupiny RVVD, 2,5 % zen z VVD a zadna z kontrolni skupiny. H4jkova statisticky
vyznamné rozdily v pouzivéani vody pro intimni hygienu nenalezla. Zjistila vSak podob-
n¢ jako my statisticky vyznamné rozdily v pouzivani poSevnich vyplachti mezi jednotli-
vymi skupinami. V jejim souboru vyplachy pouzivalo 13 % RVVD, 4 % VVD a 1,6 %
kontrol. PouZivani vaginalnich vyplachl jsme tedy jako faktor souvisejici s chronickym

vulvovaginalnim dyskomfortem potvrdili.

Pfi porovnani nejcastéjSich zpisobi osobni hygieny jsme statisticky vyznamné
rozdily nezjistili. Respondentky z jednotlivych skupin uvedly podobné preference krat-
ké sprchy, dlouhé horké sprchy i koupéani ve vané. Naproti tomu Lucie Hajkova uvedla,
ze zeny ze skupiny RVVK oproti kontrole preferuji dlouhou horkou sprchu nez kratkou

sprchu.

Zjistili jsme také, Ze Zeny ze skupiny VVD pouZzivaji pfi menstruaci ¢astéji tam-
pony nez respondentky ze skupiny kontrolni. Tampony pouziva 57,5 % VVD a 36 %
kontrol. Mezi VVD a kontrolni skupinou jsme zde shledali statisticky vyznamny rozdil.
Dale jsme zjistili ¢astéjsi pouzivani parfémovanych intimek mimo menstruaci u skupiny
RVVD pfi porovnani s kontrolou. Pouziva je 32,3 % ze skupiny RVVD a 14 % Zen
z kontrolni skupiny. Pfi porovnani zplisobu tGpravy ochlupeni v intimnich partiich jsme

rozdily mezi jednotlivymi skupinami nenalezli. MiiZeme tedy potvrdit jistou souvislost
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mezi pouzivanim parfémovanych intimek mimo menstruaci a chronickym vulvovagi-
nalnim dyskomfortem. Pfi noSeni intimek totiz dochazi ke snizeni prodysnosti spodniho
pradla, tim padem i zvySeni teploty a vlhkosti v oblasti genitdlii a mize dochazet
k pomnozeni mikroorganismu. Jelikoz jsme vSak potvrdili jako rizikové noSeni pouze
intimek parfémovanych, mtize dyskomfort vznikat v souvislosti s iritaci vlivem par-
femacnich latek. V diplomové praci Lucie Hajkové uvedlo pouzivani tamponi 55 %
RVVK, 56,5 % VVK a 48,4 % kontrol, statisticky vyznamné rozdily zde vSak nenalez-
la. Obcasné pouzivani parfémovanych intimek mimo menstruaci uvedlo 38,9 % Zen ze
skupiny RVVK a pouze 18,3 % kontrol. Statisticky vyznamné rozdily vSak oproti nam
zjistila pouze u pouzivani neparfémovanych intimek — ¢astéji je pouzivaly Zeny ze sku-
piny RVVK. Hijkova na rozdil od nas zaznamenala u RVVK vét§i miru upravy ochlu-

peni v intimnich partiich.

9.1.5 Poruchy imunity

Zjistili jsme, ze v détstvi se vyskytoval néktery z uvedenych alergickych ptizna-
ki u 46,2 % zen z RVVD, dale u 42,5 % z VVD a také u 46 % kontrol. V soucasnosti
pak néktery z ptiznakl pozorovalo 58,5 % RVVD, 60 % VVD a 48 % kontrol. Odpo-
véd’ nikdy uvedlo celkem 24,6 % RVVD, 25 % VVD a 26 % Zen z kontrolni skupiny.
Statisticky vyznamné rozdily jsme vSak mezi jednotlivymi skupinami nezaznamenali.
Pouze na zaklad¢ alergii nemizeme soudit, jaky je celkovy stav imunitniho systému
respondentek, a tak tento faktor jako rizikovy potvrdit nemizeme. Hajkova uvedla, ze
se alesponl jeden alergicky pfiznak v détstvi vyskytl pfiblizné u tfetiny respondentek
z kazdé skupiny. V soucasnosti pak v jejim souboru zaznamenalo n¢ktery z alergickych
priznakt 60 % RVVK, 50 % VVK a 40 % kontrol. Odpovéd’ nikdy u ni uvedlo 26,1 %
RVVK, 44 % VVK a 39,3 % kontrol. Oproti Lucii Hajkové jsme tedy zaznamenali

vyssi vyskyt alergickych ptiznakl u respondentek v détstvi i v soucasnosti.

9.1.6 Menstruacni cyklus

Hodnotili jsme také charakteristiku menstrua¢niho cyklu respondentek. Vék
prvni menstruace byl primérmné 12,91 let u RVVD, 12,85 let u VVD a 12,84 let u kon-
trol. Primérnd délka menstruace je 5,12 dntit u RVVD, 5,23 dnli u VVD a 4,74 dnt
u Zen z kontrolni skupiny. Menstruaéni cyklus trva u vétSiny respondentek 24-33 dni
aje vétSinou pravidelny. V souboru Hajkové byl primérmy veék prvni menstruace

13,0 letu RVVK a 13,1 let u VVK i u kontrol. Priimérna délka menstruace byla 5,2 dnii
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u RVVK, 5,3 dnil u skupiny VVK a 5,0 dnti u kontrolni skupiny. Menstruac¢ni cyklus
trva u vétsiny respondentek 24-33 dni a je vétSinou pravidelny. V charakteristice men-

struacniho cyklu jsme se tedy s Lucii Hajkovou shodli.

Zjistili jsme, ze gynekologické problémy se objevuji uprostfed cyklu ptiblizné
u 10 % zen ze skupiny RVVD i1 VVD, na konci menstruace u 14 % RVVD a 10 %
VVD, pted menstruaci se potize objevuji u 9,4 % RVVD a 20 % VVD. V¢étSina respon-
dentek vSak souvislost mezi fazi menstruacniho cyklu a vyskytem gynekologickych

problémui nepozoruje.

9.1.7 Nutri¢ni faktory

Zjistovali jsme také, zda respondentky ze skupiny RVVD a VVD konzumuji
vice potravin a napoju s vysokym obsahem cukru nez Zeny z kontrolni skupiny. Co se
tyka napoju, statisticky vyznamny rozdil jsme zjistili pouze u piti slazené¢ho caje ale-
spon 3x tydné pii porovnani RVVD (7,7 %) a VVD (27,5 %). Slazeny ¢aj také alesponi
3x tydné pije 14 % respondentek z kontrolni skupiny. Dalsi statisticky vyznamny rozdil
jsme zaznamenali u konzumace ryze pii porovnani RVVD, kde ryzi konzumuje 4 az 7x
tydné 10,8 % zen, a VVD, kde ryzi takto casto nekonzumuje zadna respondentka. Co se
tykd skupiny kontrolni konzumaci ryze 4 az 7x tydné uvedly 4 % Zen. Jelikoz jsme
u jinych potravin a napoji bohatych na cukry nezaznamenali vyss$i konzumaci u zen ze
skupiny RVVD, tento predispozi¢ni faktor potvrdit nemiizeme. Lucie H4jkova kon-
zumaci potravin a ndpojl s vysokym obsahem cukru také jako predispozicni faktor pro

vyskyt rekurentnich gynekologickych potizi nepotvrdila.

Zajimala nas také mira konzumace mlécnych vyrobkl. Statisticky vyznamné
rozdily pf1 porovnani RVVD a kontrolni skupiny jsme nalezli u konzumace tvarohu nad
200 gramt tydné a také u konzumace syri nad 200 gramt tydné. Oba tyto mlécné vy-
robky konzumuji Zeny z kontrolni skupiny vice. Hajkova oproti ndm zaznamenala vyssi
konzumaci jogurtii u kontrolni skupiny ve srovnani s RVVK. V konzumaci tvarohu ne-
bo syrh statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami nenasla. Mizeme tedy usuzovat,

ze konzumace mlécnych vyrobkli ma protektivni tcinek.

Probiotika uziva 32,3 % RVVD, 15 % VVD a 14 % kontrol. Statisticky vy-
znamné rozdily zde byly nalezeny mezi RVVD a VVD a také pii porovnani RVVD
a kontrol. V souboru Lucie Hajkové probiotika uzivalo 17,4 % RVVK, 8 % VVK
a 1,6 % kontrol. Mezi RVVK a kontrolou nalezla statisticky vyznamny rozdil. Jelikoz
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se ukdzalo, Ze probiotické piipravky uZzivaji vice zeny majici gynekologické problémy,
muzeme usuzovat, ze jsou informovany o jejich protektivnim ucinku a snazi se své pro-
blémy zmirnit, ¢i pfedchazet jejich opetovnému vzniku. AvSak kdyz jsme se Zen ze
skupiny RVVD a VVD dotazovali, zda doslo ke zlepSeni gynekologickych problémi
v dobé konzumace mlé¢nych vyrobkii nebo probiotik, vétsSina zen uvedla, Ze nepozoro-
vala zadné zmény, nebo ucinek nedokéze posoudit. Zmirnéni obtizi uvedlo 9,8 % zen
zRVVD a 18,8 % respondentek z VVD, mén¢ Casté epizody problémi uvedlo 6,6 %
zen ze skupiny RVVD.

Dopliiky stravy obsahujici zinek uziva 20 % zen ze skupiny RVVD, 40 % re-
spondentek ze skupiny VVD a 24 % kontrol. Pfi porovnani RVVD a VVD zde byl z;jis-
tén statisticky vyznamny rozdil. Pozitivni G€inky pii uzivani téchto ptipravkl pozoruje
pouze 16,7 % zen ze skupiny VVD, ostatni respondentky zadné ovlivnéni nepozoruji,
nebo ucinek nedokazou posoudit. V souboru Lucie Hajkové tyto dopliky uzivalo

47,8 % RVVK, 40 % VVK a 38,7 % kontrol. Statisticky vyznamné rozdily nezjistila.

9.1.8 Oblékani

V oblasti spodniho pradla a obleceni jsme statisticky vyznamny rozdil zjistili
pouze u noseni syntetickych kalhotek pfi porovnani skupiny VVD a kontrolni skupiny.
Zatimco ze skupiny VVD syntetické kalhotky 5-7 dni vtydnu nenosi zadna
z respondentek, u kontrolni skupiny tyto kalhotky nosi celkem 12 % Zen. Co se tyka
skupiny RVVD, syntetické spodni pradlo nosi také mensi pocet Zen nez u skupiny kon-
trolni, a to sice 4,6 %. Hajkova Castéjsi noSeni syntetickych kalhotek u kontrol zazna-
menala také. Oproti nam vSak zjistila Castéj$i noSeni volnych kalhot u kontrolni skupi-
ny. Cast&jsi noseni kalhotek bavinénych, nez téch syntetickych u Zzen majicich gyneko-

logické problémy si vysvétlujeme snahou zmirnit tyto obtize, ¢i predchazet recidivam.

9.1.9 Sexualni praktiky

Stalého sexudlniho partnera ma 95,2 % Zen ze skupiny RVVD, 79,5 % zen
z VVD a 75 % respondentek ze skupiny kontrolni. Zde jsme zjistili statisticky vyznam-
ny rozdil mezi RVVD a VVD a také mezi RVVD a kontrolou. Pravidelny sexuélni styk,
tedy alespon jednou tydné, ma celkem 81,3 % RVVD, 60 % VVD a 66 % kontrol, pfi-
¢emZ mezi RVVD a VVD jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil. Primérny vék prv-

niho pohlavniho styku je 16,8 let u skupiny RVVD, 17,0 let u VVD a taktéz 17,0 let
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u kontrolni skupiny. Primérny vék zacatku pravidelného sexudlniho Zivota, tj. vice sty-
kit mési¢né je 17,3 let u RVVD, 17,6 let u skupiny VVD a 17,4 let u kontrol. Primérna
¢etnost pohlavnich stykl za tyden je 2,63 u RVVD, 2,22 u VVD a 2,39 u kontrol. Statis-
ticky vyznamny rozdil jsme zjistili také v poCtu Zen, které nemaji sex — mezi RVVD

(0 %) a kontrolou (10,9 %) a také mezi VVD (0 %) a kontrolni skupinou.

V souboru Lucie H4jkové mélo stalého sexudlniho partnera 78,3 % Zen ze sku-
piny RVVK, 84 % zen z VVK a 58,3 % kontrol. Mezi VVK a kontrolni skupinou zde
zjistila statisticky vyznamny rozdil. Pravidelny sexuélni styk m¢lo 60,9 % RVVK, 56 %
VVK a 49,2 % kontrol — zde statisticky vyznamny rozdil nenalezla. Primérny vek prv-
niho pohlavniho styku byl 16,7 let u RVVK, 17,5 let u VVK a 17,6 let u respondentek
ze skupiny kontrolni. Primérny veék zacatku sexudlniho Zivota shledala 16,3 let
u RVVK, 18,0 let u VVK a 18,2 let u kontrolni skupiny. Primérna ¢etnost pohlavnich
stykti byla 2,8 u RVVK, 3,9 u VVD a 2,5 u kontrol. Oproti souboru Hajkové ma vétsi
pocet nasich respondentek stdlého sexudlniho partnera a také pravidelny sexudlni styk.
V primérném veku prvniho pohlavniho styku jsme se téméf shodli. Rozdily jsme za-
znamenali u primérného véku zacatku sexualniho Zivota — sexualné zit zacaly respon-
dentky RVVD z naseho souboru primérmé o rok déle, a naopak zeny ze skupiny VVD
a kontrolni zacaly s pravidelnym sexudlnim Zivotem o néco diive, nez tomu bylo u re-
spondentek Lucie Hajkové. Zaznamenala oproti ndm také vyssi cetnost pohlavnich sty-
ki u jednotlivych skupin. Podobné¢ jako my zjistila niz$i sexudlni aktivitu u Zen

z kontrolni skupiny.

