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1 ABSTRAKT

Autor: Adridna Stiblarikova

Nazov: Faktory souvisejici s chronickym vulvovagindlnim dyskomfortem — dotazni-
kova studie na Slovensku

Diplomova praca

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Studijny odbor: Farmdcia

CIEL PRACE: Velmi ¢astym a kvalitu Zivota zniZujucim ochorenim je vulvovaginalny dys-
komfort (VVD), ktory aspon raz za Zivot postihne viac ako 2/3 Zien. Pri pravidelne sa
opakujucom vulvovaginadlnom dyskomforte hovorime o rekurentnom vulvovaginal-
nom dyskomforte (RVVD), ktory postihne pacientku aspon trikrat za rok, resp. Sty-
rikrdt za cely Zivot. Cielom je vyhladat skupinu Zien, ktorym bol diagnostikovany
RVVD a zdravé Zeny a/alebo s VVD a navzajom ich porovnat. Porovnat RVVD skupi-
nu s teoretickymi hypotézami, ktoré vznikli na zaklade dlhodobych studii. Porovna-
vali sme Zeny na zaklade veku, poctu doterajsich sexualnych partnerov, vplyv potra-
vy a zivotného Stylu na vznik vaginalnych problémov a rozvoj chronického vulvova-
gindlneho dyskomfortu. Hodnotenu skupinu tvorilo 212 respondentiek, z toho 46 zo

skupiny s RVVD a 166 z kontrolnej skupiny.

METODY: Udaje na vypracovanie diplomovej prace sme ziskavali prostrednictvom do-
taznika, ktory sa skladal zo 45 otazok, kde respondentky mohli oznadit jednu alebo
viacero spravnych mozZnosti, pri niektorych otazkach sa mohli aj pisomne vyjadrit.
Najviac Zien sa nam podarilo oslovit pomocou socialnych sieti, pokusali sme sa aj o
vytvorenie QR kdédu, s ktorym sme oslovovali pacientky v ¢akarni u gynekoldga ale-
bo v lekarni. StarSie damy sme oslovovali s dotaznikom v papierovej podobe, kde
navratnost bola o nieco horsia. Pre Statistické vyhodnotenie sme pouzili funkcie

chi-kvadrat a t-test.

VYSLEDKY: Po vyhodnoteni nami ziskanych dat sme medzi skupinami zistili $tatisticky
vyznamné rozdiely pri pouZivani roznych hygienickych potrieb pocas menstruécie,
noseni bavinenych nohaviciek ¢i nohaviciek vyrobenych zo syntetickych vlakien, no-

haviciek typu tanga, pouZivanie gélov urcenych na intimnu hygienu alebo bezného



sprchového gélu, ¢i Cistej tecucej vody, uzivanie probiotik ¢i potravin obsahujucich
probiotikd, konzumacie margarinov, rastlinnych olejov, mastnych vyrobkov ¢i alko-
holu, vplyv antibiotik, uzivanie hormonadlnej antikoncepcie ¢i pocet doterajsich se-

xudlnych partnerov.

Statisticky vyznamné rozdiely sme nezaznamenavali pri konzumacii sladenych
napojov, dzusov, sladkosti, ovocia, zeleniny, pri sladeni a druhu pouzivanych sladi-

diel, pri druhu a spésobe uZivania probiotik.

ZAVER: Vyhodnotili sme dotaznikovu $tudiu a rozsirili tak poznatky o predispozi¢nych

faktoroch RVVD.

Klu¢ové slova: vulvovaginalny dyskomfort, rekurentny vulvovagindlny dyskomfort, do-

taznikova Studia, predispozi¢né faktory



2 ABSTRACT

Autor: Adriana Stiblarikova

Title: Factors related to chronic vulvovaginal discomfort — questionnaire research in
Slovakia

Graduation thesis

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Field of study: Pharmacy

OBJECTIVE: A very common and quality of life reducing disease is vulvovaginal discom-
fort (VVD), which affects more than two thirds of women at least once in a lifetime.
With recurring vulvovaginal discomfort we talk about recurrent vulvovaginal dis-
comfort (RVVD), which affects the patient at least 3 times a year, or 4 times in a life-
time. The aim is to search a group of women who have been diagnosed with RvVD
and healthy women and/or women with VVD and compare them. We compare a
group with RVVD and the theoretical hypotheses obtained by examining and long-
term studies. We compare women based on age, the number of sexual partners,
the impact of food and lifestyle on formation of vaginal problems and the develop-
ment of chronic vulvovaginal discomfort. The evaluated group consisted of 212 re-

spondents, 46 from the RVVD group and 166 from the control group.

METHODS: We obtained data for the elaboration of this graduation thesis using
a questionnaire, which consisted of 45 questions, where respondents could mark
one or more options, in several questions they could express themselves in writing.
We addressed the most women through social networks. We also tried to create
a QR code which we addressed women patients in the waiting room at
a gynaecologist or in a pharmacy. We addressed the older ladies with a printed
guestionnaire but with diminishing returns. For statistic evaluation we used chi-

squared test and t-test functions.

RESULTS: The evaluation of the questionnaire study has brought statistically significant
differences between both groups in the following areas: preference of tampons or
menstrual pads, wearing cotton or synthetic underpants or G-strings, using a special

washing gels for intimate hygiene or common shower gel or using clean running wa-



ter, using food supplementation or eating food containing probiotics, consuming
margarines, vegetable oils, fatty products or alcohol, the effect of antibiotic treat-

ment, using hormonal contraceptive pills and the number of sexual partners.

We haven'’t registered statistically significant differences between the groups in
the consumption of sweet drinks, juices, sweets, fruit and vegetables, sweeting and

the type of sweeteners used, the type and the form of used probiotics.

CONCLUSION: We evaluated the survey and extended the knowledge about the pre-

disposing factors of RVVD.

Key words: Vulvovaginal discomfort, recurrent vulvovaginal discomfort, survey, predis-

posing factors



3 POUZITE SKRATKY

ACTH
ATB
BV
DM
HAK
HBD
HIV
HPV
HSP 70
HSV
IgA, 1gG
kDA
MBL
PAMP
PID
RVVD
RVVD
SGLT-2
SLPI
STD
TLR
VVD
VVD
VVK

adrenokortikotropny hormon

antibiotika

bakteridlna vagindza

diabetes mellitus

hormonalna antikoncepcia

[udské beta — defenziny

Human Immunodeficiency Virus

Human papillomavirus

protein teplotného Soku (heat shock protein)
Herpes simplex virus

imunoglobulin A, G

kilodalton

mandzu viazajuci lektin (mannose-binding lectin)
molekuldrne Struktury infekénych mikroorganizmov
HIboky panvovy zapal (pelvic inflammatory disease)
recurrent vulvovaginal discomfort

rekurentny vulvovaginalny dyskomfort

inhibitor sodiko — glukézovych transportérov
inhibitory sekreénych leukocytovych proteaz
sexualne prenosné ochorenie

toll-like receptor

vulvovaginal discomfort

vulvovagindlny dyskomfort

vulvovagindlna kandiddza



4 ZADANIE A CIEL PRACE

Cielom nasej diplomovej prace je vyhodnotenie dat z dotaznika. Jednotlivé druhy
ochoreni, ktoré napadaju Zenské pohlavné organy a faktory ovplyviiujuce vznik vulvo-

vaginitidy sme popisali v teoretickej ¢asti.

Potrebné data k vypracovaniu diplomovej prace sme ziskavali pomocou dotazni-
ka, ktory obsahoval subor réznych otazok, na zaklade ktorych sme sa pokusili blizsie
objasnit pri¢iny vzniku rekurentného vulvovagindlneho dyskomfortu. Jednym
z faktorov bol vplyv Zivotného Stylu pacientok na vznik vaginalnych problémov. Defino-
vali sme subor pacientok s rekurentnym vulvovagindlnym dyskomfortom a pacientok
v kontrolnej skupine. RVVD sme diagnostikovali na zaklade klinickych priznakov
a anamnézy, diagnézy neboli potvrdené kultivaciou. Nezamerali sme sa na konkrétnu
skupinu pacientok, k vyplneniu dotaznika sme oslovili pacientky réznych vekovych ka-

tegorii, ktoré sme nasledne medzi sebou porovndvali.

Hlavnou ulohou tejto prace je zistit najc¢astejsie priciny vyvolavajice vznik nepri-
jemného vulvovaginalneho dyskomfortu u Zien, na zéklade spracovania ziskanych dat.
Porovnat skupiny Zien s RVVD a Zien, u ktorych sa problémy nevyskytli a/alebo vyskytli,
ale nepovazujeme ich za rekurentné. Daldim cielom je porovnat nami ziskané poznatky

praktickej Casti s Castou teoretickou.
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5 UVOD

Tato diplomova praca sa zaobera charakteristikou vulvovagindlneho dyskomfor-

tu, obzvlast jeho rekurentnou formou a faktormi, ktoré suvisia s tymto ochorenim.

Vulvovaginitidy su najcastejSim problémom, preco Zeny navstevuju gynekologic-
kd ambulanciu. Prejavuju sa dyskomfortom — vytokom, svrbenim, palenim, opuchom
vonkajsich rodidiel az dyspareuniou. U niektorych Zien sa mdzu tieto problémy vysky-
tovat opakovane aZ chronicky. Hoci sa nejedna o zavainu chorobu, chronické formy
méZu ovplyviiovat kvalitu Zivota pacientky a narusit jej osobny Zivot. Vulvovaginalny

dyskomfort je ochorenie, ktoré postihne aspon raz za Zivot viac ako 2/3 Zien.

NajcastejSou pric¢inou akutneho vulvovaginalneho dyskomfortu je vulvovagindlna
kandiddza (VVK), teda kvasinkova infekcia, ktoru vyvoldva kvasinka rodu Candida albi-
cans a bakteridlna vaginéza (BV). Zatial ¢o pri akitnom vyskyte je velmi efektivna jed-
norazova liec¢ba, pri chronickom vyskyte ma tato liecba len docasny ucinok. Pri chronic-
kom vyskyte je vyhodnejsie dlhodobo ovplyvriovat posvové prostredie. Napriek tomu,
Ze pric¢iny neopakujucich sa vaginalnych problémov su vaésinou dobre zname, teda
vznikaju pri naruseni stability poSvového prostredia, pri ich rekurentnej forme sa zatial
nepodarilo zistit presné priciny vzniku a to je dévod, preco v niektorych pripadoch ne-
dokazeme zabranit rozvoju chronickej formy. Pacientke mézeme diagnostikovat RVVD,
pokial' mala za 1 rok 3 a viac mikrobiologicky potvrdenych atakov alebo 4 ataky za cely

zivot.
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6 TEORETICKA CAST
6.1 Vulvovaginitida

Vulvovaginitidy, ktoré mézeme rozdelit na zapaly vulvy (vulvitis) a zapaly posvy

(colpitis, vaginitis), je najcastejsie sa vyskytujucim ochorenim sexualne aktivnych Zien.

Zapal vulvy (vulvitis) predstavuje zapal vonkajsich pohlavnych organov. Vyskytuje
sa prevazne u starSich Zien v suvislosti s poSkodenim povrchovych vrstiev koZe, ktora je
za fyziologickych podmienok voci infekcii velmi odolnd. K poSkodeniu dochddza me-
chanicky pri skrabani ¢i pri inych manipulacidch. Odolnost pokozky mozZe byt taktiez
narusend celkovou poruchou metabolizmu (diabetes mellitus (DM), hepatopatia, ané-

mia...)

Zapal posvy (colpitis, vaginitis) spésobuje porusenie ekologickej rovnovahy po-
Svového prostredia s premnoZenim patogénnych mikroorganizmov schopnych lipnat
na epitelové bunky posvovej sliznice alebo schopnost prenikat pomedzi jej bunky. (Rob

et al., 2008)

K beznym prejavom patri vulvovaginalny dyskomfort, ako napriklad vytok, pale-
nie, svrbenie a dyspareunia. Najvacsim uspechom terapie je sprdvna diagnostika,
spravne nasadena lie¢ba a spolupraca pacienta s lekdrom. Castokrat zloZitym problé-
mom ostavaju chronické a recidivujuce zapaly, kde je potrebné spravne dodrziavanie
hygieny a Zivotospravy. Taktiez mézeme pouZit na lieCbu a prevenciu preparaty po-
trebné k obnoveniu prirodzenej posvovej flory alebo dalSie pripravky podporujice

imunitu. (Dostdlova, Gerychovad, 2011)
Rozlisujeme 3 zakladné typy vulvovaginitid:
» bakteridlna —bakteridlna vagindza, Lactobacillus vaginitis, gram - pozitivne koky,
» trichomonadova — Trichomonas vaginalis,

» kandidova — Candida albicans, non-albicans kmene. (Dostalova, Gerychova,

2011)
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6.1.1 Bakterialna vagindza

Nezapalové ochorenie, ktoré vznika na zaklade dysmikrobie, pre ktoru je obzvlast
charakteristické premnozenie anaerébnych baktérii, event. fakultativne anaerdbnych

baktérii, napr. Gardnerella vaginalis, s typickym ,rybacim zapachom vytoku*.
Epidemiologia

Bakteridlnu vaginézu (BV) najcastejSie nachadzame u Zien v reprodukénom ob-
dobi. Vynimocne ju diagnostikujeme u predpubertdlnych dievéat a u Zien
v postmenopauze. Diagnostikujeme ju v rovhakom pomere u tehotnych i netehotnych

Zien. Hormonalna antikoncepcia (HAK) zniZuje vyskyt BV.

BV je polymikrobidlna infekcia. Spustaci mechanizmus, ktory vedie k zmenam
v posvovej flore, zatial nie je definovany.
Diagnoza
NajcastejSim symptémom je zapdchajuci vytok a mierne svrbenie, pdlenie. Az
50 % pacientok mozZu tieto symptémy chybat. Pre diagnostiku BV boli stanovené krité-
ria. Musia byt splnené minimalne 3 zo 4 nasledujucich kritérii:
» Riedky homogénny vytok, lahko stieratelny, ktory prilieha na posSvove;j stene,
» Posvové pH je vyssie ako 4,7,
» Pritomnost kli¢ovych buniek,
» Pozitivny test s KOH (rybaci zapach).

V poslednej dobe bolo preukazané, Ze pre diagndzu BV je dostatoc¢na pritomnost
kld¢ovych buniek a pozitivny test s KOH. Pritomnost vagindlneho vytoku ma nizku sen-

zitivitu a pH je neSpecifické.

Klucové bunky su povrchové bunky posvovej sliznice (epitelie) s neostrymi, hrbo-

latymi okrajmi, na ich povrchu priliehaju baktérie.

Normalny posvovy fluér ma pH nizSie nez 4,5, je viskdznejsi, hromadi sa
v posvovych klenbach. Zeny s BV sa vacsinou stazuju na hojnejsi vytok, ktory je riedky a
lepkavy, pri vySetreni je pritomny v introitu a adheruje na poSvovu stenu. Rybaci za-

pach vytoku je spbsobeny pritomnostou biogénnych aminov (putrescin, kadaverin,

13



trimetylamin). Zapach sa zvysuje pri vyssom pH, po podani KOH alebo po styku (alkali-

zacia spermiami).