Dva azZ tfi sexudlni partnery mélo za posledni rok 10,8 % RVVD, 20 % VVD
a 8 % kontrol. Vice neZ 3 sexudlni partnery mélo za posledni rok 1,5 % Zen ze skupiny
RVVD, 7,5 % z VVD a Zadna z kontrol. Mezi VVD a kontrolou je zde statisticky vy-
znamny rozdil. V sou€asnosti méa 2 az 3 sexualni partnery 1,5 % RVVD, 2 % VVD
a zadn4 Zena z kontrolni skupiny. Zadna respondentka nema v soudasnosti vice nez tii
sexualni partnery. Hajkova zjistila, Ze dva az tfi sexualni partnery mélo za posledni rok
43,5 % zen ze skupiny RVVK, 20,8 % respondentek ze skupiny VVK a 9,8 % kontrol —
mezi RVVK a kontrolou zde zjistila statisticky vyznamny rozdil. Vice nez tii sexuélni
partnery mélo za posledni rok 4,3 % RVVK, 8,3 % VVK a 1,6 % kontrol. V soucasnosti
mélo 13 % RVVK, Zadna ze skupiny VVK a 1,7 % kontrol — mezi RVVK a kontrolou
zde zjistila statisticky vyznamny rozdil. Vice nez tfi sexualni partnery neméla v soucas-

nosti zadna respondentka. Je tedy patrné, ze Zeny z kontrolni skupiny jsou oproti ostat-
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nim dvéma skupindm méné sexudlné aktivni a méné promiskuitni, co se tyka RVVD
a VVD, je mozné, ze dochdzi k pfenosu infekce mezi partnery pii sexualnim styku.
Oproti Hajkové mélo v naSem souboru dva az tfi sexualni partnery piiblizné¢ o 30 %
méné respondentek ze skupiny RVVD. Co se tykd poctu sexualnich partnera
v soucasnosti, v nasem souboru ma dva az tfi partnery mensi pocet respondentek ze

skupiny RVVD nez v souboru Lucie Hajkové.

Co se tyka sexualnich praktik, mezi jednotlivymi skupinami jsme zjistili nékolik
statisticky vyznamnych rozdilti, a to sice v praktikovani andlniho sexu pfi porovnani
RVVD a VVD. Zatimco ze skupiny RVVD praktikuje andalni sex 12,5 % zen, ze skupi-
ny VVD tento zplisob nevyuziva zadna respondentka. Ze skupiny kontrolni analni sex
praktikuje v porovnani s RVVD také méné Zen, a to sice 4,8 %. DalSi statisticky vy-
znamny rozdil jsme nalezli mezi RVVD a kontrolou v praktikovani felace — 89,1 %
RVVD a 66,7 % kontrol. Cunnilingus praktikuje 68,8 % RVVD, 71,1 % VVD a 59,5 %
zen z kontrolni skupiny. Masturbaci uvedlo 59,4 % RVVD, 60,5 % VVD a 54,8 % zen
z kontrolni skupiny, dale pouzivani vibratoru uvedlo celkem 28,1 % RVVD, 15,8 %
VVD a 21,4 % kontrol. Pohlavni styk béhem menstruace obcas praktikuje 27 % RVVD,
28,9 VVD a 24,4 % zen z kontrolni skupiny. Andlni a oralni styk (felaci) jsme tedy po-
tvrdili jako rizikovy. Hajkova na rozdil od nés zjistila statisticky vyznamné rozdily mezi
RVVK a kontrolou u praktikovani cunnilingu a pouzivéani vibratoru — v obou piipadech

vedly Zeny ze skupiny RVVK.

Lubrikac¢ni gel pouZziva vzdy nebo obcas 40,3 % RVVD, 34,2 % VVD a 22,5 %
kontrol — zde jsme statisticky vyznamny rozdil nenalezli. Ze je styk bez lubrikantu ne-
ptijemny az bolestivy uvedlo celkem 21 % zZen ze skupiny RVVD, déle 5,3 % VVD
al5 % zen z kontrolni skupiny. Mezi RVVD a VVD zde byl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil. V souboru Lucie Hajkové pouzivalo lubrikac¢ni gel podobny pocet re-
spondentek z jednotlivych skupin a co se tykd neptijemného aZ bolestivého styku bez
lubrikantu, zde zjistila statisticky vyznamny rozdil mezi RVVK (31,3 %) a kontrolou
(6,3 %).

9.1.10 Stres a psychosocialni faktory

Zjistovali jsme, jak jsou respondentky spokojené se zdravim, financni situaci,
volnym Casem, partnerstvim/manzelstvim, vlastni osobou, sexualitou, bydlenim, ptateli,

znamymi a ptibuznymi. Pfi porovnani odpovédi Zen ze skupiny RVVD a kontrolni jsme
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nalezli velky pocet statisticky vyznamnych rozdilli — zjistili jsme, Ze Zeny z kontrolni
skupiny jsou daleko vice spokojené se zivotem, ktery vedou nez zeny majici chronické

gynekologické problémy, tedy Zeny ze skupiny RVVD.

Pfi vyhodnoceni testu miry zranitelnosti stresem jsme zjistili, Ze siln¢ zranitel-
nych stresem je 21,5 % Zen ze skupiny RVVD a 10 % respondentek z kontrolni skupi-
ny, mirng zranitelnych je 67,7 % RVVD a 68 % kontrol a kone¢n¢, dobte adaptabilnich
na stres je 10,8 % RVVD a 22 % Zen z kontrolni skupiny.

Stres tedy jako predispozi¢ni faktor chronického vulvovaginalniho dyskomfortu

potvrzujeme.

Némecti védci uvadi stres jako jednu z hlavnich pficin vzniku vulvovaginalni
kandiddzy. Ve své studii, které se ucastnilo celkem 9098 Zen, se zabyvali somatickymi
faktory (onemocnéni, uzivani 1ékl1), psychosocialnimi a psychosomatickymi faktory
(zaméstnani, koufeni, alkohol, zdravotni pojisténi, sport, stravovani, domacnost, vztahy,
rodina, spanek, téhotenstvi) a také psychologickymi indikatory stresu (osobni faktory,
faktory prostiedi, strategie feSeni situaci, pfizptisobeni). Zjistili, Ze ve vétSin€ ptipadl je
jedinym odpovédnym faktorem za vznik VVK stres zplsobeny psychosocialni situaci
zeny, jez vede k oslabeni imunitniho systému (Meyer and Géttlicher 1998, Meyer, Goe-

ttlicher et al. 2000).

9.1.11 Teéhotenstvi

Ze skupiny RVVD bylo v minulosti té¢hotnych sedm respondentek, znichz
u dvou se gynekologické problémy vyskytly v 7. az 9. mésici t€hotenstvi. Ve skupiné
VVD byly v minulosti t¢hotné 3 respondentky, pficemz gynekologické problémy se
vyskytly u jedné, a to také v 7. az 9. mé&sici t€hotenstvi. Dvé zeny ze skupiny RVVD
potize v te¢hotenstvi nemély, jedné se v tomto obdobi problémy zhorSily a dvé respon-
dentky mély tyto problémy jiz pted t€hotenstvim. Co se tykéd skupiny VVD, dvé Zeny
problémy béhem t¢hotenstvi nemély a jedna respondentka tyto potize méla uz pred ote-
hotnénim. VéEtSina respondentek neméla problémy s pocetim. Jelikoz jsme Castéjsi vy-
skyt gynekologickych problémt v dob¢ téhotenstvi u respondentek nezaznamenali, ne-

muzeme potvrdit souvislost t¢hotenstvi s chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem.
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9.1.12 Uzivani antibiotik

Zjistili jsme, Ze uzivani antibiotik povazuje za faktor vyvolavajici zdnét 34,4 %

RVVD a 27,6 % VVD. Ze antibiotika zhor$uji pribéh zanétu si mysli 19,7 % RVVD

al8,2 % VVD. Vice jsme se touto problematikou nezabyvali a souvislost ATB

a dyskomfortu tedy potvrdit nemizeme.

Tabulka porovnani faktori souvisejicich s CVD

Souvislost s chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem

Nase vysledky

Vysledky Lucie Hajkové (2007)

Hormonalni antikoncepce

- souvislost nepotvrzena

- HA uzivé v porovnani s rokem 2007
méné Zen

- souvislost nepotvrzena

Kondomy

- souvislost nepotvrzena

- kondomy pouzivé v porovnani s rokem
2007 vice zen

- souvislost nepotvrzena

Nitrodélozni télisko

- souvislost nepotvrzena

- nitrod€loZni télisko pouziva v porovnani
s rokem 2007 vice zen

- souvislost nepotvrzena

Diabetes mellitus

- souvislost nepotvrzena

- souvislost nepotvrzena

Rodinné faktory

- souvislost potvrzena

- souvislost nepotvrzena

Vaginalni vyplachy a gely

- souvislost potvrzena v rdmci vagindlnich
vyplachi

- souvislost potvrzena v rdmci vagindlnich
vyplachii i gelt
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Dlouh4 horka sprcha

- souvislost nepotvrzena

- souvislost potvrzena

Pouzivani tamponi

- souvislost nepotvrzena

souvislost nepotvrzena

Pouzivani intimek mimo menstruaci

- souvislost potvrzena v ramci parfémova-
nych intimek

- souvislost potvrzena v ramci obycejnych
(neparfémovanych) intimek

Poruchy imunity

- souvislost nepotvrzena

- v porovnani s rokem 2007 - vyssi vyskyt
alergickych ptiznakl u respondentek
v détstvi 1 v soucasnosti

- souvislost nepotvrzena

Faze menstruaéniho cyklu a vyskyt problému

- souvislost nepotvrzena

- nehodnoceno

Konzumace potravin s vysokym obsahem cukru

- souvislost nepotvrzena

- souvislost nepotvrzena

Konzumace mléénych vyrobki

- protektivni G€inek potvrzen

- protektivni Gi€inek nepotvrzen

Konzumace probiotik

- Zeny majici problémy konzumuji probio-
tika zfejmé& ve snaze zmirnit obtiZe

- Zeny majici problémy konzumuji probio-
tika zfejmé& ve snaze zmirnit obtiZe

Konzumace doplikii stravy se zinkem

- protektivni G€inek nepotvrzen

- protektivni Gi€inek nepotvrzen

NosSeni syntetickych kalhotek

- Zeny majici problémy nosi syntetické
kalhotky méné Casto — zfejme snaha zmir-
nit obtiZe

- Zeny majici problémy nosi syntetické
kalhotky mén¢ Casto — zfejmé snaha zmir-
nit obtiZe

NosSeni tésnych kalhot

- souvislost nepotvrzena

- souvislost potvrzena
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Uprava ochlupeni v intimnich partiich z vétsi ¢asti

- souvislost nepotvrzena

- souvislost potvrzena

Promiskuita

- souvislost potvrzena

- oproti roku 2007 uvedlo dva az tfi sexu-
alni partnery mén¢ respondentek z naseho

souboru

- souvislost potvrzena

Sexualni praktiky

- souvislost potvrzena v rdmci andlniho a | - souvislost potvrzena v ramci oralniho

oralniho sexu (felace)

sexu (cunnilingus) a pouzivani vibratoru

Stres a psychosocialni faktory

- souvislost potvrzena - nehodnoceno
Téhotenstvi
- souvislost nepotvrzena - nehodnoceno

Uzivani antibiotik

- souvislost nepotvrzena

- souvislost potvrzena

Koufeni cigaret

- souvislost nepotvrzena

- v porovnani s rokem 2007 kouii mén¢

v

zen

- souvislost potvrzena
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10 Zavér

V této diplomové praci jsme se zabyvali problematikou chronického vulvovagi-
nalniho dyskomfortu. Cilem prace bylo ziskat pomoci dotaznikové studie data, ktera by
mohla napomoci pfiblizit problematiku faktorti souvisejicich s CVD a porovnat je
s vysledky diplomové prace Lucie Hajkové z roku 2007. K ziskani téchto dat jsme vyu-
zili dotazniky, které vyplnilo 200 studentek a absolventek tfi vysokych Skol v Hradci
Kralové. Pomoci nékolika ivodnich otadzek jsme zeny zaradili do tii skupin podle toho,
zda maji zkuSenost s chronickym vulvovagindlnim dyskomfortem (skupina RVVD),
akutnim vulvovaginalnim dyskomfortem (skupina VVD), nebo se s témito problémy
nikdy nesetkaly (kontrolni skupina). Pro zjiSténi faktord, které by s CVD mohly souvi-
set, jsme porovnavali odpovédi Zen z téchto tii skupin, zejména ze skupin RVVD

a kontrolni, mezi sebou a zjistili jsme nekolik statisticky vyznamnych rozdila.

Statisticky vyznamny rozdil jsme nalezli v poctu Zen, jejichz matku nebo sestry
trapi opakované ptiznaky signalizujici zanét pochvy a vnéjsich rodidel (vice u RVVD).
Dalsi statisticky vyznamné rozdily jsme zjistili v pouzivani vaginalnich vyplachti, par-
fémovanych intimek (pfevazovaly Zeny ze skupiny RVVD) a noSeni syntetickych
kalhotek (pfevazovala kontrolni skupina). Dale byly rozdily mezi skupinami
v konzumaci mléénych vyrobkl, konkrétné tvarohu a syra (vice u kontrolni skupiny),
a uzivani probiotik (vice u RVVD). Co se tyka sexudlnich praktik, statisticky vyznamné
rozdily jsme nalezli v provozovani analniho a oralniho sexu — obé& praktiky uvedlo vice
zen ze skupiny RVVD. Statisticky vyznamné rozdily jsme shledali také v poctu zen, jez
maji stalého sexudlniho partnera, dale v pocCtu sexudlnich partnerti za posledni rok
(u obou ptevazovaly zeny ze skupiny RVVD) a v poctu Zen, které nemaji sex (pievazo-
valy Zeny z kontrolni skupiny). Velky pocet statisticky vyznamnych rozdili mezi sku-
pinami RVVD a kontrolni jsme zjistili v dotazniku spokojenosti a n¢kolik také v testu
miry zranitelnosti stresem — jako spokojenéjsi se ukazaly respondentky z kontrolni sku-

piny, a naopak vyssi miru zranitelnosti stresem uvedly Zeny ze skupiny RVVD.

S Hajkovou jsme se shodli v téchto faktorech souvisejicich s chronickym vulvo-
vaginalnim dyskomfortem — pouzivani vaginalnich vyplachii, noSeni intimek mimo
menstruaci, praktikovani ordlniho sexu, vyssi frekvence pohlavnich stykli a vyssi pocet

sexualnich partnert.
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Hajkovd proti nam zjistila statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
v pouzivani vaginalnich geld, dale v noSeni tésnych kalhot, ipravé ochlupeni, u prefe-
rence dlouhé horké sprchy, konzumace jogurtti, pouzivani vibratoru a koufeni cigaret —
kromé& konzumace jogurtt, kde vedly zeny z kontrolni skupiny, vSude pievazovaly Zeny

ze skupiny RVVK.