Dalsie metédy maju pre diagnézu BV len doplfujici vyznam. Kultivaciou mdzeme

Casto preukazat gardnerely aj u Zien bez dalsich priznakov bakteriadlnej vagindzy.

Farbeny preparat rozliSi klicové bunky, ale nerozliSi spolahlivo aerébnu a anae-
rébnu fléru a vysledok méze byt ¢asto falosne pozitivny. Farbené preparaty su vhod-
nym doplnenim klinického vySetrenia k vyluceniu BV, pretoZe maju vysoku negativnu

prediktivhu hodnotu.

Cytoldgia ma vysoku senzitivitu a Specifickost pre zachyt BV (90 % a 97 %).

.....

ju pre vedecké ucely. Testy su zalozené na dékaze metabolickych produktov baktérii
v poSvovom sekréte u Zien s bakteridlnou vaginézou. Chromatograficky moézeme preu-
kazat pritomnost kyseliny jantarovej, putrescinu alebo kadaverinu. Enzymoimunoana-

lyzou sa stanovuje prolinovd aminopeptidaza.
Liecba BV

Pretoze sa jedna o polymikrobialnu infekciu, nema cenu pred liecbou stanovovat
citlivost na antibiotikd (ATB). Rovnako tak nie je nutna ani kultivacia na G. vaginalis

pred a po lie¢be. Na lie€bu asymptomatickej infekcie nie je jednoznacny nazor.

Stéle nie je akceptovanad rutinnd terapia asymptomatickych tehotnych Zien aj

pri preukdzanom vztahu BV k pérodnickym patolégiam.

Na zaklade sucasnych znalosti nie je nutna liecba sexualnych partnerov. Liecba
sexualnych partnerov je doporucena len pri recidivujucich infekciach alebo pri rezis-

tencii na liecbu.
Celkovad terapia

Liekom volby je metronidazol. NajéastejSie je odporucana 7-denna lie¢ba 2 x
denne 500 mg (alebo 3 x denne 250 mg). Jednorazova 2 g aplikdcia ma znacne nizsiu

ucéinnost.

14



Peroralne podany klindamycin ma vyborna Gcéinnost na anaerébne baktérie a
gardnerely. 7-driova liecba klindamycinom 2 x 300 mg ma 94 % ucinnost. Klindamycin

je vhodny pre lie€bu BV v gravidite alebo pri nezndsanlivosti metronidazolu.

Na G. vaginalis je U€inny aj ampicilin. Jeho nevyhodou je, Ze zabija aj laktobaci-
ly. To je pri¢inou nizkej lieCebnej Gcinnosti pri lieCbe BV. V sUcasnosti nie je povazovany

za liek vhodny pre liecbu BV.

Ostatné antibiotika ako chinoldny, tetracykliny, cefalosporiny a makrolidy su len
malo ucinné.
Lokdlna terapia

Lokalna aplikacia metronidazolu 500 mg po dobu 7 dni ma zrovnatelnu uc¢innost

s peroralnou aplikaciou.

Podla novych studii sa ucinnost lokalnej liecby pohybuje medzi 60 — 70 %. Spor-
nou otazkou ostava efektivita lokdlnej lieCby v tehotenstve. Preukdzalo sa, Ze lokalna
lieCba neznizuje u lie¢enych Zien incidenciu predc¢asnych porodov. Pri podrobnom roz-
bore sa preukazalo, Ze predc¢asné porody su v skupine lieCenych Zien, u ktorych ocho-
renie recidivovalo. Lokdlna lieCba bakterialnej vagindzy je vhodnym doplinkom lie¢by

celkovej alebo alternativou pri kontraindikacii celkovej terapie.

Daldou mozinou lokalnou lie¢bou je aplikécia kyseliny mlie¢nej alebo laktobaci-
lov. Lie¢ba je umoznend znizenim vaginalneho pH, potlacenim rastu patogénov a ob-
novenim prirodzeného posvového prostredia. Tuto liecbu mézeme uprednostniovat u
asymptomatickych pacientok alebo v rdmci komplexnej terapie posvovej flory. (Masa-

ta, Jedlickova, 2004)
Terapia rekurentnej bakteridlnej vaginézy

Zlyhanie metronidazolu ma viacero pricin. NajcastejSie postihuje pacientky
s rekurentnou formou BV a pacientky, ktoré su alergické na nitroimidazolové antibioti-
ka. V pripade alergie je odporucané intravaginalne podavanie klindamycinu. Mikrobio-
logické priciny lieCebného nelspechu spocivaju v prirodzenej vnitro- a medzidruhovej
variabilite citlivosti hlavnych bakteridlnych povodcov, z ktorych hlavne kmene atopobia

byvaju prirodzene rezistentné k metronidazolu. Rezistencia k nitroimidazolom
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u ostatnych baktérii je relativne vzacna alebo len ¢iastocna, v druhom pripade mozeme
nedostato¢nu odpoved prekonat zvysenym davkovanim. V pripade zlyhania ¢i pri ne-
uspokojivych vysledkoch monoterapie mdézeme dosiahnut lepSieho terapeutického
efektu v kombindcii perordlnej a intravaginalnej liekovej forme rovnakych alebo dvoch

réznych nitroimidazolov. (Spacek et al., 2013)
Nasledky BV

Anaerdbne baktérie, ktoré su sucastou BV, mozu osidlit horny genitdlny trakt a
vyvolat panvovy zapal (PID). Bolestivost a napatie v oblasti adnex nachadzame pribliz-
ne u 15 % pacientok s BV. U pacientok s PID zaroven velmi ¢asto diagnostikujeme BV.
Bakteridlna vaginéza wvyrazne zvySuje riziko panvového zdpalu u Zien
s vnutromaternicovym telieskom. U Zien s BV CastejSie dokazujeme uroinfekcie. Je do-
kdzana suvislost BV s pooperacnymi infekénymi komplikaciami. Pacientky, u ktorych

dokdzeme BV, maju 2 — 4 x vyssie riziko pooperacnej infekcie.

V niekolkych Studiach bola dokazana suvislost BV s pred¢asnym porodom. Bak-
teridlnu vaginézu diagnostikujeme u 15 - 20 % tehotnych Zien. Vyvoldvajuicim Cinitelom
pri vzniku pred¢asného porodu alebo predéasného odtoku plodovej vody je zapal blan
plodového 16zka, ktory je sp6sobeny genitalnou infekciou matky. Presny mechanizmus
vyvolania predéasného porodu nie je zndmy. Bakteridlne lipazy a proteazy mézu spé-
sobit stencenie plodovych obalov a ich nasledne prasknutie. Bola zistend zvysena pro-
dukcia fosfolipazy A2 anaerébnymi streptokokmi, taktiez G. vaginalis. Fosfolipaza spus-
ta syntézu prostaglandinov uvolnenim kyseliny arachidonovej. (Masata, Jedli¢kova,

2004)

6.1.2 Aerdbna vaginitida

Aerébna vaginitida je relativne ¢erstvo popisana forma bakteridlneho zapalu po-
Svy, ktory sa odlisSuje od bakteridlnej vagindzy. Toto ochorenie je vyvolavané aerébny-
mi baktériami, prevaine streptokokmi skupiny B a E.coli. NajzavaZznejSia forma tohto

ochorenia sa prejavuje ako deskvamativna zapalova vaginitida.
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Diagnoza

Pri klinickom vySetreni zistujeme zacervenanu posvovu sliznicu a pritomnost hni-
savého fluoru. Rovnako ako aj u bakteridlnej vagindzy dokazujeme zvySené pH, amino-
vy test je negativny, pritomny je hnilobny zdpach. Pri nativnom mikroskopickom vyset-

reni nie su pritomné klucové bunky ani laktobacily, ale vy$sie mnozstvo leukocytov.

Pri aerébnej vaginitide kultivacne najc¢astejSie dokazujeme streptokoky skupiny
B, Staphylococcus aureus a Escherichia coli, ktoré sa vyskytuju 3 — 5 x CastejSie neZ
u Zien bez problémov. Pritomnost tychto baktérii diagndzu aerébnej vaginitidy nepo-

tvrdzuje a nie je ani indikaciou k liecbe.
Liecba
AV nereaguje na lie€bu metronidazolom. Pre lie¢bu je efektivna lokalna aplikacia

nifuratelu a klindamycinu, resp. systémova liecba klindamycinom. Pri lokalnej aplikacii

sa odporuca predizit lie¢bu a7 na 14 dni. (Masata, 2014)

6.1.3 Laktobaciloza

Pacientky prichadzaju s problémami, ktoré sa velmi podobaju rekurentnej vulvo-
vaginalnej kandiddze. Kultivatné vySetrenia na pritomnost plesni su negativne

a antimykoticka lie¢ba nema Ziadny efekt.

Klinicky obraz
Posvova laktobaciléza ma cyklicky charakter. Vytok spojeny so svrbenim
a palenim sa objavuje 7 — 10 dni pred menstruaciou. Vytok je husty, svetly, krémovity
alebo tvarohovity pri normdlnom pH. Problémy sa vyskytuji maximalne tesne pred
menstruaciou. Po menstrudcii zmiznu a opéat sa obnovia 7 — 10 dni pred dalSou men-
Struaciou. Problémy bez liecby pretrvavaju a spontanne nezmiznu. Vo vyteroch méze-
me preukazat dlhé filamentdzne organizmy, ktoré su velmi dobre viditelné v nativnom

preparate, pri pouziti fazového kontrastu je zobrazenie este lepsie.
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Liecba
Vsetky druhy laktobacilov maju rovnaku citlivost na antibioticku lieCbu. Na liec-
bu moézeme pouZit penicilinové antibiotika (ampicilin, amoxicilin, penicilin), doxycyklin,

klindamycin. U¢innost antibiotickej lie¢by sa pohybuje okolo 85 — 90 %.

Na lie¢bu sa odporucéa 7-driova aplikacia ampicilinu 4 x 500 mg alebo amoxicili-
nu 3 x 500 mg. Moinou alternativou je pouzitie kombinacie aminopenicilinu
s blokatormi beta laktamdzy (ampicilin + sulbaktam, amoxicilin + kyselina klavulanova).
Pri alergii na penicilinové antibiotika je vhodny doxycyklin 100 mg kazdych 12 hodin po
dobu 10 dni. (Masata, 2014)

6.1.4 Trichomoniaza
Epidemiologia
Trichomoniaza patri k najcastejSim sexudlne prenosnym ochoreniam (STD).

Prenos z muza na Zenu nastdva az v 85 %, zo Zeny na muza v 70 % pripadov. U muzov

moze spontanne vymiznut (az u 2/3 infikovanych do 14 dni).

Cestou nakazy je najcastejSie pohlavny styk, telesné sekréty (moc, spermie, va-
gindlny sekrét), kratkodobé prezitie trichomonad je mozné tiez vo vlhkom prostredi
mimo lfudsky organizmus (bazény, toaleta). Vynimocne je mozny vertikalny prenos

z matky na plod. (Kolafik et al., 2011)
Etologia

Povodcom je pohyblivy anaerdbny prvok Trichomonas vaginalis velkosti 10 — 20

mikrometrov. Jednotlivé biotypy sa liSia antigénnymi vlastnostami.

Faktorom potrebnym k metabolizmu a ulahéujicim rast trichomonad su ionty
Fe®* z krvi. Inhibitorom rastu je laktoferrin, ktory viaze iony Zeleza a jeho koncentracia

je najmensia pred menstruaciou, najvacsia po menstruacii.

Po prekonanej infekcii sa netvori protektivna imunita, koncentracia protilatok
v krvi je nizka. V obrane sa uplatriuju len nespecifické imunitné mechanizmy. Vymiznu-

tie patogénu vacsinou nie je kompletné a infekcia sa modze opakovat.
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Klinické prejavy

» v 50 % prebieha asymptomaticky (u tehotnych az 80 %), u 1/3 Zien dojde

v priebehu pol roka k opatovnému vzplanutiu infekcie,

» charakteristicka je pritomnost vytoku, vacsinou je penivy, Zltozeleny, méze
zapachat alebo sp6sobit svrbenie a palenie, u muZov sa objavuje vytok

z mocovej trubice,
» bolesti pri pohlavnom styku,
» problémové alebo bolestivé mocenie, bolesti v podbrusku.
Dizka infekcie je rézna, pohybuje sa v rozmedzi 3 - 28 dni. (Kolafik et al., 2011)

Pri vySetreni pozorujeme zdurenu a sCervenanu sliznicu posvového vchodu.
Akutna faza ochorenia rychlo prechddza do chronického Stadia a vacsina uvedenych

priznakov vymiznu, Zeny su asymptomatické.

Pri vzacnom vzostupe trichomondad sa moézZe rozvinut aj zapal delozného hrdla,
tzv. ,endocervitida®“, zapal deloznej sliznice, tzv. ,endometritida” alebo zdpal mocovej
trubice — ,uretrocystitida®. U muzZov trichomonady sp6sobuju zapal mocovej trubice,

ale klinické problémy nie su vyrazné. (Rob et al., 2008)
Diagnostika

V akatnej faze je diagnostika jednoducha. V nativnom vytere nachadzame po-
hyblivé trichomonddy, bakteridlnu fléru a leukocyty. U chronickych foriem je vyhlada-
nie trichomonad obtiaznejsie, a preto sa odporuca spolahlivejsie kultivacné vysetrenie
vyzadujuce Specidlne transportné a kultivacné pody. Rovnako problémova je aj dia-
gnostika ochorenia u muzov. (Rob et al., 2008)

Liecba

Lie¢ime vzdy vSetkych partnerov. Liekom volby je jednorazové podanie metro-
nidazolu 2 g alebo 7-dfiova aplikacia metronidazolu 250 mg 3-krat denne. Dal$ia moi-
nost je ornidazol 1,5 g v jednej davke alebo v 7-driovej aplikacii 50 mg 2-krat denne.

Nitroimidazolové preparaty sa poddavaju po jedle s nutnostou alkoholovej abstinencie

po dobu uzZivania. V gravidite lieCime peroralne v Il. a lll. trimestri, v |. trimestri vagi-
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nalne. V pripade, Ze nembzeme pouzit nitroimidazolové preparaty (napriklad v pripade
alergie), méZeme pouZit klotrimazol, ktory ma priblizne 50 % ucinnost, ale odstranuje

klinické prejavy ochorenia. (Spacek et al., 2013)

6.1.5 Vulvovagindlna kandidéza

Kvasinkova infekcia sa objavuje stdle castejSie a dnes je u nds najc¢astejSou prici-
nou vytoku. Typicky povodca ochorenia je Candida albicans (80 — 90 %) a Candida tro-
picalis ¢i Candida glabrata (10 %). (Rob et al., 2008)

Formy kvasinkovej infekcie

Kolonizacia kvasinkami mdze prebiehat asymptomaticky, asi u 20 % Zien su kva-
sinky pritomné v kultivathom obraze vaginalnej flory. K ich prenosu dochadza najma z
periandlneho priestoru, potom sa zachytia na vaginalny epitel, kde spotrebuju vSetok

dostupny glykogen.