Pti porovnavani dat s Lucii H4jkovou jsme si v§imli n¢kolika skutecnosti. Zjisti-
li jsme, Ze v porovnéani s rokem 2007 uzivd hormonalni antikoncepci pfiblizné o 40 %
méné zen a v soucasné dob¢ je nahrazovana nizkohormonalnimi, nebo zcela nehormo-
nalnimi formami ochrany. Oproti Hajkové jsme zaznamenali vyssi vyskyt alergickych
pfiznakl u respondentek v détstvi 1 v soucasnosti a zjistili jsme také, ze dnes méné zen
koufi. V porovnani s jejim souborem ma vétsi pocet naSich respondentek stalého sexu-
alniho partnera. V primérném veéku prvniho pohlavniho styku jsme se téméf shodli.
Rozdily jsme zaznamenali u primérného véku zacatku sexudlniho zivota — sexudlné Zit
zacCaly respondentky RVVD z naseho souboru primérné o rok pozdé&ji, a naopak Zeny
ze skupiny VVD a kontrolni zacaly s pravidelnym sexualnim zivotem o néco dfive, nez
tomu bylo u respondentek Lucie Hajkové. Zaznamenala oproti nam také vyssi ¢etnost
pohlavnich stykil za tyden u jednotlivych skupin. Oproti Hjkové mélo v nasem souboru
dva az tfi sexudlni partnery pfiblizné o 30 % mén¢ respondentek ze skupiny RVVD. Co
se tyka poctu sexudlnich partnerti v souc¢asnosti, v naSem souboru ma dva az tfi partnery

mensi pocet respondentek ze skupiny RVVD nez v souboru Lucie Hajkové.
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14 Pilohy

14.1 Tabulky

Tabulka 1 - Vyskyt priznaki signalizujicich zanét pochvy a vnéjsich rodidel v poslednim

roce 3x a vicekrat

RVVD VVD | Kontrola
svédéni 38,5 0,0 0,0
paleni 27,7 2,5 0,0
wytok 38,5 10,0 0,0
otok 15,4 2,5 0,0

Tabulka 2 - Vyskyt priznaku signalizujicich zanét pochvy a vnéjsich rodidel v poslednim

roce Ix az 2x

RVVD VVD [ Kontrola
svedéni 47,7 87,5 0,0
paleni 40,0 80,0 0,0
wytok 41,5 82,5 22,0
otok 38,5 47,5 0,0

Tabulka 3 - Vyskyt priznaku signalizujicich zanét pochvy a vnéjsich rodidel 3 x a vice-

krat v letech 2016-2012

RVVD 1 nebo 2 roky [ RVVD 3 nebo 4 roky
svédéni 55,4 35,4
paleni 49,2 21,5
vytok 47,7 32,3
otok 36,9 13,8

Tabulka 4 - Vyskyt priznaku signalizujicich zanét pochvy a vnéjsich rodidel u matky

RVVD VVD | Kontrola [|RVVD-VVD| RVVD-K VVD-K
ano 33,3 16,1 54 n.s. 0,001355 n.s.
ne 33,3 32,3 64,9 n.s. 0,002213 | 0,007399
nevi 33,3 51,6 29,7 n.s. n.s. n.s.
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RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
5avicekrat| 40,0 5,0 0,0 n.d. n.d. n.d.
2-4x 36,9 40,0 0,0 n.d. n.d. n.d.
jednou 12,3 32,5 9,5 n.d. n.d. n.d.
nikdy 10,8 20,0 90,5 n.d. n.d. n.d.
Tabulka 6 - Duvod uzivani léku
RVVD VVD Kontrola | RvVD-VVD | RVVD-K VVD-K
|é¢ba v dobé obtizi 72,9 91,4 9,5 n.d. n.d. n.d.
soustavna dlouhodoba lécba | 27,1 8,6 0,0 n.d. n.d. n.d.
Tabulka 7 - Navstéva lékare kvuli gynekologickym problémiim
RWD | WD _|Kontrola| RyvD-vVD | RVVD-K | VVD-K
navitévovaly [ékafe 91,7 84,2 0,0 n.s. n.d. n.d.
|ékaF potvrdil poSevniinfekci 71,7 447 0,0 0,00768 n.d. n.d.
|ékaf potvrdil kvasinkovou infekci 63,3 447 00 n.s. n.d. n.d.
myslisi, Ze maji (mély) kvasinkovou infekci| 55,0 184 00 0,00033 n.d. n.d.
Tabulka 8 - Pravidelnost menstruace
RVVD VVD Kontrola ||RVVD-VVD| RVVD-K VVD-K
pravidelna 69,2 77,5 80,0 n.s. n.s. n.s.
nepravidelnd 30,8 22,5 20,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 9 - Délka menstruace
RVVD VVD Kontrola RVVD-VVD| RVVD-K | VVD-K
4améné dnd 26,2 22,5 42,0 n.s. n.s. n.s.
5dnd 43,1 37,5 36,0 n.s. n.s. n.s.
6dnu 15,4 32,5 20,0 0,0394757 n.s. n.s.
7 dnd 13,8 7,5 2,0 n.s. 0,025419 n.s.
8 avice dni 1,5 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 10 - Prumeérna délka menstruace
RVVD VVD Kontrola
Primérna délka menstruace (dny) 5,12 5,23 4,74
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Tabulka 11 - Délka menstruacniho cyklu

RVVD VVD Kontrola RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
do 23 dni 10,8 10,0 4,0 n.s. n.s. n.s.
24 - 33 dni 75,4 82,5 86,0 n.s. n.s. n.s.
34 avice dni 13,8 7,5 10,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 12 - Preferované hygienické potreby v dobé menstruace
RVVD VVD Kontrola RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
vlozky 49,2 37,5 54,0 n.s. n.s. n.s.
tampodny 41,5 57,5 36,0 n.s. n.s. 0,041841
jiné 9,2 5,0 10,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 13 - Pocet tehotenstvi
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
nikdy 89,2 92,5 98,0 n.s. n.s. n.s.
1x 7,7 2,5 2,0 n.s. n.s. n.s.
2X 15 5,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
vicekrat 1,5 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 14 - Pocet potratii
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
nikdy 95,4 100,0 98,0 n.s. n.s. n.s.
1x 4,6 0,0 2,0 n.s. n.s. n.s.
2X 0,0 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
vicekrat 0,0 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 15 - Téhotenstvi nyni
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
ano 1,5 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
ne 95,4 100,0 100,0 n.s. n.s. n.s.
nevim, nemohu urcit 3,1 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
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Tabulka 16 - Spodni pradlo a obleceni po vétsi cast dne 5-7 dni v tydnu

RVVD VWD |Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
kalhotky bavinéné 44,6 57,5 38,0 n.s. n.s. n.s.
kalhotky syntetické 4,6 0,0 12,0 n.s. n.s. |0,0233422
kalhotky tanga 10,8 12,5 14,0 n.s. n.s. n.s.
kalhotky tésné 29,2 30,0 36,0 n.s. n.s. n.s.
kalhotky volné 20,0 20,0 14,0 n.s. n.s. n.s.
sukné, Saty celorocné 1,5 2,5 2,0 n.s. n.s. n.s.
sukné, Saty v tepl. obdobich 12,3 15,0 16,0 n.s. n.s. n.s.
puncochové kalhoty najare anapodzim| 3,1 2,5 0,0 n.s. n.s. n.s.
puncochové kalhoty v 1été 1,5 0,0 4,0 n.s. n.s. n.s.
puncochové kalhoty v zimé 3,1 7,5 6,0 n.s. n.s. n.s.

Tabulka 17 - Noseni spodniho pradla na spani

RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
kalhotky bavinéné 21,5 30,0 26,0 n.s. n.s. n.s.
kalhotky syntetické 10,8 7,5 18,0 n.s. n.s. n.s.
kalhotky tanga 4,6 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
zadné 63,1 62,5 56,0 n.s. n.s. n.s.

Tabulka 18 - Nejcastejsi zpisob osobni hygieny

RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
kratkd sprcha 49,2 47,5 440 n.s. n.s. n.s.
dlouha horkd sprcha| 43,1 42,5 46,0 n.s. n.s. n.s.
koupdnive vané 7,7 10,0 10,0 n.s. n.s. n.s.

Tabulka 19 - Nejcasteji pouzivané pripravky pro intimni hygienu

RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
bézné mydlo 3,1 0,0 4,0 n.s. n.s. n.s.
sprchovy gel 15,4 25,0 24,0 n.s. n.s. n.s.
pripravek uréeny pro tento Gcel| 40,0 52,5 34,0 n.s. n.s. n.s.
pouze voda 41,5 22,5 38,0 0,04594551 n.s. n.s.

Tabulka 20 - Nejcastejsi teplota prani kalhotek

RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
do 40°C 64,6 55,0 72,0 n.s. n.s. n.s.
zhruba 60°C 29,2 45,0 28,0 n.s. n.s. n.s.
zhruba 90°C (vyvarka) 6,2 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.

102



Tabulka 21 - Pouzivani poSevnich vyplachit a vagindlnich gelu

RVVD VWD |Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
posevni vyplachy 15,4 2,5 0,0 0,03629614 | 0,003701 n.s.
vag. gely (s ¢aj. olejem, laktobacily)| 16,9 22,5 8,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 22 - Cetnost myti celého téla
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
3 avicekrat denné 1,5 0,0 2,0 n.s. n.s. n.s.
2x denné 4,6 5,0 2,0 n.s. n.s. n.s.
1x denné 84,6 87,5 80,0 n.s. n.s. n.s.
méneé nez 1x denné 9,2 7,5 16,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 23 - Pouzivani obycejnych intimek v dobé mimo menstruaci
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
trvale 9,2 22,5 8,0 n.s. n.s. n.s.
obcas 35,4 37,5 38,0 n.s. n.s. n.s.
vyjimecné, nikdy| 55,4 40,0 54,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 24 - Pouzivani parfémovanych intimek v dobé mimo menstruaci
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
trvale 1,5 0,0 4,0 n.s. n.s. n.s.
obcas 32,3 25,0 14,0 n.s. 0,023348 n.s.
vyjimecéné, nikdy| 66,2 75,0 82,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 25 - Trvaly zpiisob upravy ochlupeni v intimnich partiich
RVVD VVD |Kontrola || RVVD-VVD [ RVVD-K | VVD-K
ochlupenisi neupravuji 3,0 2,5 6,0 n.s. n.s. n.s.
mirné si upravuji tvar ochlupeni 18,5 12,5 16,0 n.s. n.s. n.s.
ochlupenisi vyholuji z vétsi éasti, zcela| 78,5 85,0 78,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 26 - Konzumace mléka a mlécnych vyrobkii za tyden
RVVD VVD |Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
mléko (nad 0,5l) 36,9 42,5 46,0 n.s. n.s. n.s.
podmasli(nad 0,51) 1,5 50 2,0 n.s. n.s. n.s.
kefir, acidofilni mléko, jogurtové napoje (nad 0,51)| 10,8 15,0 10,0 n.s. n.s. n.s.
tvaroh a vyrobky z néj (nad 200g) 6,2 15,0 20,0 n.s. 0,024379| n.s.
syry (nad 200g) 33,8 47,5 56,0 n.s. 0017514 n.s.
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Tabulka 27 - Konzumace jogurtii - 3 az 7 kelimkii tydné

RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
bilé 26,2 32,5 28,0 n.s. n.s. n.s.
ochucené 15,4 25,0 26,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 28 - Piti vybranych druhii napoju alespon 3x tydné
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
¢aj slazeny 7,7 27,5 14,0 0,00609575 n.s. n.s.
kava slazena 15,4 17,5 12,0 n.s. n.s. n.s.
minerdlka slazena 10,8 15,0 6,0 n.s. n.s. n.s.
voda nesycend slazend 32,3 45,0 28,0 n.s. n.s. n.s.
destilaty 1,5 2,5 2,0 n.s. n.s. n.s.
limonada 7,7 7,5 10,0 n.s. n.s. n.s.
ovocné dzusy 32,3 37,5 22,0 n.s. n.s. n.s.
pivo 13,8 10,0 6,0 n.s. n.s. n.s.
vino 21,5 17,5 18,0 n.s. n.s. n.s.
zeleninové Stavy 1,5 7,5 6,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 29 - Konzumace vybranych druhii potravin 4 az 7x tydné
RVVD VvVVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
bilé pecivo 32,3 40,0 40,0 n.s. n.s. n.s.
sladké pecivo 3,1 12,5 4,0 n.s. n.s. n.s.
celozrnné tmavé pecivo 40,0 42,5 38,0 n.s. n.s. n.s.
brambory 12,3 7,5 16,0 n.s. n.s. n.s.
ryze 10,8 0,0 4,0 0,03168639 n.s. n.s.
téstoviny 15,4 15,0 6,0 n.s. n.s. n.s.
[usténiny 3,1 0,0 2,0 n.s. n.s. n.s.
drlibez, ryby 35,4 42,5 42,0 n.s. n.s. n.s.
hovézi a veprové maso 12,3 20,0 14,0 n.s. n.s. n.s.
uzeniny 13,8 25,0 10,0 n.s. n.s. n.s.
ovoce 70,8 70,0 70,0 n.s. n.s. n.s.
suSenky 20,0 22,5 24,0 n.s. n.s. n.s.
¢okolada 15,4 10,0 14,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 30 - Uzivani doplnku stravy se zinkem
RVVD VVD Kontrola RVVD-VVD| RVVD-K | VVD-K
uzivam 20,0 40,0 24,0 0,02602 n.s. n.s.
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Tabulka 31 - Uzivani probiotik

RVVD VVD Kontrola ||RVVD-VVD| RVVD-K VVD-K
probiotika uzivam 32,3 15,0 14,0 0,04877 | 0,02335 n.s.
Tabulka 32 - Zjistena zvysena hladina cukru v krvi
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
zjisténa hyperglykémie 16,9 17,5 14,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 33 - Reseni zvysené hladiny cukru v krvi
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
dieta s nizkym obsahem cukr( 18,2 14,3 28,6 n.s. n.s. n.s.
uzivaniléku (antidiabetik) 0,0 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
aplikace inzulinu 0,0 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
zvyseny cukr nefesim 81,8 85,7 71,4 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 34 - Vyskyt vybranych alergickych priznakii
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
v détstvi 46,2 42,5 46,0 n.s. n.s. n.s.
v soucasnosti 58,5 60,0 48,0 n.s. n.s. n.s.
nikdy 24,6 25,0 26,0 n.s. n.s. n.s.

Tabulka 35 - Nazor respondentek na to, zda pro né platilo/plati oznaceni alergicka

RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
v détstvi 4,6 15,0 16,0 n.s. 0,039613 n.s.
v soucasnosti 26,2 22,5 18,0 n.s. n.s. n.s.
nikdy 69,2 62,5 68,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 36 - Koureni cigaret
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
kouri 4,6 2,5 8,0 n.s. n.s. n.s.
nekoufi 92,3 97,5 88,0 n.s. n.s. n.s.
prestaly koufit 3,1 0,0 4,0 n.s. n.s. n.s.
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Tabulka 37 - Pocet vykourenych cigaret za den

RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
méné nez 5 0,0 100,0 25,0 0,045500 n.s. n.s.
5az10 100,0 0,0 75,0 0,045500 n.s. n.s.
11az15 0,0 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
16 a vic 0,0 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 38 - Trvale pouzivanad forma antikoncepce
RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
HA 28,1 42,5 32,6 n.s. n.s. n.s.
zadna 10,9 2,5 6,5 n.s. n.s. n.s.
Zadna, protoze nemam sex 0,0 0,0 10,9 n.s. 0,006943 | 0,0316711
kondom 15,6 20,0 15,2 n.s. n.s. n.s.
prerusovana souloz? 21,9 5,0 6,5 0,02031456 | 0,018216 n.s.
metoda neplodnych dnl 6,3 2,5 0,0 n.s. n.s. n.s.
nitrodélozni télisko 4,7 7,5 2,2 n.s. n.s. n.s.
jind 0,0 0,0 2,2 n.s. n.s. n.s.

Tabulka 39 - Hormonalni antikoncepce uzivana nékdy (obcas, téemér vidy, trvale)

RVVD

VVD

Kontrola

RVVD-VVD

RVVD-K

VVD-K

HA nékdy

39,1

52,5

50,0

n.s.

n.s.

n.s.

Tabulka 40 - Ovlivnéni zdravotniho stavu uzivanym druhem antikoncepce

RVVD VVD Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
ovliviuje 49,2 36,1 39,0 n.s. n.s. n.s.
neovliviiuje| 18,6 22,2 22,0 n.s. n.s. n.s.
nevim 32,2 41,7 39,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 41 - Pouzivani kondomu
RVVD VVD |Kontrola || RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
vzdy a po celou dobu styku 19,4 25,0 20,9 n.s. n.s. n.s.
vzdy, ale ne po celou dobu styku 11,3 5,5 11,6 n.s. n.s. n.s.
ne vzdy 30,6 41,7 34,9 n.s. n.s. n.s.
nepouzivame 38,7 27,8 32,6 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 42 - Primérny vék prvni menstruace
RVVD VVD Kontrola | RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
prdmérny vék (roky) | 12,91 12,85 12,84 n.s. n.s. n.s.
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Tabulka 43 - Prumérny vék prvniho pohlavniho styku

RVVD

VVD

Kontrola

RVVD-VVD

RVVD-K

VVD-K

pramérny vék (roky)

16,8

17,0

17,0

n.s.

n.s.

n.s.

Tabulka 44 - Prumerny vek zacatku pravidelného pohlavniho Zivota (vice stykit mésic-

ne)
RVVD VVD Kontrola | RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
pramérny vék (roky) 17,3 17,6 17,4 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 45 - Pocet sexualnich partneru za poslednich 12 mésicu
RVVD VVD Kontrola | RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
Zadny 1,5 5,0 14,0 n.s. 0,00922 n.s.
jeden 86,2 67,5 78,0 0,02256 n.s. n.s.
2az3 10,8 20,0 8,0 n.s. n.s. n.s.
vice nez 3 1,5 7,5 0,0 n.s. n.s. 0,04888
Tabulka 46 - Pocet sexualnich partneru v soucasnosti
RVVD VVD Kontrola | RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
Zadny 4,6 22,5 26,0 0,00515 0,00102 n.s.
jeden 93,8 75,0 74,0 0,00580 0,00295 n.s.
2az3 1,5 2,5 0,0 n.s. n.s. n.s.
vice nez 3 0,0 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 47 - Staly sexualni partner
RVVD VVD Kontrola |RVVD-VVD| RVVD-K | VVD-K
maji stdlého sex. partnera 95,2 79,5 75,0 0,01269 | 0,00200 n.s.
Tabulka 48 - Pravidelny sexualni styk (alespon 1x tydné)
RVVD VVD Kontrola | RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
maji pravidelny sex. styk 81,3 60,0 66,0 0,01746 n.s. n.s.
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Tabulka 49 - Jak dlouho maji stalého sexualniho partnera

RVVD VVD Kontrola | RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
méné nez 6 mésicl 5,0 9,7 5,7 n.s. n.s. n.s.
6 mésicl az 1 rok 10,0 9,7 8,6 n.s. n.s. n.s.
1az 2 roky 13,3 12,9 8,6 n.s. n.s. n.s.
2 az 3roky 15,0 16,1 17,1 n.s. n.s. n.s.
déle nez 3roky 56,7 51,6 60,0 n.s. n.s. n.s.

Tabulka 50 - Sexualni praktiky pouzivané v poslednim roce (vzdy nebo obcas)

RVVD VVD Kontrola | RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
vaginalnisex 98,4 92,1 90,5 n.s. n.s. n.s.
analnisex 12,5 0,0 4,8 0,02319 n.s. n.s.
felace 89,1 76,3 66,7 n.s. 0,00466 n.s.
cunnilingus 68,8 71,1 59,5 n.s. n.s. n.s.
vibrator 28,1 15,8 21,4 n.s. n.s. n.s.
masturbace 59,4 60,5 54,8 n.s. n.s. n.s.
sex ve vodé 7,8 7,9 4,8 n.s. n.s. n.s.
lesbické aktivity 0,0 2,6 0,0 n.s. n.s. n.s.
skupinové aktivity 0,0 0,0 2,4 n.s. n.s. n.s.

Tabulka 51 - Sexualni praktiky pouzivané v poslednim roce se stalym partnerem (vidy

nebo obcas)

RVVD VVD Kontrola | RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
vaginalni sex 100,0 96,8 94,4 n.s. n.s. n.s.
analni sex 13,3 0,0 2,8 0,03327 n.s. n.s.
felace 91,7 87,1 66,7 n.s. 0,00189 n.s.
cunnilingus 71,7 80,6 63,9 n.s. n.s. n.s.
vibrator 30,0 16,1 22,2 n.s. n.s. n.s.
masturbace 58,3 54,8 50,0 n.s. n.s. n.s.
lesbické aktivity 0,0 3,2 0,0 n.s. n.s. n.s.
sex ve vodé 6,7 9,7 2,8 n.s. n.s. n.s.
skupinové aktivity 0,0 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
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Tabulka 52 - Co zenam prinadsi partnersky sex (vzdy nebo obcas)

RVVD VVD | Kontrola| RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
vyvrcholeni (orgasmus) 87,1 77,1 77,8 n.s. n.s. n.s.
pocit spInéni partnerské povinnosti 81 22,9 11,1 0,04000 n.s. n.s.
nutnost vyhovét 4,8 11,4 8,3 n.s. n.s. n.s.
situaci pfijimanou s odporem 1,6 0,0 0,0 n.s. n.s. n.s.
bolest ¢i nepfijemné pocity po styku | 19,4 8,6 11,1 n.s. n.s. n.s.
nepfijemnou chvili 1,6 0,0 5,6 n.s. n.s. n.s.
radost, potéseni, uspokojeni 98,4 94,3 91,7 n.s. n.s. n.s.
radost z uspokojeni partnera 100,0 97,1 97,2 n.s. n.s. n.s.

Tabulka 53 - Co Zenam prindsi sex neprovadeny se stalym partnerem (styk s obcasnym

¢i nahodnym partnerem, autoerotika apod.) vzdy nebo obcas

RVVD VVD |Kontrola| RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
vyvrcholeni (orgasmus) 72,3 75,0 77,3 n.s. n.s. n.s.
pocit spInéni partnerské povinnosti 6,4 3,6 9,1 n.s. n.s. n.s.
nutnost vyhovét 8,5 3,6 9,1 n.s. n.s. n.s.
situaci pfijimanou s odporem 6,4 0,0 4,5 n.s. n.s. n.s.
bolest i nepfijemné pocity po styku| 6,4 3,6 4,5 n.s. n.s. n.s.
neprijemnou chvili 43 0,0 45 n.s. n.s. n.s.
radost, potéseni, uspokojeni 76,6 82,1 72,7 n.s. n.s. n.s.
radost z uspokojeni partnera 42,6 39,3 27,3 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 54 - Cetnost sexudlnich Styku v poslednim roce (v dobé bez obtizi)
RVVD VVD | Kontrola| RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
Castéji nez 2x tydné 47,6 28,9 43,9 n.s. n.s. n.s.
1az 2x tydné 39,7 42,1 26,8 n.s. n.s. n.s.
méné neZ 1x tydné 14,3 21,1 19,5 n.s. n.s. n.s.
styk v poslednim roce nemdam 3,2 2,6 9,8 n.s. n.s. n.s.
béhem menstruace styk nikdy 36,5 36,8 39,0 n.s. n.s. n.s.
béhem menstruace styk obcas 27,0 28,9 24,4 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 55 - Priimeérnd Cetnost stykii
RVVD VWD | Kontrola | RvWD-VVD | RVVD-K | VVD-K
Priimérna ¢etnost stykl 2,63 2,22 2,39 n.s. n.s. n.s.
Tabulka 56 - Pouzivani lubrikantu (vzdy nebo obcas)
RVVD VWD |Kontrola| RVVD-VVD | RVVD-K | VVD-K
pouzivaji lubrikant 40,3 34,2 22,5 n.s. n.s. n.s.
bez lubrikantu je styk nepfijemny, bolestivy | 21,0 53 15,0 0,03278 n.s. n.s.
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Tabulka 57 - Faktory souvisejici s gynekologickymi problémy

ano ne nevim
mimopartnerské styky muze 56,5 28,5 15,0
mimopartnerské styky Zzeny 56,5 30,0 13,5
predchozi sexualni styky muze 43,5 39,5 17,0
predchozi sexudlni styky Zzeny 42,5 41,0 16,5
urcité sexualni praktiky 66,0 23,0 11,0
urcité stravovacindvyky 74,0 12,0 14,0
jind onemocnéni 75,5 9,0 15,5
stres 78,5 10,0 11,5

Tabulka 58 - Demografickad charakteristika respondentek

RVVD VVD Kontrola
vyucena s maturitou 4,6 5,0 0,0
ukoncené stredoskolské vzdélani 56,9 47,5 70,0
ukoncéené vysokoskolské vzdélani 38,5 47,5 30,0
svobodna 89,2 90,0 98,0
vdana 7,7 10,0 2,0
rozvedena 3,1 0,0 0,0
Zije sama 3,1 12,5 8,0
Zije s partnerem 50,8 25,0 42,0
Zije s rodici 46,2 62,5 50,0
studentka 69,2 82,5 88,0
zaméstnana 30,8 17,5 12,0
Tabulka 59 - Fyzicka charakteristika respondentek
RVVD VVD Kontrola
pramérny vék 23,8 23,3 23,1
prdmérna hmotnost (kg) 63,8 64,2 65,1
pramérna vyska (cm) 167,0 169,1 169,0
prdmérny BMI 22,9 22,4 22,8
Tabulka 60 - Velikost kosickit podprsenky
RVVD VVD Kontrola | RVVD-VVD | RVVD-K VVD-K
A 9,2 7,5 6,0 n.s. n.s. n.s.
B 44,6 57,5 32,0 n.s. n.s. 0,01527
C 29,2 20,0 30,0 n.s. n.s. n.s.
D 6,2 7,5 18,0 n.s. 0,04672 n.s.
E 1,5 0,0 12,0 n.s. 0,02001 | 0,02334
F 9,2 7,5 2,0 n.s. n.s. n.s.
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Tabulka 61 - Zasah gynekologickych problémii do Zivota — sexudalni Zivot

RVVD VVD RVVD-VVD
zcela znemoznuji 36,5 35,3 n.s.
silné omezuji 31,7 29,4 n.s.
omezuji 23,8 23,5 n.s.
ponékud brani 7,9 5,9 n.s.
neovliviuji 0,0 5,9 n.s.
uvedenou ¢innost neprovozuiji 0,0 0,0 n.s.

Tabulka 62 - Zasah gynekologickych problémii do Zivota — zaméstndani

RVVD VVD RVVD-VVD
zcela znemoznuji 0,0 0,0 n.s.
silné omezuji 48 0,0 n.s.
omezuji 23,8 17,6 n.s.
ponékud brani 25,4 29,4 n.s.
neovliviuji 44,4 52,9 n.s.
uvedenou ¢innost neprovozuiji 1,6 0,0 n.s.

Tabulka 63 - Zasah gynekologickych problémii do Zivota — kultura

RVVD VVD RVVD-VVD
zcela znemoznuji 0,0 0,0 n.s.
silné omezuji 9,5 0,0 n.s.
omezuji 20,6 23,5 n.s.
ponékud brani 27,0 23,5 n.s.
neovliviuji 42,9 52,9 n.s.
uvedenou ¢innost neprovozuji 0,0 0,0 n.s.

Tabulka 64 - Zasah gynekologickych problémii do Zivota — sport

RVVD VVD RVVD-VVD
zcela znemoznuji 0,0 0,0 n.s.
silné omezuji 15,9 5,9 n.s.
omezuji 28,6 47,1 n.s.
ponékud brani 22,2 23,5 n.s.
neovliviuji 31,7 23,5 n.s.
uvedenou ¢innost neprovozuji 1,6 0,0 n.s.
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Tabulka 65 - Zasah gynekologickych problémii do Zivota — spanek

RVVD VVD RVVD-VVD
zcela znemoznuji 0,0 0,0 n.s.
silné omezuji 12,7 11,8 n.s.
omezuji 25,4 23,5 n.s.
ponékud brani 28,6 17,6 n.s.
neovliviuji 33,3 47,1 n.s.
uvedenou ¢innost neprovozuiji 0,0 0,0 n.s.

Tabulka 66 - Souvislost gynekologickych problémii a faze menstruacniho cyklu

RVVD VVD RVVD-VVD
po skoncéeni menstruace 14,1 10,0 n.s.
uprostifed menstruacniho cyklu 10,9 10,0 n.s.
na konci cyklu, pfed menstruaci 9,4 20,0 n.s.
po celou dobu cyklu 0,0 0,0 n.s.
rizné, nezavisle na fazi cyklu 35,9 20,0 n.s.
souvislost nepozoruji 29,7 40,0 n.s.