Symptomatickd forma sa prejavuje najma svrbenim, vytokom, ktory ale nemusi
byt vidy pritomny, palenim, bolestivostou. Typicky sa priznaky zosilfiuju asi tyzden

pred menstruaciou, s nastupom krvacania dochdadza k ¢iastoénému utimu.

Podla frekvencie aopakovania mdZieme rozpoznat sporadicky a rekurentnu
formu ochorenia. Toto rozdelenie je podstatné najma na stanovenie stratégie lieCby.

Rekurentnda forma sa vyskytuje asi u 5 %.

Podla zavaznosti, s ktorou suvisi zvolena stratégia liecby, méZzeme rozlisit formu

komplikovanu a nekomplikovanu.
Predispozicné faktory k vyskytu kvasinkovej infekcie
Medzi predispozic¢né faktory patri:
» nespravne kompenzovany diabetes mellitus,
» lieCba glukokortikoidmi a imunosupresivami,
> liec¢ba antibiotikami,
» nosenie tesného syntetického oblecenia,
» Casta sexualna aktivita ¢i zvysena hladina estrogénov. (Horak, 2011)

20



Klinické prejavy

Klinické spektrum je Siroké. NajcastejSim prejavom dyskomfortu je svrbenie.

Vyrazny a Uplne symptomatologicky rozvinuty charakter infekcie je tvarohovity vytok.

Ziadny z uvedenych symptémov alebo priznakov nie je pre diagnézu kandidézy
jednoznacny, aj ked’ sa tomuto oznaceniu najviac bliZi svrbenie, nemusi sa vidy jednat
o kvasinkovu infekciu, zvlast pokial to nie je podloZzené pozitivnym nalezom kvasinky vo
vagindlnom vytere. Kultivacny alebo mikroskopicky dékaz kvasiniek z posvy
u asymptomatickych Zien mykdzu nepotvrdzuje a samotny by nemal byt automaticky
podnetom k zahajeniu antimykotickej lieCby. Preto by sme mali, hlavne u pacientok
prichadzajucich opakovane, vykonavat aj dalsie vysetrenia a patrat po inych pricinach

ich problémov. (Spacek et al., 2013)
Diagnostika
» anamnéza a fyzikalne vysetrenia,

» pH je normalne (pokial je > 4,7 je nutné premyslat nad BV, trichomoniazou

alebo zmiesanou infekciou),

» mikroskopické vysetrenie vagindlneho sekrétu — nativny preparat potvrdi
pritomnost kvasiniek, absenciu kli¢ovych buniek a trichomonad; aplikaciou
10 % KOH sa rozpadavaju mikroorganizmy s vynimkou kvasiniek, tato meto-
da je pre dokaz citlivejSia, no napriek tomu u 1/3 Zien so symptomatickou
mykotickou infekciou nie si pomocou tejto metddy dokdzané kvasinky; spo-
[ahlivé je aj vySetrenie farbenych preparatov (podla Grama alebo pomocou

metylénovej modrej),

» kultivacia — nutna len v rekurentnej forme ochorenia, kde sa stanovi kmen

rodu Candida a jeho citlivost na antimykotika.

V rekurentnej forme sa naviac odporucéa imunologické vySetrenie, vySetrenie na
Human Immunodeficiency Virus (HIV), Herpes simplex virus (HSV) a Human papilloma-

virus (HPV). Mykdza moze byt prvym priznakom virovej infekcie.
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Patogenéza rekurentnej kandidozy

Aj ked je kvasinkova infekcia uZien dost Casta, dobre reaguje na liecbu
a nesposobuje dalSie problémy. Naopak velmi neprijemné problémy sp6sobuju svojim
nositelkdm rekurentné formy infekcie. Vacsinou sa nepodari zistit Ziadnu vyvoldvajucu

pri¢inu. Predpoklada sa reinfekcia posvy z ¢revného zdroja.

Kvasinky mozu v malom mnoiZstve pretrvavat v posve aj po liecbe a po urditej
dobe mo6Zu znovu vzplanut. M6Ze sa na tom podielat zvySeny vyskyt kandid, znizena
slizni¢na imunita, hypersenzitivita, strata rezistencie endogénnej bakteridlnej flory na
posvové prostredie. Opakovane nebola dokdzana reinfekcia po pohlavnom styku — po-

Svova mykdza nie je povazovana za STD.
Terapia

Bezpriznakové infekcie nevyzaduju lie¢bu. U¢inok antimykotik je dany ich inte-
rakciou s ergosterolom v bunkovej stene hib — brani syntéze nového alebo degraduju

existujuci ergosterol.
Lokdlna liecba akutnej kvasinkovej infekcie

Lie¢ba nekomplikovanej infekcie vacSinou smeruje k 1 — 3-diiovému rezimu ap-
likacie vagindalnych globuli. Pri vaginalnych krémoch a mastiach sa odporuca neskraco-
vat lieCebny interval pod 7 — 10 dni. Potrebné je riadit sa odporucanim vyrobcu kon-

krétneho preparatu.

Naj¢astejsie sa pouzivaju azolové antimykotika — Gcinnost je 85 — 94 %. U&in-
nost jednotlivych azolovych preparatov je porovnatelnd. Maju minimalny pocet neZia-
ducich ucinkov. VSeobecne sa presadzuje skratit liecebny cyklus na dobu 1 — 3 dni
a pouzivat vyssie davky — potrebna koncentrécia pretrvava v posve aj po ukonceni lie¢-
by.

Celkovad liecba peroralnymi preparatmi
Tato liecba je vysoko ucéinna - sama o sebe nie je vyrazne UcinnejsSia v porovnani
s lokalnou terapiou, ale je lepsie tolerovana. Potrebné je zvaiit jej vyhody oproti moz-

nym neZiaducim uc¢inkom a moznym liekovym interakcidm — nemaju sa napriklad po-

davat s liekmi, ktoré sa metabolizuju pomocou cytochrému P450 (klaritromycin) alebo
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s latkami uzivanymi k liecbe vredovej choroby. U nds sa vyuZivaju dva preparaty — flu-
konazol, ktory sa poddva jednordzovo 150 mg a itrakonazol, ktory sa podava 2 x denne
200 mg s odstupom 12 hodin, alebo mdézeme vyuZit podanie 200 mg davky raz denne

po dobu 3 dni.
Liecba rekurentnej kvasinkovej infekcie

LieCba rekurentnej infekcie je velmi problémova. Pred zacatim terapie je nutné
potvrdit diagndzu, identifikovat povodcu a vylucit alebo aspon obmedzit vsetky pre-
dispozi¢né faktory. Pri rezistencii na beznu liecbu je potrebné vylucit pritomnost menej

sa vyskytujucich plesni. U Zien z rizikovych skupin je nutné vylucit HIV infekciu.

Jednou z moznosti je prediZena aplikacia lokdlnych preparatov, ktora likviduje aj
kvasinky v hlbsich vrstvach sliznice (pri liecbe trvajucej 21 dni vyrazne klesa riziko rein-
fekcie). Preparat sa odporuca aplikovat 2 x denne pocas celého menstruac¢ného cyklu.
Dlhodoba systémova profylakticka aplikacia peroralnych antimykotik je vhodna aj pre
podavanie partnerom postihnutych Zien. Flukonazol sa odporuca uZivat v davke
150 — 300 mg na zaciatku menStruacie po dobu 4 — 12 mesiacov. Itrakonazol 200 mg
taktieZ na zaciatku menstruacie po dobu 6 mesiacov. Vhodnym doplnenim liecby je
lokdlna aplikdcia preparatov obsahujucich laktobacily. DélezZité je taktiez dodrziavat

rezimové opatrenia. (Kolarik et al., 2011)

23



6.2 Predispozicné faktory vzniku chronického vulvovaginalne-

ho dyskomfortu

Vaginalna dysmikrobia je stav, kedy dochddza k naruseniu posvového ekosysté-
mu. Ten je tvoreny posvovou sliznicou, na ktorej su usidlené tzv. endogénne mikroor-
ganizmy, ktoré reakciami medzi poSvovou sliznicou a medzi sebou navzajom tvoria
prirodzenu sucast obranného systému organizmu. Jednym zo zakladnych predpokladov
zachovania dynamickej rovnovahy ekosystému posvového prostredia je zachovanie
kyslého pH vagindlnej sliznice. Pokial do interakcie s endogénnymi mikroorganizmami
vstlpia mikroorganizmy exogénne, sutaZia s nimi o preZitie na sliznici. Epitelova vrstva
posvy je zaroven hlavnou mechanickou bariérou sliznice. Dysmikrébiu moézu vyvolat
jednak mikroorganizmy exogénne, ale za urcitych okolnosti aj endogénne. Pokial sa
nepodari v€as obnovit rovnovahu systému, vznikd infekcia. Navyse kvalita vaginalneho
epitelu, a tym aj jeho spravna funkcia obranyschopnosti celej slizni¢nej vrstvy, je zavisla

aj na hladine cirkulujiucich horménov, zvlast estrogénov. (Rob et al., 2008)

6.2.1 Endogénne predispozicné faktory
Estrogény a menstruacny cyklus

Koncentrdcia estrogénov je v predpubertalnom obdobi velmi nizka (vplyv mater-
skych estrogénov zmizne do 3 tyZdnov po porode) a posvova stena ma len minimalnu
hrubku. Minimalny je aj obsah glykogénu v epitelovych bunkach, takZe pH posvy je
skor alkalické. Nastup produkcie estrogénov v puberte vedie k zosilneniu posvovej ste-
ny, kzvySeniu obsahu glykogénu v cyklicky sa odlupujucich epitelovych bunkach
a k osidleniu posvy laktobacilmi. Po menopauze posva svoju hormonalnu ochranu opat
straca. Jej sliznica atrofuje, laktobacily mizna a pH dosahuje skér neutrdlnych hodnét.

(Rob et al., 2008)

Estrogény stimuluju tvorbu a kumuldciu glykogénu v bunkach vaginalneho dlaz-
dicového epitelu a podporuju vrstvenie epitelovych buniek. Glykogén slizi ako potrava
pre laktobacily a podporuje ich rozmnoZovanie. Prostrednictvom mlie¢neho kvasenia
pritom vznika kyselina mlie¢na, ktord spatne zaistuje spravnu aciditu posvového pro-
stredia, t. j. pH v rozmedzi 4 — 4,5, priaznivu pre rast laktobacilov. (Turcan, 2011)
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Tvorba estrogénov koliSe v zavislosti na faze menstruaéného cyklu Zeny. K zmene
mikrofléry dochadza uz pocas prvych dni menstruacného cyklu. Pocas cyklu dochadza

ku kolisaniu hladin laktobacilov. (Keane, et al., 1997)

S menstruacnym cyklom suavisi aj samotna menstruacia a hygienické potreby po-
uZivané pocas menstrudcie. Vagindlne tampdny maju priamy kontakt s vaginalnou sliz-
nicou a mozu ovplyvnit normalnu floru. Jednou z najéastejsich pricin staznosti st infek-

cie alebo zmeny v normalnej flére. (Nowak-Sadzikowska, 1994)
Tehotenstvo

Zenské telo sa v mnohych ohladoch meni v tehotenstve a zvysenie vaginalneho
vytoku je jednou zo zmien. Ak je vytok jasny alebo biely a bez zapachu, je to pravdepo-
dobne spOsobené tehotenskymi horménmi a je to dobré znamenie, Ze vagina je zdra-
va. Niekedy vSak nadbytok vytoku signalizuje infekciu, ku ktorej dochddza, ked' sa naru-
Si prirodzend rovnovdha baktérii Zijucich vo vagine. Vaginalne infekcie, ktoré mozu
ovplyvnit tehotné Zeny su bakteridlna vagindza, kvasinkové infekcie, streptokok skupi-

ny B a trichomoniaza.

Priznaky ako svrbenie, bolest pri moceni, vytok mozu naznacovat, Ze sa jedna
o bakteridlnu vagindzu, ktord sa vyskytuje v obdobi tehotenstva stale CastejSie. Mo6zZe
byt ovplyvnena horménmi. Ak ostane neliecend, priznaky pretrvavaju a dieta sa moze
narodit predcasne alebo s nizkou pérodnou vahou. Pokial sa ochorenie vyskytne uz
v prvom trimestri, odporuca sa pockat slieCbou az do druhého trimestra. (Bellis,

2018)

Prevalenéné Studie poukazuju na to, Ze Candida sp. osidluje posSvu v tehotenstve
0 10 % viac ako inokedy. Aj ked' niektoré Studie dospeli k zaveru, Ze tehotné zeny maju
vacsiu pravdepodobnost symptomatickych vagindlnych infekcii spésobenych kvasin-
kami roku Candida, dalSie Studie zistili vysoku prevalenciu asymptomatickych infekcii
len pocas tehotenstva. Vacsina epizdd symptomatickej vulvovaginalnej kandiddzy sa
vyskytuje pocas druhého a tretieho trimestra. ZvySené riziko VVC v tehotenstve prav-
depodobne zvysuju faktory suvisiace s tehotenstvom, ako su imunologické zmeny, zvy-
Sené hladiny estrogénov a zvySend produkcia vagindlneho glykogénu. (Aguin TJ, Sobel

ID, 2015)
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Vadsina tehotnych Zien, ktoré su kolonizované streptokokom skupiny B, nemaju
Ziadne priznaky. Pri malom pocte Zien mozZe streptokok spbsobit infekcie maternice
a mocovych ciest. Zena, ktora je kolonizovand streptokokom B neskoro pocas tehoten-
stva, ho mo6Ze preniest na svoje dieta pocas porodu. Testovanie neskoro v tehotenstve
a liecba pocas porodu mdze pomdct predchadzat infekcidam so skorsim nastupom in-
fekcie, ale nezabrani neskorym nastupom. Testuje sa neskoro v tehotenstve, medzi 35.
a 37. tyzdriiom tehotenstva. Pri tomto teste sa pouZije tampdn na odber vzorky z vaginy
a konecnika. Je déleZité poznat priznaky infekcie v neskorsom Stadiu u dietata. (Web:

Group B Strep Infection, 2017)

Nelie¢end trichomonidza zvySuje Sancu predéasného porodu a nizkej pérodnej
hmotnosti novorodenca. Aj ked' je to velmi zriedkavé, musime brat do Uvahy, Ze dieta
sa mozZe nakazit aj pocas poérodu. Liecba antibiotikami je vacsinou Uspesna a po prelie-
¢eni sa nevyskytuju Ziadne komplikdcie u novorodenca. Efektivnejsia je lie¢cba pocas
tehotenstva, kde sucasne lie¢ime aj partnera, aby nedoslo k opatovnej nakaze tricho-
moniazou, kedZe sa jedna o sexudlne prenosné ochorenie. V tomto pripade je Sanca

ochorenia pocas pérodu nulovd. (Web: Trichomonidza pocas tehotenstva, 2017)
Diabetes mellitus

Jednym z rizikovych faktorov pre posvovy dyskomfort je prave diabetes mellitus.
NajcastejSie sa vyskytuje vulvovagindlna kandiddza, kde hlavnou pri¢inou je nadmerny
prisun cukru alebo zle kompenzovany diabetes mellitus. Opakovane mykotické fléry su
indikaciou pre patranie pre doposial neodhalenom diabete. Experimentdlne bolo doka-

zané, Ze zvySena koncentracia cukru v moci a v sére podporuje rast kvasiniek.