Tabulka 67 - Gynekologické problémy v téhotenstvi |

RVVD VVD RVVD-VVD
v 1. az 3. mésici 0,0 0,0 n.s.
ve 4. az 6. mésici 0,0 0,0 n.s.
v 7. az 9. mésici 28,6 33,3 n.s.
nevim 71,4 66,7 n.s.

Tabulka 68 - Gynekologické problémy v téhotenstvi 11

RVVD VVD RVVD-VVD
nemeéla obtize v téhotenstvi 50,0 66,7 n.s.
v téhotenstvi se obtize objevily poprvé 0,0 0,0 n.s.
v téhotenstvi se obtize zhorsily 16,7 0,0 n.s.
obtize méla uz pred téhotenstvim 33,3 33,3 n.s.
obtize méla az po téhotenstvi 0,0 0,0 n.s.
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Tabulka 69 - Mozné priciny gynekologickych problemii — vyvolavaji zanét

RVVD VVD RVVD-VVD
pohlavni styk 32,8 27,3 n.s.
tésné nebo syntetické spodni pradlo 16,4 27,3 n.s.
koupaniv bazénu, rybnice 23,0 31,8 n.s.
stres 31,1 18,2 n.s.
antibiotika 34,4 27,3 n.s.
strava 26,2 13,6 n.s.
tampodny 3,3 0,0 n.s.
hormondlni antikoncepce 14,8 9,1 n.s.

Tabulka 70 - Mozné priciny gynekologickych problémii — zhorsuji pritbéh zanétu

RVVD VVD RVVD-VVD
pohlavni styk 42,6 50,0 n.s.
tésné nebo syntetické spodni pradlo 34,4 27,3 n.s.
koupaniv bazénu, rybnice 23,0 31,8 n.s.
stres 34,4 31,8 n.s.
antibiotika 19,7 18,2 n.s.
strava 32,8 18,2 n.s.
tampodny 13,1 22,7 n.s.
hormondlni antikoncepce 11,5 9,1 n.s.

Tabulka 71 - Mozné priciny gynekologickych problemii — neovliviiuji

RVVD VVD RVVD-VVD

pohlavni styk 19,7 13,6 n.s.
tésné nebo syntetické spodnipradlo| 29,5 27,3 n.s.
koupaniv bazénu, rybnice 32,8 18,2 n.s.
stres 9,8 18,2 n.s.

antibiotika 18,0 0,0 0,03247
strava 16,4 36,4 n.s.
tampony 44,3 31,8 n.s.

hormonalni antikoncepce 13,1 36,4 0,01780

Tabulka 72 - Hledani informaci o gynekologickych problémech — hledaly a nasly

RVVD VVD RVVD-VVD
knihy 81 6,3 n.s.
brozury, letaky 32,3 25,0 n.s.
casopisy 12,9 18,8 n.s.
internet 67,7 81,3 n.s.
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Tabulka 73 - Hledani informaci o gynekologickych problémech — hledaly a nenasly

RVVD VVD RVVD-VVD
knihy 6,5 6,3 n.s.
brozury, letaky 17,7 6,3 n.s.
Casopisy 6,5 6,3 n.s.
internet 19,4 6,3 n.s.

Tabulka 74 - Hledani informaci o gynekologickych problémech — nehledaly

RVVD VVD RVVD-VVD
knihy 75,8 87,5 n.s.
brozury, letaky 45,2 68,8 n.s.
Casopisy 71,0 75,0 n.s.
internet 12,9 12,5 n.s.

Tabulka 75 - Uvitani vice informaci o poSevnich infekcich

RVVD VVD RVVD-VVD
ano 89,1 94,1 n.s.
ne 10,9 5,9 n.s.

Tabulka 76 - Vliiv uzivani pripravki se zinkem na gynekologické potize

RVVD VVD RVVD-VVD
ano, epizody jsou méné casté 0,0 16,7 n.s.
ano, pribéh je mirnéjsi 0,0 0,0 n.s.
nepozoruji zmény 87,5 33,3 0,03633
pripravek stav zhorsil 0,0 0,0 n.s.
nevim, nedokazu posoudit 12,5 50,0 n.s.

Tabulka 77 - ZkuSenost s aplikaci jogurtu do pochvy

RVVD VVD RVVD-VVD
ne, o takové metodé nic nevim 37,7 36,8 n.s.
ne, ale o metodé jsem slysela 42,6 47,4 n.s.
ano, ale nepozorovala jsem zlepseni 8,2 0,0 n.s.
ano, obtize se zmirnily 11,5 10,5 n.s.
ano, obtize vymizely 0,0 0,0 n.s.
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Tabulka 78 - Vliv konzumace mlécnych vyrobkit nebo probiotik na gynekologické potize

RVVD VVD RVVD-VVD
ano, epizody jsou méné Casté 6,6 0,0 n.s.
ano, pribéh je mirnéjsi 9,8 18,8 n.s.
nepozoruji zmény 32,8 37,5 n.s.
pripravek stav zhorsil 1,6 0,0 n.s.
nevim, nedokdazu posoudit 49,2 43,8 n.s.

Tabulka 79 - Zpiisoby reseni gynekologickych problémii — zlepseni

RVVD VVD RVVD-VVD
omezenicukru ve stravé 45,5 38,5 n.s.
vice kysanych mléc. vyrobk 23,6 38,5 n.s.
vice vlakniny 21,8 30,8 n.s.
délena strava 0,0 0,0 n.s.
stfidani délené a béiné stravy 1,8 0,0 n.s.
vegetaridnstvi 0,0 0,0 n.s.
zména oblékani 36,4 30,8 n.s.
zmeéna sexualniho Zivota 27,3 38,5 n.s.

Tabulka 80 - Zpiisoby reseni gynekologickych problémit — bez uspéchu

RVVD VVD RVVD-VVD

omezeni cukru ve strave 18,2 15,4 n.s.
vice kysanych mléc. vyrobkd 18,2 30,8 n.s.
vice vlakniny 23,6 30,8 n.s.
délenad strava 1,8 0,0 n.s.
stfidani délené a bézné stravy 0,0 0,0 n.s.
vegetarianstvi 5,5 0,0 n.s.

zmeéna oblékani 1,8 23,1 0,00339

zména sexualniho Zivota 1,8 15,4 0,03218

Tabulka 81 - Zpuisoby reseni gynekologickych problémii — zhorseni

RVVD VVD RVVD-VVD
omezeni cukru ve strave 0,0 0,0 n.s.
vice kysanych mléc. vyrobkd 3,6 0,0 n.s.
vice vlakniny 0,0 0,0 n.s.
délend strava 0,0 0,0 n.s.
stfidani délené a bézné stravy 0,0 0,0 n.s.
vegetarianstvi 0,0 0,0 n.s.
zmeéna oblékani 0,0 0,0 n.s.
zména sexualniho Zivota 0,0 0,0 n.s.
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Tabulka 82 - Cetnost sexudlnich stykii v dobé obtizi

RVVD VVD RVVD-VVD
Castéji nez 2x tydné 6,3 0,0 n.s.
1az 2x tydné 27,1 7,7 n.s.
méné nez 1x tydné 60,4 76,9 n.s.
béhem menstruace styk nikdy 41,7 46,2 n.s.
béhem menstruace styk obcas 8,3 15,4 n.s.

Tabulka 83 - Postoj stalého partnera k obtizim respondentek

RVVD VVD RVVD-VVD

obeznamen s problémy 92,2 93,3 n.s.
ochoten hovofit o problémech 90,2 93,3 n.s.
je oporou 78,4 86,7 n.s.
povaZuje to za vas problém 29,4 20,0 n.s.
ochoten se spolecné lécit 78,4 93,3 n.s.

uz se lécil 33,3 66,7 0,02099

bere ohled na problémy a respektuje je 76,5 100,0 0,03781
problémy nerespektuje, vymaha si styk 3,9 0,0 n.s.

Tabulka 84 - Postoj dalstho sexudlniho partnera k obtizim respondentek

RVVD VVD RVVD-VVD
obeznamen s problémy 33,3 33,3 n.s.
ochoten hovofit o problémech 66,7 66,7 n.s.
je oporou 50,0 66,7 n.s.
povaZuje to za vas problém 0,0 0,0 n.s.
ochoten se spolecné lécit 50,0 66,7 n.s.
uz se lécil 16,7 0,0 n.s.
bere ohled na problémy a respektuje je 66,7 66,7 n.s.
problémy nerespektuje, vymaha si styk 0,0 0,0 n.s.

Tabulka 85 — Spokojenost s télesnym zdravotnim stavem

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,64 4,69
smér.odch. 1,0 1,5
s.0.priméru 0,14 0,19
rozdil primérd 0,95
zvolena spolehlivost: 0,999
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Tabulka 86 - Spokojenost s télesnou kondici

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 4,72 4,05
smér.odch. 1,3 1,4
s.0.prameéru 0,19 0,17
rozdil priméru 0,67
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 87 - Spokojenost s dusevni vykonnosti

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,22 4,49
smér.odch. 1,3 1,4
s.o.priméru 0,18 0,18
rozdil primérd 0,73
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 88 - Spokojenost s obranyschopnosti

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,52 4,66
smér.odch. 1,4 1,6
s.o.priméru 0,19 0,20
rozdil primérd 0,86
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 89 - Spokojenost s cetnosti bolesti

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,30 4,05
smér.odch. 1,2 1,7
s.0.priméru 0,17 0,21
rozdil primérd 1,25
zvolena spolehlivost: 0,999
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Tabulka 90 - Spokojenost s cetnosti nemoci

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
prameér 5,38 4,46
smér.odch. 1,4 1,8
s.0.priméru 0,19 0,22
rozdil primérd 0,92
zvolena spolehlivost: 0,99
Tabulka 91 - Spokojenost s prijmem
nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
prameér 4,98 4,22
smér.odch. 1,2 1,7
s.o.priméru | 0,17 0,22
rozdil praméra 0,76
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 92 - Spokojenost s viastnictvim

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,56 5,09
smér.odch. 0,97 1,4
s.o.primeéru 0,14 0,17
rozdil primérd 0,47
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 93 - Spokojenost se zajistenim rodiny

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,08 4,40
smér.odch. 0,97 1,7
s.0.priméru 0,14 0,22
rozdil primérd 0,68
zvolena spolehlivost: 0,95
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Tabulka 94 - Spokojenost s délkou dovolené

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,34 4,52
smér.odch. 1,5 1,7
s.0.priméru 0,21 0,21
rozdil primérd 0,82
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 95 - Spokojenost s mnoZstvim volného casu

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,10 4,18
smér.odch. 1,2 1,6
s.0.priméru 0,17 0,20
rozdil prdméru 0,92
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 96 - Spokojenost s kvalitou odpocinku o dovolené

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,58 5,06
smér.odch. 1,2 1,5
s.0.priméru 0,17 0,18
rozdil primérd 0,52
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 97 - Spokojenost s kvalitou odpocinku po praci, o vikendech

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,28 4,37
smér.odch. 1,2 1,6
s.o0.priméru 0,16 0,20
rozdil pramérd 0,91
zvolena spolehlivost: 0,999
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Tabulka 98 - Spokojenost s casem na konicky

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 4,90 4,03
smér.odch. 1,5 1,6
s.o.priméru 0,21 0,20
rozdil priméru 0,87
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 99 - Spokojenost s casem pro blizké osoby

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
prameér 5,22 4,22
smér.odch. 1,3 1,7
s.0.priméru 0,18 0,21
rozdil primérd 1,00
zvolena spolehlivost: 0,999

Tabulka 100 - Spokojenost s pestrosti traveni volného casu

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,04 4,49
smér.odch. 1,2 1,6
s.o.priméru 0,17 0,19
rozdil primérd 0,55
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 101 - Spokojenost se spolecnymi aktivitami s partnerem

nazev souboru K RWD
rozsah 34 58
prameér 5,91 5,40
smér.odch. 0,93 1,3
s.0.priméru 0,16 0,18
rozdil primérd 0,52
zvolena spolehlivost: 0,95
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Tabulka 102 - Spokojenost s uptimnosti partnera

nazev souboru K RWD
rozsah 34 59

pramér 6,38 5,58
smér.odch. 0,85 1,3
s.o.priméru 0,15 0,17
rozdil primérd 0,81

zvolena spolehlivost: 0,999

Tabulka 103 - Spokojenost s pochopenim partnerem

nazev souboru K RWD
rozsah 34 59
prameér 6,32 5,73
smér.odch. 0,81 1,3
s.0.priméru 0,14 0,17
rozdil primérd 0,59
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 104 - Spokojenost s naklonnosti partnera

nazev souboru K RWD
rozsah 33 59
pramér 6,45 5,75
smér.odch. 0,75 1,4
s.o.priiméru 0,13 0,18
rozdil primérd 0,71
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 105 - Spokojenost s bezpecim, které mi partner poskytuje

nazev souboru K RWD
rozsah 34 58
prameér 6,53 6,02
smér.odch. 0,66 1,3
s.0.priméru 0,11 0,17
rozdil praméra 0,51
zvolena spolehlivost: 0,95
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Tabulka 106 - Spokojenost s partnerovou ochotou pomoci

nazev souboru K RWD
rozsah 34 59
prameér 6,38 5,93
smér.odch. 0,74 1,1
s.0.primeéru 0,13 0,15
rozdil primérd 0,45
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 107 - Spokojenost se zpuisobem Zivota

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
prameér 5,48 5,00
smér.odch. 0,95 1,2
s.0.priméru 0,13 0,15
rozdil primérd 0,48
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 108 - Spokojenost s charakterem

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,38 4,85
smér.odch. 0,97 1,6
s.o.primeéru 0,14 0,20
rozdil pramérd 0,53
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 109 - Spokojenost s vychazenim s ostatnimi

nazev souboru K RWD

rozsah 50 65

prameér 5,54 5,08
smér.odch. 0,93 1,4
s.o.priméru 0,13 0,17
rozdil praimérd 0,46
zvolena spolehlivost: 0,95
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Tabulka 110 - Spokojenost s cetnosti télesnych kontaktii

‘nazevsouboru‘ ‘ RWD \

rozsah
pramér 5,83 5,19
smér.odch. 0,97 1,7
s.o.priméru 0,15 0,21
rozdil primérd 0,64
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 111 - Spokojenost s velikosti obydli

‘nazevsouboru‘ ‘ RWD \

rozsah
prdmér 5,54 4,83
smér.odch. 1,4 1,5
s.0.primeéru 0,19 0,18
rozdil primérd 0,71
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 112 - Spokojenost s vydaji za bydleni

‘nazevsouboru‘ ‘ RwWD \

rozsah
prameér 5,52 4,95
smér.odch. 1,2 1,3
s.o.primeéru 0,17 0,16
rozdil primérd 0,57
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 113 - Spokojenost s polohou obydli

‘nazev souboru‘ ‘ RWD \

rozsah
primér 5,88 5,22
smér.odch. 1,1 1,3
s.o.priméru| 0,16 0,16
rozdil primérd 0,66
zvolena spolehlivost: 0,99
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Tabulka 114 - Spokojenost s dosazitelnosti dopravnich prostredkii

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,96 5,31
smér.odch. 1,0 1,5
s.0.prameéru 0,15 0,19
rozdil priméru 0,65
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 115 - Spokojenost s mirou zateze hlukem

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
prdmér 5,58 4,95
smér.odch. 1,5 1,5
s.0.priméru 0,21 0,19
rozdil pramérd 0,63
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 116 - Spokojenost s kontaktem s pribuznymi

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,66 4,85
smér.odch. 1,3 1,4
s.0.priméru 0,18 0,18
rozdil primérd 0,81
zvolena spolehlivost: 0,99

Tabulka 117 - Spokojenost s kontaktem se sousedy

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,14 4,62
smér.odch. 1,4 1,3
s.0.primeéru 0,20 0,16
rozdil priméru 0,52
zvolena spolehlivost: 0,95
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Tabulka 118 - Spokojenost s verejnymi a spolkovymi aktivitami

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,30 4,65
smér.odch. 1,4 1,3
s.o.priméru 0,20 0,17
rozdil primérd 0,65
zvolena spolehlivost: 0,95

Tabulka 119 - Spokojenost se spolecenskou angazovanosti

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
prameér 5,48 4,69
smér.odch. 1,1 1,2
s.0.prdmeéru 0,16 0,15
rozdil primérud 0,79
zvolena spolehlivost: 0,999

Tabulka 120 - Spokojenost s cetnosti kontaktu s lidmi

nazev souboru K RWD
rozsah 50 65
pramér 5,66 4,74
smér.odch. 1,1 1,5
s.o.priméru 0,15 0,19
rozdil priméru 0,92
zvolena spolehlivost: 0,999

Tabulka 121 - Sit pratel a znamych

nazev souboru RWD K
rozsah 65 50
prameér 2,09 1,58

smér.odch. 1,2 0,81

s.o.priméru 0,14 0,11

rozdil primérd 0,51
zvolena spolehlivost: 0,99
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Tabulka 122 - Chvilka pro sebe kazdy den

nazev souboru RwWD K
rozsah 65 50
prameér 2,25 1,72
smér.odch. 1,1 0,90
s.0.priméru 0,13 0,13
rozdil primérd 0,53
zvolena spolehlivost: 0,99
Tabulka 123 - Mira zranitelnosti stresem
RVVD K
extrémne silné zranitelnost stresem 0,0 0,0
silna zranitelnost stresem 21,5 10,0
mirna zranitelnost stresem 67,7 68,0
dobra adaptabilita 10,8 22,0
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14.2 Dotaznik

Faktory souvisejici s chronickym vulvovaginalnim
dyskomfortem

Vazena slecéno, vazena pani,

chtéli bychom Vas pozadat, zda byste vénovala nékolik minut svého ¢asu k vypinéni tohoto dotazniku. Jde
o soucast vyzkumu faktord souvisejicich s chronickym vulvovaginalnim dyskomfortem, kterému se tym
pracovniki Gynekologické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové a Farmaceutické fakulty Univerzity

Karlovy vénuje jiz nékolik let. Podstatou vyzkumu je porovnani udaji Zen, které maji, nebo mély
dyskomfort, s témi, které tyto problémy neznaji. Proto Vas prosime o spolupraci i v pripadé, Ze jste se s

naznacenymi problémy nesetkala. Pojem posevni dyskomfort zahrnuje opakované svédéni, vytok a paleni
v oblasti pochvy a zevnich rodidel. Tyto problémy trapi celkem velkou ¢ast Zenské populace. Viechny
moZné pficiny vzniku onemocnéni nejsou dosud znamy a proto ani neni spolehlivy postup, jak Zenam s
dyskomfortem pomahat. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky slouZi pouze pro vyzkumné ucely.

Dékujeme za Vas ¢as pfi vypliiovani dotazniku.

Bc. Katefina Lokvencova, PharmDr. Petr Jilek, CSc., MUDr. Daniel Le3ko
Hradec Kralové, 2018

*Povinné pole

1) Vyznaéte, prosime, zda se u Vas v poslednim kalendainim roce (rok 2017) vyskytl néktery z
téchto problému, ktery mlze signalizovat zanét pochvy a vnéjsich rodidel. *

Oznadte jen jednu elipsu na kazdém Fadku.

3xavicekrat 2x 1x nikdy nevim, nedokazu urcit

svédeéni (trvalé) vnéjsich rodidel a N ) )
pochvy pfetrvavajici alespon 4 () oL o) L
dny

paleni (trvalé) vnéjsich rodidel a s T E
pochvy pfetrvavajici alespon 4 \_3 C D@D
dny

po$evni vytok obsahujici N s _)
tvarohovitou hmotu vice jak 3 dny A
otok vnéjsich rodidel doprovazeny = i
bolesti & svédénim N—r :

2) Vyznaéte roky, kdy se u Vas 3x a vicekrat opakoval néktery z téchto problému.
Zaskrtnete vSechny platné mozZnosti.

2016 2015 2014 2013 2012
svédéni (trvalé) vnéjSich rodidel a

pochvy pretrvavajici alespon 4 lf] 177 iﬁj g
dny

paleni (trvalé) vnéjSich rodidel a = o -
pochvy pretrvavajici alespofi 4 [ [ 1 1 [
dny

posevni vytok obsahujici [ -—1 ] 0 1 =
tvarohovitou hmotu vice jak 3 dny  — Ll Ll
otok vnéjSich rodidel doprovazeny [— et 3 1 1
bolesti & svédénim O 0O O 0O O

Pokud jste v piedchozi otazce zaskrtla jednu nebo Zadnou odpovéd, mizete v dotazniku
preskocit otazky oznacené tremi hvézdickami (***).

3) Myslite si, Ze svédéni &i paleni zevniho genitalu nebo vytok (tzv. poSevni dyskomfort) trapi vasi
maminku nebo sestry (jsou-li) vice nez 3x roéné?

Oznadte jen jednu elipsu.

7Y nevim
-
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. 4) Uzivala jste v poslednich 5 letech kvili gynekologickym problémam néktery (nékteré) z
uvedenych Iék(? Jednim uZivanim myslime aplikaci léku (tfeba i opakovanou), po niZ
nasledovalo vysazeni léku na del$i dobu (vice nez jeden tyden). Léky se podavaji bud’ Gsty nebo
do pochvy a jejiho okoli. Pokuste se odhadnout pocet uzivani jednoho nebo vice pfipravku.

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

Savicekrat 2-4x jednou nikdy nevim

Batrafen, Betadine, boraxové

globule, Candibene, Canesten,

Clotrimazol, Colposeptine,

Dafnegin, Dalacin, Diflazon.

Diflucan, Entizol, Fermalac,

Fluconazol, Forcan, Fungicidin, e —
Gynazol, Gynoflor, Gyno-pevaryl, N <—> Q D Q
Jenamazol, Klion-D, Lomexin,

Macmiror, Mycomax, Myfungar,

Naxyl, Nystatin, Pevaryl,

Pimafucin, Polygynax,

Prokanazol, Sporanox

5) Pokud jste brala néktery z vySe uvedenych lékd kvili gynekologickym problémam, jednalo se
o:
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém fadku.

ano ne nevim

IéEbu pfedevsim v dobé, kdy Vas  — by e
obtize suZovaly Q - Q
opakovanou soustavnou lécbu, .

kteréd méla problémim predchazet DO C)

zaZila jsem obé pfedchozi situace )D i)

6) Navitévovala jste opakované kvli problémim uvedenym v otazce €. 1 (resp. 2) gynekologa
nebo jiného lékafe?
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

ano ne nevim

Sdélil Vam, Ze mate posevni @ ) D

infekei?

Sdélil Vam, ze Vase infekce je R o
kvasinkova, e jde o tzv. COCO O
kandidozu?

Myslite si, Ze Iékaf vénoval ~

VaSemu problemu dostateénou Q Q Q
pozornost?

Myslite si vy sama, Ze mate

opakujici se podevni kvasinkovy DO )

zanét?

Myslite si, Ze Vade potize maji N
jinou pfiginu neZ kvasinky? O O §

*** 7) Uvedte, jak silné zasahuji gynekologické problémy popsané v otazkach 1 a 2 do Vaseho
Zivota v dobé, kdy probihaly nebo probihaji. (*** - Takto oznaéenou otazku a vSechny podobné
muzete pfesko€it v pfipadé, Ze jste v otazce €. 2 zaskrtla jednu nebo zddnou odpovéd,, jak jiz

bylo zminéno vyse)
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

) dnou
zcela silné .. ponékud S uye
znemozfiuji  omezuji O brani neovial negg:%ztim
Zameéstnani, domaci ‘D d ) ()

prace

Navétéva kulturnich a
spolecenskych akci
Sport, turistika, prace
na zahradé a dalsi
podobna hobby
Sexualni Zivot
Spanek

00

-
o O

- -

alla
2 )
0

(
\

Q0000
0
000 00

0
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8) Vyznaéte odpovédi na otazky tykajici se menstruagniho cyklu, které nejlépe charakterizuji
Vasi situaci: menstruaci mam *

QOznacte jen jednu elipsu.

(") nepravideinou

9) Kolik dnti obvykle trva Vas menstruaéni cyklus? *
Oznacdte jen jednu elipsu.

() do23
() 2433

QT) 34 a vice

. 10) Menstruace trva zpravidla (dny): *
Oznacte jen jednu elipsu.

(a2

3
()4
L
@)
7

. 11) Jaké hygienické potieby pouZivate a preferujete béhem menstruace? *
Oznadte jen jednu elipsu na kazdem radku.

vétdinou méné (stfidavé) malo, vibec ne

menstruaéni viozky ( ) CD (j_—.)
menstruaéni tampény C:) -
jiné (- Q

W -,
)

. *** 12) VSimla jste si néjaké souvislosti mezi fazi menstruaéniho cyklu a propuknutim Vaseho
gynekologického zanétu?

Oznacte jen jednu elipsu.

(") obtize se objevuji zpravidia po skon&eni menstruace

(") obtize se objevuji zpravidia na konci cyklu pfed menstruaci
(") obtize mam po celou dobu menstruaéniho cyklu

(") obtize se objevuji ruzné, Easové nezavisle na fazi cyklu

(") #adnou podobnou souvislost nepozoruji

. 13) Kolikrat jste byla téhotna?
QOznacte jen jednu elipsu.

(") nikdy
C ) 1x
D 2

CA) vicekrat
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. 14) Kolikrat jste potratila?
Oznacdte jen jednu elipsu.

nikdy
1x

2x

0000

vicekrat

. 15) Jste nyni téhotna?
Oznacte jen jednu elipsu.

LJ‘ ano

™\

)

) ne

() nevim, nemohu ur¢it

. 16) Dovolte, abychom se dotkli pfipadnych problému s poéetim. Zakfizkujte v kazdém Fadku zda
odpovida nebo neodpovida Vasi situaci. Casové intervaly pfedstavuji obdobi pravidelnych
nechranénych styki.

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém fadku.

ano ne nevim, nemohu uréit
otéhotnét jsem dosud nezkoudela ) ) { )
otéhotnéla jsem hned, snadno 1

C ) )
otéhotnéla jsem do pul roku { ) ) ‘

X
oléhotpéia jsem béhem 6 - 12 e Oy
mésicu L L
otéhotnéla jsem béhem 2. roku { b1 ] )
otéhotnéla jsem po vice jak 2 A Ty
letech o M
neotéhotnéla jsem ani po vice nez Y i
dvou letech snahy N p—

. *** 17) Pokud se u Vas objevily infekce pochvy a zevnich rodidel v prubéhu téhotenstvi, ve které
fazi?

Oznacte jen jednu elipsu.

() v1.az3. mésici
(") ve4. az6. mésici
() v7.az9. mésici

P s s

() nevim

*** 18) Zaznamenala jste nékdy béhem téhotenstvi propuknuti nebo zhorseni Vasich
gynekologickych obtizi?
Oznacte jen jednu elipsu.
P - P "
( ) v téhotenstvi jsem obtiZze neméla
) v téhotenstvi se obtiZe objevily poprvé
() vtéhotenstvi se obtize zhorsily

{ ) obtize jsem méla uz pfed téhotenstvim
%

A

obtiZe se objevily aZ po téhotenstvi
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. 19) Vyznadte, prosime, jakému z uvedenych druh( obleceni davate prednost a uvedte, kolikrat
tydné nosite uvedeny odév po vétsi éast dne *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

5-7dndv 3-4xza 1-2xza ziidka nebo
tydnu tyden tyden vubec

kalhotky cisté bavinéné
kalhotky syntetické a smésové
kalhotky typu tanga
kalhoty tésné
kalhoty voiné
sukné, Saty celoroéné

000 0000000
000 000000

" sukné, Saty v teplejsich '
obdobich roku Q
pun&ochové kalhoty na jafe a
napodzm -,
puncochové kalhoty v 1été
punéochoveé kalhoty v zimé

20) Na spani pouzivam: *
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

[ ] kalhotky ¢ist& bavinéné
[ kalhotky syntetické a smésové

|| kalhotky typu tanga
[ ] vkalhotkach nespim

21) Pro osobni hygienu preferujete: *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdem fadku.

nejcastéji obcas vyjimecneé, nikdy

kedflousprchy (0 N S -
dlouhou horkou sprchu
koupani ve vané

22) Pro intimni hygienu pouzivate: *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

nejcastéji obcas vyjimecné, nikdy
béZné mydlo o) )
sprchovy gel , 3
pfipravek uréeny pro tento ucel
pouze yodu

)

.

000

23) Kalhotky perete pri teploté: *
Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdém radku.

nejéastéji obcas vyjimeéné, nikdy

do 40°C (v ruce i v pracce) (
zhruba 60°C )
zhruba 90°C (vyvarka) _

24) Vyznacte, prosime, zda pouzivate nékteré uvedené pripravky:
Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

D pos$evni vyplachy (napf. Tantum Rosa, ocet )
[:] vaginalni gely s obsahem €ajovnikového oleje, laktobacili apod.
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. 25) Jak ¢asto si vétSinou myjete celé télo? (véetné intimnich partii, mimo vlasa) *
Oznacte jen jednu elipsu.