Diabetes je ¢asto kombinovany s obezitou a ta vedie k zapareninam vonkajsieho
genitdlu, ktord jednoznacne predisponuje k zapalom vonkajsich rodidiel — vaginy aj

vulvy.

Kompenzacia diabetu zniZuje vyskyt posvového dyskomfortu u diabeticiek. Nové
antidiabetikum depagliflozin patriaci do skupiny inhibitorov sodiko-glukézovych trans-
portérov (SGLT-2) brani spatnej resorbcii glukdzy z proximalnych tubulov obliciek. Tym
mozeme dosiahnut straty okolo 70 g glukdzy denne ateda vyznamného zlep3enia

kompenzécie diabetu, vdaka energetickej strate a znizeniu hmotnosti a vdaka diuretic-

26



kému potencialu znizenie tlaku. Na druhej strane z uvedeného mechanizmu vyplyva
jediny vyznamny neZiaduci ucinok inhibitorov SGLT-2 a to zvySeny vyskyt genitalnych

infekcii. Zvycajne sa jednda o mierne formy dobre reagujuce na liecbu. (Fait, 2015)
Vagindlna fléra

Slizni¢ny imunitny systém zohrava délezitu ulohu vo fyzioldgii vagindlneho eko-
systému. Delozné hrdlo produkuje velké mnoZstvo sekre¢ného imunoglobulinu A (IgA).
S leukocytmi, lymfocytmi a makrofagmi stekd do posvy, kde vytvara s miestnym tran-

sudatom, obsahujucim cytotoxické bunky T a granulocyty, cervikovagindlny sekrét.

Endogénna posvova flora je pestra zmes aerébnych a anaerébnych mikroorga-
nizmov, ktoré su vo vzacnej rovnovahe a ktoré slizni¢ny imunitny systém v posve trpi.
Jej zloZenie je u kazdej Zeny individudlne a zavisi na exogénnych a endogénnych vply-
voch. V jednom grame podvového sekrétu mézeme normalne najst asi 10° baktérii,
priCom patogény od komenzalov nemézeme spolahlivo odlisit. Dozor nad endogénnou
posvovou flérou je prisudzovany laktobacilom. SU to gram - pozitivnhe aerébne alebo
fakultativne anaerébne nepohyblivé tycky, ktorych dnes pozndme cez 80 druhov. Nie-
ktoré z nich sa podielaju uz na cytolyze odlupujicich sa epitelovych buniek z povrchu
posvovych stien alebo na fermentdcii uvolneného glykogénu na glukézu. (Rob et al.,

2008)

6.2.2 Exogénne predispozicné faktory
Antibiotika

Antibiotika zabijaju skodlivé baktérie v tele. M6Zu vsak znicit aj prospesné bakté-
rie, ktoré chrania posvu alebo moézu menit rovnovahu baktérii, ktoré su bezne pritom-
né a to vedie k vzniku kvasinkovej infekcie. Vaginalna kvasinkova infekcia sa moze roz-
vinut pocas alebo po uzivani antibiotik. Laktobacily udrziavaju v posve mierne kyslé pH,
a to udrziava kvasinky pod kontrolou. Po naruseni rovnovahy Sirokospektralnymi anti-
biotikami dojde k zniZeniu hladiny laktobacilov a narusi sa prirodzené kyslé pH, ¢o je
idealne prostredie pre kvasinky. Prave preto sa odportca doplfiat lokdlne alebo systé-
movo prospesné baktérie pocas lieCby antibiotikami. To by malo pomoct zabranit pre-

mnoZeniu kvasiniek. (Web: Cobb C, 2019)
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latrogénne faktory

Rovnako ako liecba antibiotikami, liecba glukokortikoidmi, tak aj oZarovanie Ci
chemoterapia moéze byt jednym z predispozi¢nych faktorov vzniku vulvovagindlneho

dyskomfortu, naj¢astejsie RVVK. (Mardh et al., 2002)
Nehormondine antikoncepcné metédy

Medzi zakladné nehormondlne antikoncepcné metédy patria bariérové metédy
a spermicidne pripravky. U¢inky $pecifickych antikoncepénych metéd na vagindlnu flo-
ru nie su jasné. Niektoré Studie naznacuju, Ze pouZitie spermicidov obsahujucich no-
noxynol-9 zniZuje kolonizaciu laktobacilmi, zatial ¢o iné uvadzaju, Ze vacsina kmernov
laktobacilov je rezistentnych na nonoxynol-9. Mechanizmus, akym by nonoxynol-9
mohol menit vaginalny ekosystém zatial nie je znamy. Existuju Studie, ktoré preukazali
jeho nepriaznivy vplyv na vagindlnu fléru, no iné Studie tuto hypotézu vyvratili. Niekto-
ré Studie zase poukazuju nato, Ze pri nizSich davkach ostava vaginalny epitel nezmene-

ny. (Gupta, 2000)

Diafragma alebo ¢iapocka kréka je dalsi antikoncepcny prostriedok, ktory je rizi-
kovym faktorom kvasinkovych infekcii. Predpoklada sa, Ze pri dlhodobom pouZivani sa

moze stat pricinou rekurentnej vulvovaginalnej kandidézy. (Web: Brozek C, 2016)

Taktiez vztah medzi ¢astymi vaginalnymi problémami a pouzivanim kondému je
rozporuplny. Neboli pozorované Ziadne vyznamné rozdiely v prejavoch réznych vagi-

nalnych infekcii. (Eschenbach, 2001)
Hormondlna antikoncepcia a hormondlna substitucnad terapia

Hormonalna antikoncepcia mozZe mat velky vplyv na vaginalnu mikrofléru a riziko
vzniku akatnych alebo opakujucich sa vaginalnych infekcii a taktiez moze ovplyvnit rizi-
ko prenosu sexualne prenosnych infekcii (STI) ako je HIV. Vplyv peroralnej antikoncep-
cie na vznik vulvovaginalneho dyskomfortu moze suvisiet s obsahom estrogénov. (Do-

nders, Bellen et al., 2017)

Vplyv maju najma estrogény uzivané vo forme hormonalnej antikoncepcie alebo
pri hormonalnej substitu¢nej terapii. O vplyve Zenskych pohlavnych hormdnov sa toho

zatial vela nevie, ale ukdzalo sa, Ze vdaka dlhodobému uZivaniu estrogénov doslo
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u niekolkych pacientok k zmierneniu alebo vymiznutiu problémov spojenych s RVVK.

(Spacek et al., 2013)

6.2.3 Iné predispozicné faktory
Imunitny systém

Vagindlna fléra a imunita su délezitymi obrannymi mechanizmami. RozSirovanie
patogénnych baktérii v poSve sa riadi premenou laktézy ainych cukrov na kyselinu
mlie¢nu a na vedlajSie produkty endogénnych baktérii a aktivaciou lokalnej vrodenej

a ziskanej imunity.

Jednou z charakteristik vrodeného imunitného systému s molekuly typické pre
Struktdry patogénnych mikroorganizmov (PAMP - pathogen associated molecular pat-
terns) v napadajucich mikréboch. Faktory poOsobiace vo vagine su rozpustné zlozky
(MBL — mannose-binding lecithin, defenziny, inhibitory sekre¢nych leukocytovych pro-
tedz (SLPI) a oxidu dusnatého) spojené s membranovym receptorom — TLR (toll-like
receptor). TLR receptor patri do skupiny membranovych receptorov. Hra zasadnu ulo-
hu v ramci imunitného systému — jeho monomérna Struktura prechadzajuca plazmatic-
kou membranou rozoznava cudzorodé molekuly a spusta prislusnu signalnu kaskadu.
Rozpoznanie PAMP spusta uvolfiovanie prozapalovych cytokinov a aktivuje ziskany
imunitny systém (lymfocyty T a B). Po aktivacii tieto lymfocyty iniciuja humoralnu imu-
nitu. Aktivacia vrodeného imunitného systému nastane okamzite, ale pre ziskanu imu-

nitu je niekolko dni nevyhnutnych pre funkénost ziskanej imunity.

Epitelové bunky vaginy maju na svojom povrchu TLR. Bolo identifikovanych 11
TLR: komplexy TLR1 aTLR2 rozpozndvaju lipoproteiny a peptidoglykany vgram-
pozitivnych baktériach. TLR3 je Specificka pre dvojity retazec DNA pri replikacii mno-
hych virusov. TLR4 rozpoznava liposacharid gram-negativnych baktérii. TLR5 reaguje
s flagelinmi bakteridlneho bicika. Flagelin je protein tvaru dutého valca, ktory tvori
skrutkovité vlakna v bakteridlnom biciku, a preto je pocetne zastupeny v bunkach bici-
katych baktérii. Vagindlne bunky tiez uvolfiuju molekuly s nesSpecifickou antimikrobial-
nou aktivitou, ako su defenziny, pozitivne nabité peptidy, ktoré rychlo viaZzu negativne

nabité bakteridlne povrchy. Toto viazanie naruSuje membranu mikroorganizmov
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a rozklada ju. Ludské defenziny HBD-1 a HBD-2 su produkované epitelidlnymi bunkami.
U Zien s infekciami je produkcia HDB-2 stimulovand estrogénmi a inhibovana progeste-
rénom. Peroralne kontraceptiva mézu znizZit uvolfiovanie HBD-2 a tym zvysit nachyl-

nost na infekcie.

SLPI inhibuje protedzy, nicia gram-pozitivne a gram-negativne baktérie a blokuju
ucinok virusu ludskej imunodeficiencie (HIV). Vaginalne hladiny toho proteinu su zni-

Zené u Zien s bakteridlnou vagindzou.

Lektin viazuci mandzu (MBL) je antimikrobidlny protein pritomny vo vagine, hoci
je syntetizovany peceniou. MBL viaze zvySky mandzy, N-acetylglukosaminu a fukdzy
pritomnej v mikroorganizmoch. Tato vazba indukuje aktivaciu komplementového sys-
tému sposobujlcu rozklad baktérii. Zeny s nedostatkom MBL s nachylnejsie na recidi-

vujlce infekcie baktériou Candida albicans.

Proteiny teplotného Soku (HSP) patria medzi SetrnejSie proteiny vo vyvoji Zivych
bytosti. Pre zachovanie Zivota pomahaju prezit bunkam v réznych podmienkach pro-
stredia (vysoké teploty, chemické jedy, zapal alebo agresivita mikrobidlneho patogé-
nu). Protein tepelného Soku HPS — 70 kDA (hsp70) bol nedavno rozpoznany vo vagine,
syntéza je stimulovana reakciou na zapal a infekciu. Intracelularny hsp70 viaze iné pro-
teiny (za nepriaznivych podmienok) a zabranuje ich degraddcii. Extracelularny hsp70
viaze TLR stimulujuci imunitnd odpoved’ na patogény a indukuje uvolfiovanie kyseliny

dusi¢nej vo vagine, ktora ma antimikrobialnu aktivitu.

Protilatky, ktoré sa nachddzaju v posve tu prenikli zo systémovej cirkuldcie, viazu
sa a vyvolavaju mikrobidlnu smrt mechanizmom zavislym od komplementu. Protilatky
produkujuce B — lymfocyty su pritomné vo vagine a lokalne produkuju imunoglobulin A
(IgA) a G (IgG). Lokalna produkcia protilatok, ktora sa liSi od systémovych periférnych
krviniek predstavuje rychly mechanizmus boja proti patogénnym mikroorganizmom
bez potreby systémovej imunitnej odpovede. Vaginalne epitelidlne bunky produkuju

niekolko vedlajsich produktov s antimikrobidlnou aktivitou.

Vaginalny imunitny systém je pod hormonalnou kontrolou a poskytuje ochranu,

ked' je znizena adaptaénd imunita pohlavnymi horménmi.
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Obtiaznostou je pritomnost biofilmov. Biofilmy st tvorené koléniami mikroorga-
nizmov, ktoré medzi sebou prilnu a pokryvaju rovinny povrch. Biofilmy boli hldsené na
povrchu vagindlnych buniek u Zien s bakterialnou vaginézou, kde prevladali Gardnerel-
la vaginalis a Atopobium vaginae. Navyse variabilnd morfolégia Atopobia vaginae sp6-
sobuje, Ze jeho vizudlna detekcia je problematickd a je lahko zamenitelnd s inymi bak-

tériami spojenymi s bakteridlnou vagindzou.

Daldi vyznamny pocet Zien pocas reprodukénych rokov je ovplyvneny kandidézou
vyvolanou kvasinkami rodu Candida albicans. Dnes je patologicky zapal kvasinkovou
infekciou povazovany za d6sledok neproduktivnej vrodenej odpovede iniciovanej ne-
klasickymi imunitnymi mediatormi. (Wira et al., 2005; Linhares et al., 2010; Hickey et

al., 2012)
Imunodeficiencia

Na zaklade vyskumu, ktory sledoval ucinky HIV infekcie typu 1 (HIV-1) v Zenskom
pohlavnom trakte na infekcie dolnych genitalnych ciest, bolo zistené, ze bakteridlna

vagindza je vyznamne spojena s expresiou HIV-1 viru. (Hogan et al., 2001)

Druhy kvasiniek izolované z HIV-pozitivnych a HIV-negativnych Zien boli podob-
né. Vulvovaginalna kandiddza sa vyskytla s vySSou incidenciou a vySSou perzistenciou,
ale nie vySsou zavaZnostou u Zien infikovanych virusom HIV. ( Spear, St John, Zariffard,

2007)
Stres

Zvyseny psychosocidlny stres je spojeny s vySSou prevalenciou a vyssim vyskytom

bakterialnej vagindzy. (Nansel, Tonja et al., 2006)

Pri posobeni fyziologického alebo emocného stresu chrani organizmus sam seba
tym, Ze vychyli relativnu rovnovdhu autondmneho nervového systému, ktory ma svoje
dva hlavné systémy. Prvym z nich je sympaticky nervovy systém, ktory riadi udernu
reakciu, takzvanu ,fight or flight” reakciu (bojuj alebo utec). Parasympaticky nervovy
systém naopak riadi relaxaciu nervového systému potom, ¢o poplach indukujuci ne-
bezpecenstvo pominul. Tieto dva systémy su k sebe protichodné a spolocne spolupra-

cuju s endokrinnym systémom a vnutornymi organmi. Kli¢om k spravnemu fungovaniu
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oboch tychto systémov je rovnovaha. Problém vznika, ak niektory z tychto systémov
prevezme na dlhsi ¢as dominanciu. Chronicky stres pdsobi ako zdvaZie na rovhoramen-
nych vdhach, ktory vychyluje vahy v prospech sympatického nervstva na Ukor para-
sympatického. Vzhladom na to, Ze mnohé telesné aktivity, ktoré maju vplyv na nase
zdravie, su riadené parasympatickym nervovym systémom, dlhotrvajuca nerovnovdha
vedie k naruseniu systému. Mechanizmus normalnej reakcie na stres vyzaduje syn-

chronizéciu troch endokrinnych Zliaz, a to hypotalamu, hypofyzy a nadobliciek.

V okamihu stresu urcité oblasti v hypotalame, nazyvané tiez riadiace centrum,
vylucuju molekulu nazyvanu kortikotropin uvolfiujdci hormdén (CRH), ktory stimuluje
hypofyzu k vydaju adrenokortikotropného horménu (ACTH). ACTH signalizuje nadob-
lickam, aby uvolnili stresovy hormdn kortizol a spolu so sympatickym nervstvom stimu-
luju tvorbu stresovych hormdnov adrenalin a noradrenalin. Pri ukonceni stresu dosta-
va hypotalamus signal, aby prestal produkovat CRH. Adrenalin a noradrenalin sa vstre-
baju do nervov alebo sa rozloZia pomocou enzymov. V takom pripade sa obnovuje rov-
novaha. Chronicky stres vSak narusuje fungovanie tejto osi a jej spatnej vazby. Hypota-
lamus je zrazu menej citlivy na signaly, ktoré mu hovoria, aby prestal produkovat hor-

moén CRH. (Web: Chudy M, 2017)

Vzhladom na to, Ze sa zachova stresova odpoved, telo pokracuje v produkcii vy-
sokého mnozstva kortizolu. Tato odpoved na stres a vysledna nizsia imunita m6zu viest

k tomu, Ze posva je viac nachylnd na infekcie. (Nansel et al., 2006)
Oblecenie a hygiena

Podla Studie nosenie syntetickej spodnej bielizne ¢i panéich mozu prispiet k po-
drazdeniu pohlavnych organov a sluzit ako rizikovy faktor pre vznik VVK. Nedavna $tu-
dia zistila, Ze medzi predispozi¢ny faktor patri aj nosenie tesnych nohavic. DalSia $tudia
poukazala, Ze typ spodnej bielizne (material/strih) bol vyznamne spojeny s pritomnos-
tou RVVD. Pravdepodobne to suvisi so skutocnostou, Zze nosenie tesného syntetického
oblecenia podporuje trenie, ¢im sa zvysuje lokalna kyslost a tym vznikd vhodné pro-

stredie pre kvasinky. (Zeng, Xianling et al., 2018)

Pri vzniku infekcie mézu byt na vine taktiez nespravne hygienické navyky. Tie sa

nesmu zanedbavat, ale ani prehanat, pretoze ¢asté umyvanie méze narusit idedlne pH.
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TaktieZ sa odporuca vyhnut sa parfumovanym pripravkom na intimnu hygienu ¢i pouzi-
vaniu réznych parfumovanych hygienickych potrieb. ZvysSené riziko infekcie sa viaze
k ndvStevam posiliovni, plaveckych bazénov a viriviek. Zaparenie, ktoré vznika kvoli
mokrym plavkdam sa vie velmi rychlo premenit na neprijemny zapal. VIhké a teplé pro-
stredie na intimnych miestach totiz podporuje mnozZenie baktérii a kvasiniek, ktoré su

povodcami infekcie.

NeZiaducim infekciam sa da predist spravnou prevenciou. Elastické plavky, vyro-
bené zo syntetickych materialov, s nevzdusné, ¢im zvysSuju riziko vaginalnych dysmik-
rébii. Zeny, ktoré mykdéza a bakterialna infekcia trapia opakovane, by mali, najméa po-
Cas kupacej sezony, posiliiovat rovnovahu svojej vaginalnej mikrofléry a dbat na intim-
nu hygienu. Poméct mozu pripravky obsahujice kyselinu mliec¢nu a borita, ktoré obno-

vuju prirodzené vaginalne pH, aloe vera a nechtik lekarsky. (Web: Fait T, 2018)
Sexudlne sprdvanie

Zvyseny pocet partnerov muzského pohlavia alebo nedavna zmena partnera zvy-
Suje pravdepodobnost vzniku VVD. Baktérie a kvasinky mozu byt pritomné v posve,
v Ustach alebo v rekte a sexudlne praktiky zahfiajluce orogenitalny kontakt mézu pri-

spiet k vzniku infekcie.

Podla studii, Zeny, ktoré mali za poslednych 12 mesiacov viac ako troch sexual-
nych partnerov a jednu alebo viac sexualnych partneriek maju vaésiu pravdepodobnost
vzniku VVD. Dalsie $tudie poukazali na spojitost medzi BV a celoZivotnym poétom se-
xudlnych partnerov ariziko prvého pohlavného styku v nizSom veku. Jednym
z moznych vysvetleni vzniku infekcie je, Ze existuje ,exogénny faktor” a tym su sper-
mie, ktoré mozu vytvorit nerovnovahu vo vaginalnej mikroflére prispievajlcej na vyvoj

VVD. (Smart et al., 2004)

Studie dokazuju, Ze zniZenie poctu sexudlnych partnerov a zniZenie poltu ne-

chréanenych pohlavnych stykov znizuje riziko vzniku VVD. (Fethers et al., 2008)
Stravovacie navyky

Niektoré potraviny mézu podporovat nadmerny rast baktérii vytvorenim priazni-

vejSieho prostredia v tele, ktoré baktéridam prospieva a mo6zZu sa vdaka tomu mnozit.
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Potraviny, ktoré bud priamo obsahuju cukor alebo sa na cukor premenia v tele,
suU najvacsimi vinnikmi, ktorym sa treba vyhybat. Cukor podporuje zdpal a posobi ako
potrava pre zIé baktérie. Potraviny, ktoré obsahuju nasytené tuky a rafinované vyrobky

z muky su tieZ potravinami, ktorym sa treba vyhybat pri VVD. (Web: Mateo A, 2018)

Taktiez nadmerné mnoizstvo karbohydratov a nadmernd konzumadcia alkoholu
prispieva k vzniku infekciam posvy, najma ku vzniku kvasinkovym infekcidm. (Smart et

al., 2004)
Fajcenie tabakovych cigariet

Fajcenie cigariet patri k jednym z najsilnejSich rizikovych faktorov pre vznik BV
a riziko infekcie je priamo Umerné poctu vyfajéenych cigariet. Mozné patogénne me-
chanizmy spajajuce fajcenie cigariet a BV potrebuju dalsie Studie. Jednym z moznych
vysvetleni je, Ze cigaretovy dym obsahuje rozne chemické zlozky ako napriklad nikotin,
ktory bol preukazany v cervikalnom hliene fajc¢iarok a moze tak priamo narusit vaginal-
nu mikrofléru tym, Ze poSkodi Langerhansové bunky v epiteli, ¢o vedie k lokalnej imu-
nosupresii. To moze byt zodpovedné za zmenu flory spésobujicej BV. (Smart et al.,

2004)
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6.3 Probiotika

Probiotikd su Zivé nepatogénne mikroorganizmy s priaznivym vplyvom na zdra-
votny stav ¢loveka. Typickym prikladom potraviny obsahujuice]j probiotika je napriklad
jogurt. V minulosti boli pokusy aplikovat Ziaduce baktérie, hlavne laktobacily, vaginal-
ne. Neskér sa zistilo, Ze blizke prostredie ¢riev moze byt zdrojom taktieZ Ziaducich dru-
hov baktérii a dobre osidleny ¢revny trakt je zakladom pre spravne osidlenie celého
organizmu, teda aj posvy. Po kontakte buniek slizniéného imunitného systému
s probiotikami su naviac aktivované mechanizmy prirodzenej aj ziskanej imunity jak
lokalne na slizniciach, tak aj systémovo. Efekt probiotik v lieCbe a prevencii predovset-

kym urogenitalnych infekcii je vysvetlovany niekolkymi mechanizmami:

» prilnutie probiotickych baktérii k epitelu vytvori biosurfaktant, ktory brani pri-

[nutiu patogénom,

» produkciou antimikrobialnych latok (organické kyseliny, peroxid vodika, bakte-

riociny),
» stimulaciou imunitného systému.

Prirodzené prostredie poSvy zavisi na spravnej kolonizacii baktérii Lactobacillus
vaginalis Déderleini. Pod tymto ndzvom sa skryva skupina niekolko desiatok druhov
rodu Lactobacillus. Vaginalny sekrét obsahuje najcastejsie druhy L. crispatus, L. grissei,
L. iners a L jensenii, Casto L. rhamnosus, L. fermentum, L. plantarum a L. vaginalis. Nie-
ktoré z nich dokazu travit v posve sa vyskytujlci zloZity cukor glykogén na kyselinu
mlieénu. Mnoistvo glykogénu v posSve je zdavislé na pritomnosti estrogénov
v organizme. Kyselina mliecna je zakladom kyslého posvového prostredia, ktoré je pre
vacésinu potencialnych vyvoldvatelov dysmikrdbii nevhodné. V pripade vulvovaginitid sa
vacSinou nejedna v pravom slova zmysle o infekciu, teda o invaziu patogénov, ale
o dysmikrébiu, teda o premnoZenie komenzalnych baktérii ¢i kvasiniek, ktoré su za

normalnych okolnosti v poSve pritomné v malom mnoiZstve.

U pacientok s recidivujucimi vulvovaginalnymi infekciami sa k obnoveniu priro-

dzeného osidlenia poSvy pouzivaju najéastejsie L. rhamnosus, L. fermentum, L.casei, L.
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gasseri, L. acidophilus, L. delbrueckii, L plantarum a L. paracasei. K lieCebnym Gcelom

musi byt podané dostato¢né mnoZstvo baktérii.

Pri peroralnej aplikacii musi byt zaistena ich stabilita pri prechode ¢revnym trak-
tom a hlavne kyslym prostredim Zaludka. Pri pouZiti v gynekoldgii sa preferuju hlavne
vagindlne aplikacné formy. Inovativnou aplikatnou formou probiotik su probiotické

tampony, ktoré prispievaju k obnoveniu priaznivého zloZenia vaginalnej flory.

Je potrebné zddraznit, Ze napriek tomu, Ze je na trhu vela pripravkov obsahuju-
cich probiotické kultury, odporucanie vaginalnych probiotik by malo byt indikované az
po dékladnom vysetreni pacientky, ktord ma problémy. Na zaklade diagnostiky by mala
byt ordinovana kauzalna liecba. Odporucanie probiotickej liecby je vhodné pre obnovu
prirodzenej vaginalnej fléry a ma vyznam najma pri prevencii recidiv. Taktiez mézeme
tieto prostriedky odporucit ako vhodné pre tzv. ,zvysenie intimnej hygieny Zeny”
v situdcidch, ktoré su rizikové pre recidivu vaginalnej infekcie, ako kupanie v bazéne,
nechraneny pohlavny styk, lie¢ba antibiotikami a podobne. Zdrava sliznica posvy znizu-
je mozZnost prendasania vacsSiny sexualne prenosnych infekcii a zaistuje relativnu ochra-

nu aj pred recidivami. (Koliba, 2012)
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7 PRAKTICKA CAST
7.1 Zamer prace

Prakticku cast diplomove] prace tvoria data ziskané pomocou dotaznika. Dotaz-
nik vytvorili moje predchodkyne, nasledne sme ho prelozili do slovenského jazyka a
doplnili o nejaké otazky. Dotaznik bol spusteny do obehu v oktébri 2017. Vyskum bol
zamerany na slovenské Zeny a Studentky, ktoré sme oslovovali pomocou socidlnych
sieti, ale aj v ¢akarnach na gynekoldgii. Zamerali sme sa na r6zne vekové kategérie,
nasledne sme porovnavali Zeny s rovnakym problémom a zistovali sme predispozicie

k vzniku daného problému.

7.2 Obsah dotaznika

Dotaznik pozostava zo 45 otazok, sledovali sme v nom niekolko hlavnych tém,
ktorymi su gynekologické problémy, menstruaény cyklus, diabetes mellitus, uzivanie
antibiotik, obliekanie a hygiena, stres, stravovanie, intimny Zivot respondentiek

a formu pouZivanej antikoncepcie.

Dotaznik ma desat stran, kde Uvodna strana slizi na blizSie obozndmenie res-
pondentiek s danou problematikou, prosi o spolupracu a pomoc pri tomto vyskume
a zdoraznuje jeho ucel a anonymitu. Druha strana je zamerana na vek, pocet doteraj-
Sich sexualnych partnerov ¢i pocet porodov a potratov. Strana je zakoncena otazkou,
ktora zistuje ¢i mali respondentky pocit dyskomfortu v roku 2017. Na zaklade odpove-
de dotaznik vyhodnotil ¢i Gcastnicka vyskumu bude pokracovat nasledujlicou tretou
stranou, kde sa nachadzaju Specifické otazky k objasneniu dyskomfortu v roku 2017. V
pripade zapornej odpovede nasmeroval dotaznik respondentku rovno na stvrtu stranu,
ktora bola zamerana na dyskomfort v rokoch 2010 — 2016. Rovnako ako pri predcha-
dzajucej otazke, pri kladnej odpovedi pokracovala respondentka vo vypliiani konkrét-
nejSich otdzok tykajucich sa danych problémov. V pripade zdpornej odpovede pokra-
¢ovala vyplfianim dotaznika $iestou stranou. Otazkami na $iestej strane sme zistovali
vztah respondentiek k Sportu, druh pohlavného styku ¢i uZivanie a druh hormonalnej
antikoncepcie. Siedma strana sa zameriavala na uZivanie probiotickych vaginalnych

alebo peroralnych pripravkov. Na 6smej strane sme zistovali vplyv stravy na vyskyt
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problémov. Predposlednd a poslednd strana bola upriamend na spodnd bielizen

a hygienické potreby pouZivané pocas menstruacie.

Dotaznik je tvoreny otazkami s moznostou vyberu jednej alebo viacerych odpo-

vedi ¢i moznostou vyjadrit sa k danej problematike a napisat svoje pocity a nazory.

7.3 Distribucia dotaznikov

Respondentky sme najcastejSie oslovovali prostrednictvom socidlnych sieti, ale aj
e-mailom. Tento spdsob sa nam osvedcil najviac, kedZe mal najvacSiu navratnost.
Oslovili sme Studentky na strednej Skole v Humennom, kde navratnost bola 100 %-tna,
ale aj pacientky v ¢akarni u gynekoldga, kde sa ndm az tak vela dotaznikov nepodarilo
spat vyzbierat. V papierovej forme sme rozdali na skisku len 30 dotaznikov, ale na-
vratnost bola velmi slaba. Len 6 oslovenych pacientok vyplnilo dotaznik, navratnost

teda bola 20 %, a preto sme tymto sposobom dalej nepokracovali.