() 3xdenné a vice

() 2xdenné
() 1xdenné

() méné nez 1x denné

26) Pouzivate v dobé mimo menstruaci tzv. intimky: *
Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdém fadku.
trvale obcas vyjimeéné, nikdy
obycejné C ) C )
parfemované () ( (

27) Ochlupeni v intimnich partiich:
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém Fadku.

trvale obcas, napf. v lété
si neupravujete : ) ( )
mirné upravujete tvar ) ( )
vyholujete z vétsi Easti, zcela () ( )

*+* 28) Zkuste odhadnout pfi¢inu svych gynekologickych obtizi, oznaéte nejpravdépodobnéjsi
okolnost (i vice pFicin) a podle vlastni zkuSenosti uved'te, prosime, i nékteré dalsi.

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

vyvolava zhor$uje prubéh muj stav nemohu uréit,
zanét zanétu neovliviiuje nevim

pohlavni styk s _/ Q Q
noseni tésného nebo o
syntetického spodniho ) O O )
pradla
koupani v plaveckém
bazénu nebo ve volne ) ) ( ) C)
pfirodé
proZiti vypjatych o —
(stresujicich) Zivotnich C ) D C ) @)
situaci
uzivani antibiotik @) £ (@) @)
ur€ity typ stravy (potraviny
Eokiali fet ko) - - - -
pouzivani menstruaénich T
") - -, - -

ouzivani hormonainf A~
P L e ) K_D ::

antikoncepce —

Pokud se jedna o jinou pfi€inu, uvedte o jakou

*** 29) Hledala jste nékdy informace o svych gynekologickych problémech? Uvedte, zda jste v
uvedenych zdrojich nasla néco, co Vam pomohlo, napf. radu, pomoc, odkaz na novy typ lécby
atd.

Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdem radku.
hledala a nadla hledala a nenasla nehledala
obsahleji knihy ' C )
broZury, letaky (napf. u lékare)
Casopisy
intenet C ) \‘/ ;
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*** 30) Uvitala byste vice informaci tykajicich se problematiky kvasinkovych posevnich infekci?
Oznacte jen jednu elipsu.

() ano
(D) ne

31) Typ vyrobku (spotfeba tydné) *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

u do 0,5 litru 0,5 az 1 litr vice neZ litr
nekonzumuji tydné tydné tydné
Miéko Q ) ‘& -
Podmasli ( { ): ( ) t )
Kefir, acidofilni a jogurtové ——y —
miéko nebo podobné napoje Cj s ke _..) C_—)

32) Typ vyrobku (spotfeba tydné) *
Oznacdte jen jednu elipsu na kaZdém radku.

nekonzumuji do 200g tydné 200 aZ 500g tydné vice neZ 500g tydné

tvaroh a vyrobky z néj 8 ’ﬁ (W
syry E i 2% ) )

33) Jogurty (spotfeba tydné) *
1 kelimek=125-150g
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

méneé nez 1 1-2 kelimky ~ 3-4 kelimky  5-6 kelimku 7 avice
kelimek tydné tydné tydné tydné kelimlka tydné

S s = M— e M.t St o ST

34) Jakym napojum davate piednost? Oznacte prosim napoje, které pijete nejéastéji (denné
nebo aspon 3x tydné) *

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
caj

kava

mineralka (sycena)

voda (nesycend)

voda ochucena (sirupem...)
destilaty

limonada

ovocné dZusy

HiEinnInEIn.

pivo
vino
I:] zeleninove Stavy

[] Jine:

35) Pokud jste oznaéila néktery z nasledujicich napoju, uvedte, zda ho pijete s cukrem nebo bez
cukru.

Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdém radku.

]

s cukrem bez cukru
caj
_ kava _
mineralka (sycend)

00
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36) Odhadnéte, jak casto béhem tydne obvykle konzumujete uvedené potraviny: *
Oznacte jen jednu elipsu na kaZdém Fédku.

vlibec ne, zfidka 1-3x zatyden 4-6x zatyden denné
{ 1]

bilé peéivo

sladké pecivo
celozrnné tmavé pecivo
brambory'

ryze

téstoviny

lusténiny

maso - dribez, ryby

1980

0

(X
000000000000

maso - veprové, hovézi ) (

salamy, uzeniny é é

cerstvé ovoce Ty D Q
sudenky ( C )

Gokolada Ci ¢ ) Cj CS

37) Uzivate néjaky pFipravek obsahujici zinek napf. pro zlepSeni kvality vlas(, pokoZky a nehti?
Zpravidla jde o specialni nebo multivitaminovy pfipravek (napf. Biosil, Revital Zinek, Selzink,
Zinkosel, Bioaktivni Zinek, ...). *

Oznacte jen jednu elipsu.

() pravidelné po cely rok
(") 5-8 mésici v roce
) 1—4 mésice v roce

() neuzivam

38) Uzivate néjaky preparat obsahujici tzv. probiotické bakterie (Lactobacillus, Bifidobacterium
ap.), které jsou prospésné travicimu traktu, upravuji traveni, posiluji imunitu atd? (Nevyberete-li
ze seznamu, uvedte alespon pfiblizny nazev)

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

pravidelné po cely rok 5-—8 mésict vroce 1 -4 mésicevroce

Bion 3

Biopron 9

Fermalac (vaginaini tobolky)
Lacidofil

Natures Bounty Acidophilus
Lactobacillus acidophilus
Barny's Lactobacillus Optimum
Ellen (probiotické tampony)
Lactomax cps.

Maldion cps.

Vagilact (vaginalni tablety)

¢

)

00000000000
00000000000
00000000000

Jiny pfipravek (vypiste)

** 39) Myslite si, Zze pripravek(y) z otazky €. 37 néjak ovliviiuje(i) Vase gynekologické problémy
(zénéty)?

Oznacte jen jednu elipsu.

(") ano, epizody jsou méné Easté

i

) ano, pribéh je mirnéjsi (svédéni, vytok)

A\

() pripravek(y) stav zhorsil(y)
() nevim, nedokazu posoudit

S

() nepozoruji Zadné zmény
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*** 40) Vyzkousela jste nékdy aplikaci jogurtu do pochvy nebo jejiho okoli jako prostfedek pro
zmirnéni nebo odstranéni potizi a projevi vaginalni infekce?

QOznacte jen jednu elipsu.

) ne, o takové metodé nic nevim
(") ne, ale o metodé jsem slysela
(") ano, ale nepozorovala jsem zlepseni
(") ano, obtize se zmimily
() ano, obtize vymizely

() Jine:

*** 41) Zaznamenala jste néjakou zménu vasich obtizi v dobé konzumace mlé&nych vyrobku
nebo nékterého probiotického pfipravku?

Oznacte jen jednu elipsu.

(") ano, epizody jsou méné asté

(") ano, pribéh je mimaj3i (svédéni,vytok)
Q nepozoruji Zadné zmény

() pfipravek(y) stav zhoril(y)

(") nevim, nedokazu posoudit

() Jine:

42) Byla Vam nékdy zjisténa zvysena hladina cukru v krvi (hyperglykémie)? Pokud ne,
neodpovidejte. Pokud ano, fesite to:

Oznacdte jen jednu elipsu.

() dietou s nizkym obsahem cukri
(") uzivam léky (antidiabetika)
(") pravidelng si aplikuji inzulin

43) Pozorovala jste u sebe nékdy nékteré z uvedenych alergickych pfiznaki? Vénujte pozornost
kazdému fadku. *

Oznactle jen jednu elipsu na kaZdém Fadku.

v détstvi v soucasnosti nikdy

celoroéni ryma ) CH )
ryma sezonni (senna) ( C ) C )
T TR Y (‘—mﬂ\\
draZdivy kasel bez vykaslavani i -, )
kopfivka, svédéni klize, - oy
opakovang bez pficin - - O
kopfivka, svédéni, opakované po N N ( D)
uréitych potravinach - — -
ekzém ( C ) C )
astma C ) ) C )
. - p— ™ e S
alergie na léky ) ( ( )

Jina alergie (vypiste)

44) Mysilite si, Ze pro vas platilo (plati) oznaéeni alergic¢ka *
Oznacte jen jednu elipsu.

() vdétstvi
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. 45) Jste kufacka? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() ano
() ne

() ne, pfestala jsem koufit

. 46) Pokud jste kufacka, kolik cigaret denné koufite?
Oznacte jen jednu elipsu.

Q méné nez 5
() s5-10

O 1-15
C} 16 a vice

*** 47) Snazila jste se fesSit své gynekologické obtize jinak nez léky? Pokud ano, jaky byl
vysledek.

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

Zlepgent bez doslo ke nevyzkousela jsem, nemam
uspéchu zhor$eni zku$enost

omezila jsem cukry ve o

_stravé

jim vice kysanych mlecnych

vyrobku

jim vice vlakniny (zeleniny,

ovoce, ...)

jim délenou stravu

stfidam délenou a béZnou

stravu )

jsem vegetarianka

zménila jsem oblékani

zménila jsem sexualni Zivot C

ooooo
1000(0/0
00000
00000

Jiné feseni (vypiste)

48) Jakou formu antikoncepce preferujete? Uved'te, zda a jak €asto v posledni dobé pouzivate:
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

nikdy, vyjimeéné obas téméfvidy trvale

kondom

hormonalni ant%koncépci 8 8

dlouhodobé ucinny hormonalni ﬂ'

pr?:ravek vy homons L) Q Q

mtrodéloﬁm télisko

pferuéovanou souloz
' metodu neplodnych dnu

zadnou antikoncepci

Zadnou, protoZe nemam sex
jinou
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49) Pokud uzivate hormonalni antikoncepci (napf. Cilest, Jeanine, Regulon, Gracial,....), oznacte
kazdy rok, ve kterém jste dany preparat uzivala.
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

[] 2013 a drive
[ ] 2014
[ ] 2015

[] 2016

50) Myslite si, Ze zplsob antikoncepce ovliviiuje vas zdravotni stav?
Oznacte jen jednu elipsu.

() ano
() neovlivituje

) nevim, nedokéZu posoudit

51) Pokud ano, napiste, jaké zmény jste
pozorovala (napf. vahy, tlaku krve, nalady ap.):

52) Pouzivani kondomu (oznaéte nejvhodnéjsi formulaci): kondom pouzivame
Oznacte jen jednu elipsu.

(") vzdy a po celou dobu styku

C} vZdy, ale ne po celou dobu styku

() nevzdy

O nepouzivame

53) Pokud pouzivate diouhodobé uéinny hormonalni pfipravek, oznaéte prosim jaky:
Oznacte jen jednu elipsu.

g

(") podkozni implantét (napf. Norplant, ...)

() injekce (napf. Depo-Provera, ...)

() nitrod&loZni télisko (napf. Mirena, ...)

54) Uved'te dlivody, pro¢ pouzivate vyse
oznaéeny zpusob antikoncepce:

55) Uvedte, zda néktery ze zpusobu antikoncepce je pro Vas nepfijatelny a proé¢:
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56) Vyznacte, prosime, v kolika letech jste: *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

12a 13 14 15 16 17 18 19 20a
méné let let let let let let let vice
méla prvni menstruaci

dosud
ne

méla prvni pohlavni styk (ﬂ (n ,) 9 9 Q (Sj D) 8 % 8

zacala s pravidelnym i R T
pohlavnim zivatem (vice: () C OCOCOCOCOCOCO O
stykt mésicné) )

57) Kolik sexualnich partneri jste méla za poslednich 12 mésica? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() zadneho
() jednoho
’\”—) 2az3
k:-) vice nez 3

58) Kolik sexualnich partnert mate v sou¢asnosti? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() zadného
() jednoho

59) Mate stalého sexualniho partnera?
Oznacte jen jednu elipsu.

O ano

60) Mate pravidelny sexualni styk? (v priméru aspon 1x tydné)
Oznacte jen jednu elipsu.

() ano
(T—) ne

61) Pokud mate stalého sexualniho partnera, jak dlouho?
Oznacte jen jednu elipsu.

(") méné nez 6 mésicl
) 6 mésici az 1 rok

) 1 az 2 roky
) 2az 3roky
)

vice nez 3 roky

C
C
C
-

-
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62) Jaké sexualni praktiky v poslednim roce pouzivate a jak ¢asto? (pokud lze, zatrhnéte
odpovéd v kazdém fadku). Pod pojmem ,,obéas” je mysleno zhruba 1x za mésic, ,,vyjimeéné*
pak znamena 1 — 10% ro€né.

Oznadéte jen jednu elipsu na kazdém fadku.

vidy ob¢as vyjimeéné nikdy
_vagindinisex(posevnl) = () | b

analni sex (fitni) =
oralni sex - felace (stimulace
muzského pohl. organu Gsty Q O D C)
partnerky)
oralni sex — cunnilingus (stimulace :
Zenského pohl. organu usty ( ) CH )

partnera)
sex ve vodé (vana, rybmk)
skuplnove aktlwly

" lesbicke aktrv&ty

" masturbaci (sebeukajem)
wbralqr

Jiné sexualni praktiky (vypiste)

63) Uvitali bychom, kdybyste vypinila kazdy radek. Co Vam pfinasi partnersky sex (pod pojmem
»partnersky sex" se rozumi sexualni souZiti s trvalym partnerem/partnerkou)

Nemate-li v poslednim roce Zadné sexualni aktivity, pfeskoéte otazky tykajici se této problematiky
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

vidy obéas vyjlmec‘.né nikdy

“vyvrcholeni (orgasmus) () () ()
radost, potédeni a uspokojeni ) ),
radost z uspokojeni partnera _ : )

pouze pocit spinéni ,partnerské P
povinnosti“ O S Q Q

nunostwhovet () ( e
nepfijemnou chvili ) (
situaci pfijimanou s odporem 5 e
bolest &i neprijemné pocity po  a
e OO O O

64) Co Vam piinasi ostatni sex (jako ,,ostatni sex“ je myslen styk s ob&éasnym &i nahodnym
partnerem, autoerotika a podobné)

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

obéas vzdy vyjimeéné nikdy

vyvrcholenl (orgasmus) -
radost, potesem a uspokojem _
radost z uspoko;em partnera o

pouze pacit spinéni partnerské
povinnosti*
" nutnost vyhévét
neprl;emnou chvili
situaci pijimanou s odporem .

bolest & nepfijemné pocity po
styku Q

g
10

ooooo
000

0
0
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. 65) Odhadnéte cetnost svych sexuélnich styku v poslednim roce v dobé, kdy nemate 2adné
gynekologické obtize:

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

J

—y

L

castéji nez 2x tydné
1 az 2x tydné
méné nez 1x tydné

B
id

[

L0

Isl

styk v poslednim roce nemam
styk v poslednich...... letech nemam
D b&hem menstruace: styk nepfichazi v ivahu

Lj b&hem menstruace: ob&as ke styku dochazi

. *** 66) Pokud trpite problémy z otazek 1 a 2, uved'te laskavé ¢etnost svych sexualnich styki v
dobé, kdy Vas tento problém suZuje resp. pfi menstruaci, ktera po nich nasleduje:

Zaskrinete viechny platné moznosti.