7.4 Spracovanie dotaznikov

Data z papierovych dotaznikov vyplnenych pacientkami v ¢akarni u gynekoldga
sme na pocitaci prepisali do dotaznika vytvoreného pomocou Google formuldru. Jed-
notlivé odpovede boli pomocou tohto formulara prevedené do tabulky MS Excel, kde
boli statisticky vyhodnotené. Pri kazdej otdzke sme zistovali pocetnost jednotlivych
odpovedi pomocou funkcie ,,COUNTIF“. Vdaka tomu sme ziskali presny pocet odpovedi
na vsetky otdzky. Tieto Cisla sme na zdklade poctu odpovedi na danu otazku previedli
na percenta. Kompletné Gdaje z dotaznika boli zaznamenané v jednom riadku, stipce
tvorili jednotlivé otazky. VSetky odpovede boli prevedené pomocou funkcie ,,nahradit”
na Cisla, aby sa ndm s nimi lepSie pracovalo. Takto ziskané udaje sme nasledne pouZzili

ku grafickému spracovaniu a vyhodnoteniu.

7.5 Zaradenie respondentiek do skupin

Celad nasa Studia je zaloZend na porovnavani vzorky Zien s problémami a vzorky
Zien zo zdravej populacie. Rozhodujlce boli otazky ¢islo 5. a 10., kde odpovedajlce
vyznacili ¢i sa u nich vdanom roku (2017 alebo 2010 — 2016) vyskytoval vulvovaginalny

dyskomfort. V nasledujucej otazke mali oznadit ¢i sa u nich vyskytol nejaky z priznakov:
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svrbenie, palenie, vytok alebo otok vonkajsich rodidiel. Pokial sa u pacientok objavili
aspon 2 z uvedenych priznakov a priznaky pretrvavali minimalne 3 dni, popripade 1
priznak (okrem vytoku), ktory sa zopakoval aspor 2 x do roka, zaradili sme ich do sku-
piny RVVD. Pokial sa uoslovenych respondentiek nevyskytovali Ziadne problémy
v danom roku, zaradili sme ich do kontrolnej skupiny. Udaje respondentiek, ktoré sa
nam nehodili ani do jednej zo spominanych skupin sme vylucili. Kritériom boli ich od-

povede na otdzky 5. —13.

7.6 Vyhodnotenie dat

Po zorganizovani dat v MS Excel sme mohli pomocou filtrov pristupit
k samotnému hodnoteniu dat. Pre kazdu otdzku sme v programe vytvorili samostatny
stipec, pre ktoré sme vytvorili filtre pre lepsiu manipuléciu s vysledkami. V kazdom
riadku bola zastupena jedna respondentka. Pre Statistické hodnotenie dat sme pouzili

4 nasledujuce Statistické funkcie.
Chi-kvadrat

Chi-kvadrat sa pouZiva na testovanie hypotéz o kategoridlnych znakoch. Je to ne-
parametrickd metdda, ktora zistuje ¢i medzi dvoma znakmi existuje preukazatelny vy-
razny vztah. Porovnava pozorované pocetnosti s oCakdvanymi pocetnostami za plat-

nosti nulovej hypotézy.

Vztah pre vypocet tohto testu je:

;/z(“d‘bc)z.(i+i+i+i) kde a=ky, b=ks, c=ns—kas, d=ng-ks

na+ng ag¢ by ¢ dog
Ao = (ka + kg). na/(na+ng), bp=a+b-ag Co=n4s-ag dop=ng-by
ka, kg = pocCet vyskytov znaku
ny, ng = pocet pokusov ndhodného javu A, B

Statisticky vyznamny rozdiel dvoch kvantitativnych znakov bol so spolahlivostou

’ ’ T . r 2 2
preukazany, pokial bola splnenda nerovnost y~ >y .

Pre tento test sme pouZzili Sablonu Chi-kvadrat v programe MS Excel.
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Vyjadrenie vyznamnosti

Pocet hviezdiciek v konkrétnej otazke vyjadruje hladinu spolahlivosti, na kto-
rych bol preukdzany Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinou RVVD a kontrolnou
skupinou. Jedna hviezdi¢ka — hladina spolahlivosti 0,95; dve hviezdi¢ky — hladina spo-

l[ahlivosti 0,99; tri hviezdi¢ky — hladina spolahlivosti 0,999.
T-test

K testovaniu hypotézy o populaénom priemere daného kvantitativneho znaku sa
pouziva tzv. t-test. Principom je predpoklad, Ze pokial ndhodny vyber pochdadza
z normdlneho rozdelenia, potom vyberovy priemer ma tiez normdlne rozdelenie
s rovnakou strednou hodnotou. Rozdiel vyberového priemeru a strednej hodnoty nor-
movany pomocou skuto¢ného rozptylu by potom mal normdalne rozdelenie s nulovou
strednou hodnotou a jednotkovym rozptylom. Skutoény rozptyl nepozname. Pokial ho
nahradime odhadom pomocou vyberového rozptylu, dostaneme T rozdelenie, ktoré je

podobné normalnemu rozdeleniu.

T-test je metddou matematickej Statistiky, ktora umoznuje overit niektoru

z nasledujucich hypotéz:

1) Ci normalne rozdelenie, z ktorého pochadza urcity nahodny vyber, ma ur-

¢itu konkrétnu strednu hodnotu, pricom rozptyl je neznamy.

2) Ci dve normalne rozdelenia maju rovnaky rozptyl, z ktorych pochddzaju
dva nezavislé ndhodné vybery, maju rovnaké stredné hodnoty (resp. roz-

diel tychto strednych hodn6t je rovny urc¢itému danému Cislu).

V praxi to znamena, Ze t-test porovnava, i sa vysledky merania v jednej skupine
vyznamne liSia od vysledkov merania v druhej skupine. Hypotéza sa zamieta v pripade,
Ze velic¢ina T prekrodi kriticki hodnotu T rozdelenia v uvedenom pocte stupriov volnos-
ti.

V nasom pripade sme pracovali s dvojvyberovym neparovym t-testom. Poufzili

sme funkciu aritmeticky priemer — AVERAGE.
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8 VYSLEDKY

V prvych styroch otdzkach sme sa zamerali na vek respondentiek, pocet pérodov

a potratov a na vplyv poctu sexudlnych partnerov na vyskyt vulvovaginalneho dyskom-

fortu.

Pri poc¢te doterajsSich sexualnych partnerov sa Statisticky vyznamne liSili odpove-
de na prva moznost v otazke, kde z kontrolnej skupiny az 34,3 % respondentiek zatial
nemali Ziadneho sexudlneho partnera, zatial ¢o zo skupiny RVVD len 8,7 %. Pomocou
funkcie priemer (AVERAGE) sme vypocitali priemerny pocet doterajsich sexudlnych
partnerov. TaktieZz sme urobili vypofet pomocou dvojvyberového neparového t-testu

a zistili sme, Ze skupiny sa vyznamne liSia na hladine vyznamnosti 0,99.

Graf 1. Pocet sexudlnych partnerov
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Graf 2. Priemerny pocet sexualnych partnerov
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Prostrednictvom odpovedi na otdzky 5. — 13. sme identifikovali skupinu s RVVD
a kontrolnu skupinu. V otazke 5. mali respondentky zaskrtnut ¢i sa u nich vyskytovali
problémy v roku 2017. V dalSich troch otazkach sme sa pytali na priznaky, frekvenciu

a dobu trvania.

Graf 3. znazornuje Castost vyskytu priznakov vulvovagindlneho dyskomfortu vo
frekvencii 2 a viackrat ako je svrbenie, palenie, vytok ¢i otok vonkajSich rodidiel. Naj-

CastejSie pacientky trapilo svrbenie a vytok, najmenej otok vonkajsich rodidiel.

Graf 3. Vyskyt priznakov vo frekvencii 2-krat a viac za rok 2017 s dizkou trvania
minimalne 4 dni
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Nasledujuce otazky boli zamerané na vyskyt, frekvenciu a dizku trvania VVD za

rok 2010 — 2016. V tomto obdobi najviac dyskomfortu spésobovalo respondentkam

evvs

Graf 4. Vyskyt priznakov VVD za rok 2010 — 2016 vo frekvencii 2-krat a viac
s dizkou trvania aspofi 4 dni
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Graf 5. poukazuje na sposob liecby VVD. Vacsia cast respondentiek preferovala

lieky (75,8 %) pred ludovym liecitelstvom (24,2 %).

Graf 5. Sposob liecby VVD
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Castost uzivania liekov & uZ peroralne alebo vaginédlne kvoli VVD za posledny
rok znazornuje graf 6. Az 35,1 % opytanych respondentiek odpovedali, Ze lieky uzivali
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raz. Druhou najc¢astejSou odpovedou bolo 2 — 4 x za posledny rok, ¢o bolo 29,7 %. Az
10,8 % opytanych uZivali lieky 5 alebo viackrat a rovnako 10,8 % ndm na danu otdzku

nevedeli odpovedat.

Graf 6. Castost uzivania liekov kvéli gynekologickym problémom
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Graf 7. zahfia postup pri liecbe. 54,1 % Zien zo skupiny RVVD sa liecili akutne,
51,4 % podstupili opakovanu liecbu, 16,2 % preferovali preventivnu lieCbu z obdyv, Ze sa

problémy zopakuju a 13,5 % zien zo skupiny RVVD liecbu nepodstupili.

Graf 7. D6vod uZivania liekov
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V otdzke 19. mali pacientky odhadndt hlavnu pricinu svojich gynekologickych

problémov, ktoré na sebe pozorovali najéastejSie. NajéastejSie sa vyskytujuci dévod
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VVD bol po uZivani antibiotik. Statisticky vyznamny rozdiel na hladine vyznamnosti 0,95
sme zaznamenali v odpovedi, kde hlavnou predpokladanou pri¢inou bolo prilis vela
cukru v strave a diabetes mellitus, tito moznost oznacilo len 6 respondentiek zo skupi-
ny RVVD (s hladinou vyznamnosti 0,99). Najmensi vplyv na prepuknutie vagindlnych
problémov ma podla nasich respondentiek uzivanie hormonalnej antikoncepcie, pouzi-
vanie gélov na intimnu hygienu ¢i Sport, ktorému sa aktivne venuja. Vysledky sme za-

znamenali do tabulky 12. a do grafu 8. a 9. kvdli lepsej prehladnosti.

Graf 8. Hlavna pricina gynekologickych problémov
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Graf 9. Hlavna pri¢ina gynekologickych problémov
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Z otazky 20. sa ndm podarilo zistit, akym Sportovym aktivitdm sa najCastejsie ve-

nuju Zeny zo skupiny RVVD a z kontrolnej skupiny. Zeny sa najéastej$ie venuju chodzi,
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ktora trva aspon 20 minut denne a cvi¢eniu doma bez Statisticky vyznamného rozdielu.
Statisticky vyznamny rozdiel (s hladinou vyznamnosti 0,95) predstavuje jazda na bicykli,

ktoru viac preferuju zdravé respondentky.

Graf 10. Sporty, ktorym sa opytané aktivne venuju
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V nasledujucich otdzkach sme sa zamerali na intimny Zivot nasich respondentiek.

Obidve skupiny sme porovnavali podla preferovaného pohlavného styku, kde sme ne-

nasli Ziadne vyznamné rozdiely.

Graf 11. Druh preferovaného pohlavného styku
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Otdzky 21. a 22. boli zamerané na uzZivanie hormonalnej antikoncepcie. 17,4 %
opytanych Zien zo skupiny RVVD uZiva antikoncepciu a 4,3 % z kontrolnej skupiny so
Statisticky vyznamnym rozdielom (s hladinou vyznamnosti 0,99). Respondentky mali

moznost napisat, aku antikoncepciu uZivaju. Prevladala peroralne uzivana HAK.

Graf 12. UzZivanie hormonalnej antikoncepcie
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Nasledujucich 5 otazok je zameranych na probiotikd a na rezimové opatrenia.
Pomocou otazky 23. zistujeme ¢i boli pacientkam lekarom alebo lekarnikom poskytnu-
té informacie ohladom reZzimovych opatreni. Zamerali sme sa na pacientky zo skupiny
RVVD. Len 31,1 % pacientok bolo upozornenych na rezimové opatrenia, vdaka ktorym

m&Zu Uspesne predchadzat vzniku a rozvoju RVVD.

47



Graf 13. Upozornenie na rezimové opatrenia
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Odpoved na otazku ¢i Zeny uZivaju probiotika ukazuje tabulka Cislo 17. a graf

14. Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi sledovanymi skupinami a to

s hladinou vyznamnosti 0,999. Tabulka 18. a graf 15. poukazuje na castost uZivania

probiotik, kde len 11,1 % opytanych Zien zo skupiny RVVD uZiva probiotika pravidelne
pocas celého roka a 2,7 % Zien z kontrolnej skupiny. Ani v jednej z odpovedi sme neza-

znamenali Statisticky vyznamny rozdiel. Tabulka 19. a graf 16. zobrazuje sp6sob uzZiva-

nia probiotik ¢i uz perordlne alebo vaginalne. 70,4 % zo skupiny RVVD a 80,0 % Zien
z kontrolnej skupiny preferuji peroralne uzivané probiotika. Statisticky vyznamny roz-
diel sme nezaznamenali ani v jednej z odpovedi. Dévod uZivania probiotik je znazorne-

ny v grafe 17., respondentky preferovali uzivanie probiotik rovnako pri liecbe ochore-

nia ako aj v profylaxii.

48



Graf 14. UZivanie probiotik
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Graf 15. Castost uZivania probiotik
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Graf 16. Spdsob uzivania probiotik
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Graf 17. Dovod uZivanie probiotik
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Otazka 27. sa zameriava na konzumaciu potravin obsahujucich probiotické kul-
tury. Konkrétne nas zaujimali zakysané mliecne vyrobky ako kefir, acidofilné mlieko,
syry, tvaroh. Zistili sme, Ze vaésina opytanych ¢i uz zo skupiny RVVD, alebo z kontrolnej
skupiny uzZivaju dané produkty raz a viackrat tyZzdenne. U Ziadnej z odpovedi sme neza-
znamenali Statisticky vyznamny rozdiel medzi RVVD skupinou a kontrolnou skupinou.

Vysledky zobrazuje tabulka 21. a graf 18.
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Graf 18. Konzumacia potravin, obsahujucich telu prospesné probiotické baktérie
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Konzumdciu margarinov znazornuje graf 19., jednotlivé hodnoty su uvedené
v tabulke 22. 21,7 % respondentiek z RVVD skupiny a 37,6 % z kontrolnej skupiny nikdy
nekonzumuju potraviny obsahujuce margariny ¢i uz margarinové maslo, alebo stuzené
tuky. 30,4 % Zien zo skupiny RVVD a 17 % z kontrolnej skupiny konzumuje tieto vyrobky
raz alebo niekolkokrat tyZzdenne. Obidve odpovede su Statisticky vyznamné (s hladinou

vyznamnosti 0,95). ZvySné odpovede sa liSia, ale bez Statisticky vyznamného rozdielu.

Graf 19. Konzumacia margarinov
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Graf 20. a graf 21. znazornuje castost konzumacie sladenych napojov a dzusov.

Castost pitia tychto napojov sa medzi skupinami vyrazne nelisi.

Graf 20. Konzumdcia sladenych napojov
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Graf 21. Konzumacia dZzusov

60 543 B RVVD [n = 46]
48,2 M Kontrola [n = 166]

pocetnost [%]
N w S U
o o o o

=
o

nikdy 1 -3 x mesacne 1-6 xtyzdenne 1-3xdenne
¢astost konzumacie dzisu

Respondentky zo skupiny s RVVD konzumuju sladkosti ¢astejSie nez z kontrolne;j
skupiny. Najvyraznejsi rozdiel sme zaznamenali pri dennej konzumacii sladkého, ale

tento rozdiel nie je Statisticky vyznamny.
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Graf 22. Konzumacia sladkosti
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Statisticky vyznamny rozdiel s hladinou vyznamnosti 0,99 sme zistili pri konzu-

madcii rastlinnych olejov, kde skupina bez vagindlnych problémov ich prijima vo svojej

strave 1 — 3 mesacne, Zeny s RVVD ich prijimaju niekolkokrat tyZzdenne. Rovnako aj

konzumacia mastnych vyrobkov v grafe 24., s hladinou vyznamnosti 0,95.

Graf 23. Konzumacia rastlinnych olejov (s vynimkou olivového, kokosového

a lanového)
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Graf 24. Konzumadcia mastnych vyrobkov
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Vyrazné rozdiely sme postrehli aj pri konzumdcii alkoholu. Kontrolna skupina sa
odliSuje od skupiny s RVVD s vyrazne vyssim vyskytom abstinencie. V abstinencii sa liSia

jednotlivé skupiny s hladinou vyznamnosti 0,95.

Graf 25. Konzumacia alkoholu
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Graf 26. a graf 27. znazorfiuje Castost konzumdcie ovocia a zeleniny. Kontrolna

skupina ich konzumuje Castejsie, nie vSak Statisticky vyznamne.

Graf 26. Konzumacia ovocia
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Graf 27. Konzumacia zeleniny
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V grafe 28. sU zndzornené rozdiely v preferencii spodnej bielizne medzi skupi-

nami. So Statisticky vyznamnym rozdielom (s hladinou vyznamnosti 0,99) m6Zzeme po-
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ukdazat na oblUibenost nosenia syntetickych nohaviéiek v RVVD skupine. Zna¢né rozdie-

ly m6Zeme pozorovat aj pri noseni nohaviciek typu tanga.

Graf 28. Preferovana spodna bielizen
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Statisticky vyznamny rozdiel sme nasli v preferencii potrieb pouZivanych po&as
menstrudcie. Len mala Cast respondentiek siaha po probiotickych vlozkach ¢i tampé-
noch. Respondentky s rekurentnymi problémami preferujd menstruacné tampony
oproti kontrolnej skupine, kde prevladaju klasické menstruacné vlozky v obidvoch pri-

padoch s hladinou vyznamnosti 0,999.

Graf 29. Preferované hygienické potreby pouZivané pocas menstrudcie
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V preferencii potrieb pouzivanych na intimnu hygienu sme nenasli vyznamne
rozdiely medzi porovnavanymi skupinami. V obidvoch skupindch je preferovany gél
Specidlne uréeny na intimnu hygienu. Zamerali sme sa na dévod pouzivania tohto gélu,
kde az 38,1 % Zien zo skupiny s RVVD ho pouziva najma kvoli chronicite tohto ochore-
nia. Oproti kontrolnej skupine sme zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel s hladinou

vyznamnosti 0,95.

Graf 30. Pripravky pouzivané pri intimnej hygiene
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Graf 31. D6vod pouzivania gélu, Specialne ur¢eného na intimnu hygienu
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9 DISKUSIA

V diplomovej praci sme sa zaoberali problematikou vulvovaginalneho dyskomfor-
tu. Aj ked' su pévodcovia RVVD jasne definovani, podmienky za ktorych vyvolavaju za-

pal sa zatial nepodarilo identifikovat.

Cielom tejto diplomovej prace bolo vyhodnotit data z dotaznikovej studie a po-
rovnat ich s poznatkami o predispozi¢nych faktoroch RVVD, ktoré su uz zndme. Nasa

praca popisuje prehlad zdkladnych ochoreni sposobujucich VVD.

Podarilo sa nam vytvorit skupinu respondentiek s RVVD. Pacientky boli poZiada-
né o vyplnenie dotaznika najma prostrednictvom internetu, ale aj v ¢akarni u gyneko-
l6ga alebo v lekarni. Podarilo sa nam ziskat data od 243 oslovenych Zien. Podla vyplne-
nych otazok sa nam 31 respondentiek nepodarilo zaradit ani do jednej skupiny. Hodno-
tenu skupinu tvorilo presne 212 Zien, z toho 46 Zien v RVVD skupine a 166 v kontrolnej
skupine. Pokial sa u pacientok objavili aspon 2 z uvedenych priznakov a priznaky pretr-
vavali minimalne 3 dni, popripade 1 priznak (okrem vytoku), ktory sa zopakoval aspon

2 x do roka, zaradili sme ich do skupiny s RVVD.

V skupine s RVVD nam prevladala skupina Zien vo vekovom rozmedzi 20 — 39
rokov, v kontrolnej skupine prevladala skupina vo veku 0 — 19 rokov. Pre dalSiu dotaz-

nikovu Studiu by bolo vhodnejsie oslovit homogénnejsiu skupinu Zien.

9.1 Pri¢&iny RVVD

V tedrii mame zmieriované endogénne predispozicné faktory, medzi ktoré pat-
ria estrogény a menstruacny cyklus ako aj tehotenstvo, diabetes mellitus a vaginalna
flora. Medzi exogénne faktory patria antibiotikd, iatrogénne faktory a antikoncepcia.
Medzi ostatné faktory patri slizniény imunitny systém, imunodeficiencia, stres, oble-

¢enie, hygiena, sexualne spravanie a stravovacie navyky.

V nasej dotaznikovej studii sme ziskavali informacie o predispozi¢nych a riziko-
vych faktoroch od Zien s diagnostikovanym RVVD a porovnavali sme ich s kontrolnou

skupinou. Nasledne sme porovnavali vysledky z nasej studie s ndzormi uvedenymi v
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odbornej literature. V teoretickej Casti su definované niektoré predispozicné faktory,

ktoré sme do nasho dotaznika nezaradili.

9.2 Estrogény a menstruacny cyklus

Otazka na respondentky bola zamerand na preferenciu pouzivania menstruac-
nych vloZiek a tampdnov ¢i uzZ klasickych, alebo probiotickych/vyrobenych z biobaviny.
Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel, ¢i uz pri pouzivani klasickych menstrua¢nych
vloziek, kde az o0 34,1 % viac Zien z kontrolnej skupiny preferuje pouzivanie spomina-
nych vloZiek, naopak uZivanie klasickych menstruaénych tampdnov preferuje az o
42,3 % viac zien zo skupiny s RVVD, v obidvoch skupinach s hladinou vyznamnosti

0,999.

Podla Nowak-Sadzikowska (1994) vaginalne tampdny maju priamy kontakt s va-
ginalnou sliznicou a m6zu ovplyvnit normalnu fléru. Jednou z najéastejsich pricin staz-

nosti su infekcie alebo zmeny v normalnej flére.

9.3 Tehotenstvo

V nasej dotaznikovej studii sa nam nepodarilo oslovit dostatoéné mnozstvo te-

hotnych Zien, a preto nebolo mozné overit vzajomné ovplyvnenie.

9.4 Diabetes mellitus

Jednym z rizikovych faktorov pre posvovy dyskomfort je prave diabetes mellitus.
NajéastejSie sa vyskytuje vulvovagindlna kandidéza, kde hlavnou pri¢inou je nadmerny
prisun cukru alebo zle kompenzovany diabetes mellitus. Opakované mykotické fléry su
indikaciou pre patranie po doposial neodhalenom diabete. Experimentdlne bolo doka-
zané, Ze zvysSena koncentracia cukru v moci asére podporuje rast kvasiniek. (Fait,

2015)

Napriek tomu, Ze podla Faita (2015) k dyskomfortu dochadza v désledku nekon-
trolovaného diabetu, 6 oslovenych Zien zo skupiny s RVVD ako hlavnu pric¢inu vzniku

vulvovaginalneho dyskomfortu oznadili prave diabetes mellitus. Na tito moznost sme

59



sa blizsie nezamerali, a tak nie je moZné zistit Ci respondentkdm bol diagnostikovany

diabetes alebo len hyperglykémia bez naslednej liecby.

9.5 Antibiotika

Podla Cynthii Cobb (2019) antibiotika zabijaju skodlivé baktérie v tele. M6zu vsak
znicit aj prospesné baktérie, ktoré chrania posvu alebo mozu menit rovnovahu baktérii,
ktoré su bezne pritomné a to vedie k vzniku kvasinkovej infekcie. Vagindlna kvasinkova
infekcia sa moézZe rozvinut pocas alebo po uzivani antibiotik. Laktobacily udrZiavaju
v poSve mierne kyslé pH, a to udrziava kvasinky pod kontrolou. Po naruseni rovnovahy
Sirokospektralnymi antibiotikami déjde k zniZzeniu hladiny laktobacilov a narusi sa pri-

rodzené kyslé pH, ¢o je idedlne prostredie pre kvasinky.

V nasom dotaznikovom prieskume sa dotykame antibiotik len okrajovo. Pacient-
ky mali odhadnut hlavnu pricinu svojho vulvovaginalneho dyskomfortu, ktord ma prav-
depodobne vplyv na mozny akdtny alebo rekurentny dyskomfort. Graf 8. zndzorfuje
mozZné predispozi¢né faktory, ktoré pacientky mali moznost zaskrtnut. Az 54,1 % res-
pondentiek uviedlo, Ze jednou z ich odhadovanych pricin su prave antibiotika, a preto

mozeme poukazat na istl suvislost medzi tymto faktorom a vznikom dyskomfortu.

9.6 Antikoncepcia

Antikoncepciu mozeme rozdelit na hormonalnu a nehormondélnu. Z nehormonal-
nych sme sa v teoretickej ¢asti zaoberali spermicidnym gélom. U¢inky spermicidnych
gélov na vagindlnu fléru nie su jasné. Niektoré studie naznacuju, Ze pouZitie spermici-
dov obsahujucich nonoxynol-9 znizZuje kolonizaciu laktobacilmi, zatial ¢o iné uvadzaju,

Ze vacsina kmenov laktobacilov je rezistentnych na nonoxynol-9. (Gupta, 2000)

Diafragma je dalsi antikoncepcny prostriedok, ktory je rizikovym faktorom kva-
sinkovych infekcii, najma pri dlhodobom pouzivani sa moze stat pri¢inou rekurentnej

vulvovagindlnej kandiddzy. (Web: Brozek C, 2016)

Do nasho dotaznika sme zaradili otazku na druh pouzivanej antikoncepcie. Ani
jedna z respondentiek nepotvrdila, Ze by pouzivala nehormonalne antikoncepéné me-

tddy, a preto tento predispozi¢ny faktor nemdzeme porovnat.
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Respondentiek uzivajucich hormonalnu antikoncepciu bolo o nieco viac. Zo sku-
piny RVVD uziva HAK 17,4 % opytanych oproti kontrolnej skupine (4,3 %) so Statisticky

vyznamnym rozdielom. Vysledky zndzornuje graf 12.

Podla Dondersa a Bellena (2017) hormonalna antikoncepcia mdéze mat velky
vplyv na vaginalnu mikrofléru a riziko vzniku akutnych alebo opakujucich sa vaginal-
nych infekcii. Vplyv peroralnej antikoncepcie na vznik vulvovaginalneho dyskomfortu

moZe suvisiet s obsahom estrogénov.

Podla nasich vysledkov méZzeme potvrdit vplyv HAK na vznik VVD, aj ked podla
Sobela (2007) je uZivanie antikoncepcie ¢asto spojené so zafiatkom sexualneho Zivota,
nie je uplne jasné Ci pripadny dyskomfort suvisi s HAK alebo s ur¢itym sexudlnym spra-

vanim.

9.7 Stres

Zvyseny psychosocidlny stres je spojeny s vy$Sou prevalenciou s vy$Sim vyskytom

bakteridlnej vagindzy. (Nansel et al., 2006)

V okamihu stresu urcité oblasti v hypotalame vyluéujud molekulu nazyvanu korti-
kotropin uvolfujuci hormoén (CRH), ktory stimuluje hypofyzu k vydaju kortikotropného
hormoénu (ACTH). ACTH signalizuje nadoblickam, aby uvolnili stresovy hormdn kortizol
a spolu so sympatickym nervstvom stimuluju tvorbu stresovych horménov adrenalin
a noradrenalin. Pri ukonceni stresu dostava hypotalamus signal, aby prestal produko-

vat CRH. (Web: Chudy M, 2017)

Pri chronickom strese telo pokracuje v produkcii vysokého mnoistva kortizolu.
Tato odpoved na stres a vyslednd nizsia imunita mozu viest k tomu, Ze posva je viac

nachylna na infekcie. (Nansel et al., 2006)

Takmer polovica opytanych respondentiek zo skupiny s RVVD uviedla, Ze ako
jednu z hlavnych pricin vzniku vaginalnych problémov povazuju prave stres. Podla nas-

ho dotaznika mozno usudit, Ze existuje isty vplyv stresu na dany dyskomfort.
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9.8 Obliekanie

Podla Studie nosenie syntetickej spodnej bielizne ¢i panéich mozu prispiet k po-
drazdeniu pohlavnych organov a sluzit ako rizikovy faktor pre vznik VVK. Nedavna stu-
dia zistila, 7e medzi predispoziény faktor patri aj nosenie tesnych nohavic. Dal3ia $tudia
poukazala, Ze typ spodnej bielizne (material/strih) bol vyznamne spojeny s pritomnos-

tou RVVD. (Zeng, Xianling et al., 2018)

V nasom dotazniku sme sa pytali respondentiek na strih a materidl preferovanej
spodnej bielizne. Najviac nosené boli bavinené nohavi¢ky a nohavicky klasického stri-
hu, kde rovnako prevladala skupina s RVVD ako aj kontrolna skupina. MézZeme sa dom-
nievat, Ze v skupine s RVVD to sluZi ako preventivne opatrenie pri ¢astych gynekologic-
kych zapaloch. Nohavicky syntetické a zmieSané preferuje viac skupina s RVVD so S$ta-
tisticky vyznamnym rozdielom oproti kontrolnej skupine. Nohavicky typu tanga su ob-

[GbenejsSie v RVVD skupine, nie vsak Statisticky vyznamne. Vysledky su znazornené

v grafe 28.