[ ] castéji nez 2x tydné

[ ] 1az2xtydné

[ ] méné nez 1x tydné

E styk v poslednim roce nemam

|| styk v poslednich......letech nemém

B béhem menstruace: styk nepfichazi v Gvahu
B b&hem menstruace: obas ke styku dochazi

67) Vypliite, pokud jste v poslednim roce méla pohlavni styky. Pro zlep$eni pohlavniho styku
existuji pfipravky pro zvihéeni poSevni sliznice (lubrikanty). Uvedte, jak éasto je pouzivate.
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

vzdy obcas vyjimetné nikdy

lubrikanty pouzivame O CO Y )

bez lubrikantu je styk bolestivy,

nepfijemny, nékdy dokonce OO O O

nemozny

*** 68) Na tuto otazku odpovidejte pouze v pfipadé, ze mate gynekologické problémy. Uvitali
bychom, kdybyste vyplnila kazdy fadek. Vas staly partner/ka:

Oznacle jen jednu elipsu na kazdém radku.

ano ne

je obeznamen s Vasimi CYC
gynekologickymi problémy .-
je ochoten s Vami o téchto \
problémech hovofit CD C

je Vasi oporou, diky nému se s Y
problémy vyrovnavate lépe _ - \D
povazuje posevni zanéty za Vag ——
osobni problém L)D
je ochoten podrobit se pfipadné  —— (-—-D
spoleéné lééhé T
uz se lécil C )
bere ohled na Vase gynekologické /—~}C
obtiZe a respektuje je Nad
nerespektuje Vase problémy a i pfi /——) N
nich si vymaze pohlavni styk I

140



. *** 69) Mate-li dalSiho sexualniho partnera (partnery) uvedte i jejich vztah k Vasim problémim:
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

je obeznamen s Vasimi
gynekologickymi problémy
je ochoten s Vami o téchto
problémech hovoiit
je Vasi oporou, diky némuses
problémy vyrovnavate lépe )
povaZuje poSevni zanéty zaVas
_osobni problém )
je ochoten podrob:t se pnpadne
__spolecné lecbe
uz se lecil

bere ohled na Vade gynekologické

_obtiZe a respekiuje je

OO
OO
C)CD
@@

DCD
OO

nerespektule Vase problemy ai pn D Q

_nich si vymuUZe pohlavni styk

. 70) Myslite si, Ze gynekologické problémy (nejen Vase) naznaéené v 1. a 2. otdzce mohou

souviset s: *

Oznacdte jen jednu elipsu na kazdém radku.

 .soub&znymi* mimopartnerskymi

__sexualnimi styky muze
Soub&znym* m:mopartnerskym
sexualnimi styky Zeny
predchozimi sexualnimi styky
muze
pfedchozimi sexualnimi styky
zeny
uréltyml sexudinimi prakllkaml

urcitymi stravovamml navyky
jinymi nemocemi
stresem

71) Zdravi *

OO O
OO O
OO O
OO O

ano ne

=2¢

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

velmi
nespokojena
Se svﬁm'i -
teélesnym
zdravotnim

_stavem jsem...
Se svou dusevni
_kondici jsem...
Se svou télesnou
_kondici jsem...

Se svou dusevni

vykonnosti

jsem...

Se svou

obranyschopnosti

proti nemoci

__jsem... —

Kdyz myshm na

to, jak casto mam
__bolesti, jsem...

Kdyz myslum na

to, jak ¢asto jsem

aZ dosud byla
_nemocna, jsem ...

0l0/ 0 ooo 0
010|000 a

nespokojena

0 0lolol o

spise
nespokojena

0|0
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0 [0] 00|00 O

ani
spokojena spise ; velmi
ani spokojena SR spokojena
nespokojena

-

0 oo 0
0100

010 0/00 0
0|0 (00|

0100

0
0



. 72) Financéni situace *
Oznadte jen jednu elipsu na kazdém radku.

ani
velmi . spise spokojena spise . velmi
nespokojena e nespokojena ani spokojena spokojena spokojena
nespokojena

Se svym o ' 7
pijmem/platem () -, - -, o O O
Stim, co
_Vlastnim, jsem... =~ ~— Q - Q . ! Q_
Se svym
Zivotnim
standardem Q

-
)
jsem... )
S hmotnym
zajisténim své { )
existence jsem... )
Se svymi
budoucimi
mozZnostmi O
vydélku jsem...
S moznostmi,
které mohu
vzhledem ke své
finanéni situaci O
nabidnout své
roding, jsem...
Se svym
budoucim
oéekavanym
{finan&nim)
zajisténim ve
stafi jsem...

0 00 0]
0 0|0 0]

O
0
0
0
0
0
0

73) Volny cas *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

ani
velmi - spise spokojena spise , velmi
nespokojena nespoknion nespokojena ani spokojena T spokojena
nespokojena

S délkou své

kaZdorocni

dovolené/prazdnin D D Q Q

jsem... I
S mnozstvim
svého volného
¢asu po pracia o
vikendech jsem...
S kvalitou
odpocinku, ktery
mi pfinasi
dovolena. jsem...
S kvalitou
odpocCinku, ktery
mi pfinasi volny
¢as po pracia

_ vikendy, jsem...
S mnozZstvim
€asu, ktery mam k
dispozici pro své

_konicky, jsem...
S €asem, ktery
mohu vénovat
blizkym osobam,
jsem...
S pestrosti traveni
svého volného
¢asu jsem...

0

0100
0 0 0

00000 00

|
i
|

0010|000

0|0|0|0|0]0
000|000

000
000
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74) Partnerstvi a manzelstvi (vypliite prosim pouze pokud mate stalého partnera/partnerku)
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

ani
velmi : spise spokojena spise ’ velmi
nespokojena Peapolioysie nespokojena ani spokojena spokojena spokojena
nespokojena

S poZadavky,
které na mne
klade mé
manzelstvi/
partnerstvi,
jsem...
S nasimi
spoleénymi
__aktivitami jsem...
S upfimnosti a
otevienosti
svého partnera /
partnerky jsem...
S pochopenim,
které ma pro
mne muj partner
/ partnerka,
jsem... )
S néZnosti a
naklonnosti,
kterou mi mj
partner /
partnerka
projevuje, jsem...
S bezpecim,
které mi
poskytuje muj
partner /
partnerka,
jsem...
S ochotou
pomoci, kterou

mpdeemi - O O O O O O O
partnerka,
jsem...

oo o O O

0

O
O
O
0

0 00 O
0
01010
0
0
0
010

-

0
q
O
0

0
O
O
0
O
O
0

0
0
0
0
0
0
0
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. 75) Vlastni osoba *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém rfadku.

ani
velmi 2 spise spokojena spise i velmi
nespokojena e nespokojena ani spokojena gpokojena spokojena
nespokojena
Se svymi o
schopnostmi a
dovednostmi C:) C) C) D D Q Q

Se zplsobem,
jak jsem aZ
doposud Zila,
jsem...

Se svym vnéjsim
vzhledem jsem...
Se svym
sebevédomim a
sebejistotou
jsem...

Se svym
charakterem
(povahou)
jsem... o
Se svou vitalitou
(tzn. s radosti ze
Zivota a Zivotni
energii) jsem...
KdyZz myslim na
to, jak vychazim
s ostatnimi lidmi,
jsem...

0 00000
0 0/0/000
OOiUOUO

76) Sexualita
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

ani
velmi e spise spokojena spise . velmi
nespokojena PRSSE nespokojena ani spokojena spokojena spokojena
nespokojena

Se svou télesnou
_pfitaZlivosti... Q — D o O @ O O O
Se svou sexualni .
vykonnosti - - - -, o O O
jsem...
S gastosti svych -
sexulnich - -, -, -, o O O
_kontaktu jsem... = .
S tim, jak &asto -
se mi muj
partner/partnerka
gesnevenie (O (O O O O O O

(dotyka se mne,
hladi mne),
jsem...

Se svym
sexualnim
proZivanim
jsem...

KdyZ myslim na
to, jak oteviené
mohu mluvit o
sexualni oblasti,
jsem...

KdyZ myslim na
to, jak se k sobé
s partnerem v
sexualité
hodime, jsem...

0
0
0
0
0
0
0

O
O
O
0
O
O
0

0
0
0
0
0
0
0
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77) Bydleni *
QOznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

__roku)jsem...

78) Pratelé, znami a pfibuzni *

nespokojena

S velikosti svého
obydli (mista kde
Ziju vétsi cast

Se stavem svého
obydli jsem...

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

S polohou svého
_obydlijsem...

S dosazitelnosti
dopravnich
prostredki
jsem... )
KdyZ myslim na
miru zatéze
hlukem, jsem ve
‘svém obydli...
Se standardem
svého obydli
jsem...

velmi

-

O

nespokojena

-

O

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

__ aktivitamijsem...

nespokojena

S kontaktem se
svymi
pfibuznymi
Jsem...

Skontaktemse

svymi sousedy
jsem...

S pomoci a
podporou, kterou
mi poskytuji
pratelé a znami,
jsem...

Se svymi
vefejnymi a
spolkovymi

Se svou

spole¢enskou
angaZovanosti

 jsem... -
KdyZ myslim na

to, jak casto se
dostanu mezi

_ lidi, jsem...

velmi

-

-

-

-

nespokojena

O

00|00 0

spise
nespokojena

0/0/0o 0o

spise
nespokojena

01010 0 0|0
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ani
spokojena
ani
nespokojena

ani
spokojena
ani
nespokojena

o O O

0/0|00l 0100

o O

0/0l0] 0

spise
spokojena

0100 0100

0

spise
spokojena

0l0]0| 0
00

spokojena

0|00l 000

0

spokojena

0/ 0 |0

velmi
spokojena

0/ 0

10 O

00

velmi
spokojena

01010 0 0]0



79) V této tabulce vénujte pozornost jinému zpusobu zaskrtavani. V kazdém Fadku vyznacte
policko, které nejlépe vystihuje Vasi situaci *

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.
vidy vétsinou ob¢as zfidka
“Jim nejméné jedno teplé jidlo ) I T~ —

dennd B =2
Spim 7-8 hodin alespon Etyfi noci
v tydnu ‘ (-)
Davam a pfijimam sympatii

_pravidelné Q

Mam nejméné jednoho
pfibuzného do vzdéalenosti 120 C)
km, na kterého se mohu

spolehnout.

Cvi¢im aZ do zpoceni nejméné 2x

tane L2
Koufim méné nez 10 cigaret

denné Q

Piji méné nez 5 alkoholickych '
napoju tydné ‘ Q
Mam pfiméfenou télesnou

_hmotnost D
Muj pfijem stagi mym zakladnim
potfebam Q
Ziskavam silu ze své naboZenské
viry

0/0|0/0j0j0) 0 0002

000000(0] 0000
000|000/ 0 000
0000000/ 0 [0/0j0

80) V kazdém Fadku vyznaéte policko, které nejlépe vystihuje Vasi situaci *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém fadku.

vzdy vétSinou obcas zfidka

Pravidelné navstévuji klub, spolek D
nebo vyvijim jinou socialni aktivitu
~ Mam sit pratel a znamych _
" Mam jednoho nebo vice pratel, se O
__kterymi jsem duvérny ! il
Citim se zdrav (véetné zraku,
sluchu a zuba)( O
Jsem schopen mluvit oteviené o

svych pocitech, i kdyz mam zlost Q ( )
nebo starosti

Délam néco pro svoji zabavu '

alespon 1x tydné D C)
Jsem schopen si Ugelné

organizovat cas _ D D
Piji méné nez tfi Salky kavy (Caje =
¢i koly) denné C__) C_)

Mam chvilku klidu pro sebe kazdy - e
den O O

0[000

0 0000 00/0p0

0 0/00/0/ 0 0j000
0 0/0/000

Pravidelné havofim s lidmi, s

nimiz Ziji, o domacich problémech Q
napf.o domacich pracech,

financich a dennim Zivoté

0 000

81) Dosazené vzdélani *
Oznacte jen jednu elipsu.

() zakladni

(:) vyuéena bez maturity
C:) vyuéena s maturitou
() ukongené stedoskolské
(T) ukoncené vysoko$kolske
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. 82) Rodinny stav *
Oznacte jen jednu elipsu.

() vdana
() svobodna
(D vdova
() rozvedena

83) Domacnost *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Zjisama
() Ziji s partnerem/partnerkou

84) Jste zaméstnana?
Oznacte jen jednu elipsu.

() ano

(") ano, ve viastni firmé
(") vdoméacnosti

anebo jste:
Oznacte jen jednu elipsu.

() zakzékynd
() studentka
() vugeni
() vduchodu

C ) nezaméstnana

85) Zaméstnani

86) Vak *
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87) Hmotnost - odhad (kg) *
Oznacte jen jednu elipsu.
) do 40
) 41-44
45-49
50 - 54
55 - 59
60 - 64
() 65-69
( ) 70-74
() 75-79
) 80-84
) 85-89

-
{

7

\ Y

]
U

:\_"' (AN

Fan W o

() 100-104
() 105avice

88) Vyska - odhad (cm) *
Oznacte jen jednu elipsu.
(") do140
() 141-144
() 145-149
() 150- 154
() 155-159
() 160-164
() 165- 169
() 170-174
) 175-179
() 180- 184
() 185-189
() 190- 194
) 195-199
) 200-204
) 205 a vice

89) V této otazce zjist'ujeme dost neobvyklou véc, kterd muze pomoci odhadnout vztah télesné
konstituce a odolnosti &i vnimavosti k nékterym gynekologickym problémam. Jde o velikost
prsou vyjadfenou velikosti kosiékli podprsenek, které nyni pfevazné nosite *

Oznacte jen jednu elipsu.

m m O O
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