9.9 Hygiena

Fait (2018) upozoriuje, Ze nespravne hygienické ndvyky maju suvislost so vzni-
kom infekcie. Tie sa nesmu zanedbavat, ale ani prehanat, pretoze ¢asté umyvanie mé-
Ze narusit idedlne pH. Taktiez odporuca vyhnut sa parfumovanym pripravkom na in-

timnu hygienu ¢i pouzivaniu réznych parfumovanych hygienickych potrieb.

Graf 30. znazoriuje druh preferovanej intimnej hygieny. 45,7 % Zien zo skupiny
s RVVD uprednostiiuje gély uré¢ené na intimnu hygienu, az 38,1 % z nich ich zacali uzi-
vat prdve kvoli chronickému dyskomfortu. Kontrolnd skupina preferuje Cisti vodu
a sprchovy gél. Podla Kotrbovej (2007) dosledna hygiena o vonkajsie genitalie spociva

najma v umyvani pod tecdcou vodou.

Fait (2018) uvadza, Ze zvysené riziko infekcie sa taktiez viaze k plaveckym bazé-

nom a virivkam.

Podla nasho dotaznika sa nepreukazala suvislost medzi chronickym dyskomfor-

tom a kupanim sa v plaveckych bazénoch. 35,7 % respondentiek z kontrolnej skupiny
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uviedli ako hlavny dévod svojich zriedkavych problémov prave plavecké bazény. KedZe
v kontrolnej skupine sa vyskytlo o 0,6 % viac Zien trpiacich problémami prave po kupa-
ni sa v bazéne, z ndsho dotaznika vyplyva, Ze bazény maju vplyv na vznik dyskomfortu,

nemusia vsak suvisiet s ich chronicitou.

9.10 Sexualne spravanie

Zvyseny pocet partnerov muzského pohlavia alebo nedavna zmena partnera zvy-
Suje pravdepodobnost vzniku VVD. Baktérie a kvasinky mézu byt pritomné v posve,
v Ustach alebo v rekte a sexudlne praktiky zahfiajuce orogenitalny kontakt méze pri-
spiet k vzniku infekcie. Podla studii, Zeny, ktoré mali za poslednych 12 mesiacov viac
die poukazali na spojitost medzi VVD a celoZivotnym poctom sexualnych partnerov

a riziko prvého pohlavného styku v nizSom veku. (Smart et al., 2004)

V nasej diplomovej praci sme sa zamerali na celkovy pocet doterajsSich sexual-
nych partnerov. Najviac respondentiek z kontrolnej skupiny zatial nemala sexudlneho
partnera (az 34,3 %). V skupine s RVVD prevldda 1 sexudlny partner (32,6 %), ale az
26,1 % opytanych s RVVD oznacili, Ze mali pocas doterajSieho Zivota 4 a viacerych se-
xualnych partnerov. Na Statisticky vyznamny rozdiel poukazovala len prvd moznost,
teda tie, ktoré eSte nemali sexualneho partnera. Pomocou funkcie AVERAGE sme vy-
pocitali priemerny pocet doterajsSich partnerov. RVVD skupina mala v priemere 2,15
sexualnych partnerov a kontrolnd skupina 1,51. Podla nasho dotaznika pocet sexual-
nych partnerov moze vplyvat na vznik vaginalnych problémov, ale kedZe skupina na-
Sich respondentiek nie je homogénna, domnievame sa, Ze to mdze byt ovplyvnené ich

vekovym rozdielom.

9.11 Stravovacie navyky

Koliba (2012) prezentuje probioticku liecbu ako vhodnu lie¢bu pre obnovu priro-
dzenej vaginalnej fléry, ktora ma taktiez vyznam najma v prevencii recidiv. Uvadza, Ze
probiotikd maju priaznivy vplyv na zdravotny stav ¢loveka. Typickym prikladom potra-
viny obsahujucej probiotika je napriklad jogurt. V minulosti boli pokusy aplikovat Zia-

duce baktérie, hlavne laktobacily, vagindlne. Neskor sa zistilo, Ze blizke prostredie ¢riev
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moze byt zdrojom taktieZ Ziaducich druhov baktérii a dobre osidleny ¢revny trakt je

zakladom pre spravne osidlenie celého organizmu, teda aj posvy.

Respondentiek sme sa pytali na uzivanie probiotik, na ¢astost uzivania a na druh
uzivanych probiotik. Az 58,7 % respondentiek zo skupiny s RVVD uZiva probiotikd so
Statisticky vyznamnym rozdielom oproti kontrolnej skupiny. Z toho 22,2 % ich uZiva
pravidelne alebo minimalne 5 — 8 mesiacov v roku. V obidvoch skupindch Zeny prefe-
ruju peroralne probiotikd. Ako dovod uZivania probiotik respondentky najcastejsie
uvdadzali prevenciu vzniku VVD alebo ako lie¢bu pri vyskyte VVD. Castost konzumécie
potravin obsahujucich probiotika uviedli raz a niekolkokrat tyzdenne, vyznamna bola aj
dennd konzumacia, denne tieto potraviny konzumuje takmer 20 % respondentiek jak

z RVVD skupiny, tak aj z kontrolnej skupiny.

Z nasho dotaznika nevyplyva priaznivy vplyv probiotik na vulvovaginalne prostre-
die, kedZe CastejSie probiotikd uZivaju respondentky z RVVD skupiny. MdZe to byt za-
pricinené tym, Ze probiotikd zacali uZivat po upozorneni lekara alebo lekarnika ako
vhodnost kompenzacie narusenej vaginalnej mikroflory. Vysledky sd zndzornené v gra-

fe 14. - 18.

Podla Matea (2018) potraviny priamo obsahujuce cukor alebo tie, ktoré sa na
cukor premenia v tele mozu podporovat nadmerny rast baktérii vytvorenim priaznivej-
Sieho prostredia v tele, ktoré baktériam prospieva a moézu sa vdaka tomu mnozit. Uva-
dza, Ze potraviny obsahujluce nasytené tuky alebo rafinované vyrobky z muky sid rovna-

ko nevhodné pri vyskyte VVD.

Zamerali sme sa na potraviny, pri ktorych je isty predpoklad, Ze by mohli vplyvat
na vaginalnu fléru. Pytali sme sa na ¢astost konzumacie margarinov, so Statisticky vyz-
namnym rozdielom mozZeme uviest, Ze respondentky zo skupiny s RVVD uZivaju marga-
riny niekolkokrat tyZzdenne, zatial ¢o 37,6 % Zien z kontrolnej skupiny ich nekonzumuje
vobec. Z nasho dotaznika vyplyva, Ze by mohla byt urcitd suvislost medzi ich konzuma-
ciou a vznikom dyskomfortu. So Statisticky vyznamnym rozdielom sa stretavame aj pri
konzumacii rastlinnych olejov, mastnych vyrobkov a alkoholu, kde skupina s chronic-

kymi problémami tieto potraviny konzumuje niekolkokrat tyZzdenne, zatial ¢o kontrolnd
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skupina ich nekonzumuje vobec alebo len zriedkavo. Kontrolna skupina sa vyznacuje
vyrazne vyssou abstinenciou. Podla Smarta (2004) nadmerné mnoZstvo karbohydratov
a nadmerna konzumadcia alkoholu prispieva ku vzniku infekciam posvy, najma ku vzniku

kvasinkovym infekciam.

Dalej sme sa zaoberali konzumaciou sladenych napojov, dZtsov, sladkosti, ovo-
cia, zeleniny, sladenim a druhmi pouZzivanych sladidiel, ale bez vyznamného rozdielu

medzi jednotlivymi skupinami.

65



10 ZAVER

V diplomovej praci sme sa zaoberali problematikou rekurentného vulvovaginal-
neho dyskomfortu (RVVD), konkrétne jeho predispozicnymi faktormi. Ciefom nasej
prace bolo definovat pacientky, ktoré trapi RVVD, rozsirit aktudlne poznatky

o predispozi¢nych faktoroch a taktiez zhrnut, ¢o uz o danych faktoroch vieme.

K ziskaniu potrebnych dat sme vytvorili dotaznik, ktory sme distribuovali pro-
strednictvom internetu, oslovovali sme pacientky v ¢akdrni u gynekoldga ¢i v lekarni.
Ziskali sme data z 243 dotaznikov, na zdklade uvodnych otazok sme charakterizovali
skupinu s RVVD, ktoru tvorilo 46 respondentiek. Do kontrolnej skupiny sme zaradili 166
Zien. Pokial sa u pacientok objavili aspon 2 z uvedenych priznakov a priznaky pretrva-
vali minimalne 3 dni, popripade 1 priznak (okrem vytoku), ktory sa zopakoval asponi 2 x

do roka, zaradili sme ich do skupiny s RVVD.

V prvej polovici teoretickej ¢asti sme vytvorili prehlad najcastejsie sa vyskytuju-
cich gynekologickych ochoreni, popisali sme imunitu posvového prostredia a predispo-
zicné faktory pre vznik RVVD. Prakticka cast zahfna slovné a grafické zobrazenie vy-
sledkov s vyznadenim Statistickej vyznamnosti. V diskusii nasledne porovnavame nase

vysledky s odbornou literaturou.

Porovnavali sme, ako vplyva pouzivanie hygienickych vloziek a tampdnov na roz-
voj VVD. Zistili sme moznu suvislost medzi pouzZivanim klasickych tampdnov a vznikom
dyskomfortu. Uzivanie klasickych menstruaénych tampdnov preferuje az o0 42,3 % viac

Zien zo skupiny s RVVD.

Riesili sme moZna suvislost medzi uZivanim antibiotik a vznikom vaginalnych
problémov. 54,4 % respondentiek uviedlo, Ze problémy sa vyskytli prave pocas alebo

po uzivani antibiotik.

So Statisticky vyznamnym rozdielom sa nam podarilo ziskat suvislost medzi uzi-
vanim antikoncepcie a vznikom RVVD. 17,4 % respondentiek zo skupiny s RVVD uziva

hormonalnu antikoncepciu.
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Podla nasho dotaznika mozno usudit, Ze existuje isty vplyv stresu na dany dys-
komfort. Takmer polovica opytanych respondentiek zo skupiny s RVVD uviedla, Ze ako

jednu z hlavnych pricin vzniku vaginalnych problémov povazuju prave stres.

Zistovali sme, aky ma vplyv nosenie syntetickej spodnej bielizne. Vyrazne viac
zZien, ktoré preferuju syntetické nohavicky alebo nohavicky typu tanga patria do skupi-

ny s RVVD.

Nasledne sme zistovali sposob intimnej hygieny. 45,7 % Zien zo skupiny s RVVD

uprednostiiuje gély uréené na intimnu hygienu

Vplyv poctu sexudlnych partnerov na vyskyt RVVD sa nam nepodarilo presne ob-
jasnit. Aj ked mala skupina s RVVD vyssi pocet partnerov, v kontrolnej skupine preva-

zovali mladsie respondentky.

Na zaver sme zistovali stvislost medzi uZivanim probiotik a potravin obsahuju-
cich probiotikd a vyskytom VVD. Respondentky s RVVD uZivaju probiotikd castejsie nez
kontrolna skupina, a preto na zdklade nasho dotaznika nemdzeme jednoznacne potvr-

dit ich prospesnost.

Podla nasho prieskumu k rizikovym faktorom vzniku RVVD moéZeme zaradit aj
niektoré potraviny. Podla vysledkov dotaznika na vyskyt RVVD najviac vplyvaju marga-

riny, rastlinné oleje, mastné vyrobky a alkohol.

Aj ked' bol dotaznik pomerne rozsiahli, respondentky ho vyplnili svedomito. M6-
Zeme skonstatovat, Ze nasa dotaznikova sStudia prebehla Uspesne. Pre dalsi dotazniko-

vy prieskum by bolo uZito¢nejsie pracovat s homogénnejsou skupinou Zien.
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12 PRILOHY

12.1 Tabulky

Tabulka 1. Graf 1. Pocet doterajSich sexualnych partnerov

RVVD % [n = 46]

Kontrola % [n = 166]

0 8,7 34,3

1 32,6 24,7

2 19,6 13,9

3 13,0 10,2

4 a viac 26,1 16,9

0 RVVD Kontrola 1 RVVD Kontrola
% vybratych 8,7 34,3 % vybranych 32,6 24,7
% nevybranych 91,3 65,7 % nevybranych 67,4 75,3
celkom 46 166 celkom 46 166
pocet vyskytov 4 57 pocet vyskytov 15 41
vyznamnost 0,00068 bl vyznamnost 0,28159

2 RVVD Kontrola 3 RVVD Kontrola
% vybranych 19,6 13,9 % vybratych 13,0 10,2
% nevybranych 80,4 86,1 % nevybranych 87,0 89,8
celkom 46 166 celkom 46 166
pocet vyskytov 9 23 pocet vyskytov 6 17
vyznamnost 0,33846 vyznamnost 0,588631

4 aviac RVVD Kontrola

% vybratych 26,1 16,9

% nevybranych 73,9 83,1

celkom 46 166

pocet vyskytov 12 28

nevybranych 34 138

vyznamnost 0,157301

Tabulka 2. Graf 3. Vyskyt priznakov VVD za posledny rok

RVVD % [n = 46]

Svrbenie 68,9
Palenie 45,9
Vytok 64,9
Otok vonkajsich rodidiel 20,3
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Tabulka 3. Vyskyt VVD za posledny rok

RVVD % [n = 46]

1 x za rok 21,3
2 -3 xzarok 41,3
4 x a viac za rok 20,1

Tabulka 4. Dizka vyskytu problémov za posledny rok

RVVD % [n = 46]

Do 3 dni 36,0
4 -6 dni 38,7
TyZzden a viac 25,3

Tabulka 5. Graf 4. Vyskyt VVD v rokoch 2010 - 2016

RVVD % [n = 45]

Ano

80,0

Nie

20,0

Tabulka 6. Priznaky VVD za rok 2010 — 2016

RVVD % [n = 36]

Svrbenie 86,1
Palenie 58,3
Vytok 16,7
Otok vonkajsich rodidiel 27,7

Tabulka 7. Castost vyskytu VVD za rok 2010 — 2016

RVVD % [n = 37]

1 x za rok 10,8
2 -3 xzarok 43,2
4 x a viac za rok 35,2
Nedokazem presne urdit 10,8

Tabulka 8. Dizka trvania VVD

RVVD % [n = 37]

Do 3 dni 32,4
4 -6 dni 56,8
Tyzden a viac 10,8
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Tabulka 9. Graf 5. Sposob liecby

RVVD % [n = 33]

Lieky

25

Babskeé rady

8

Tabulka 10. Graf 6. Castost uzivania liekov kvéli gynekologickym problémom za

posledny rok

RVVD % [n = 37]
Nikdy 13,6
1x 35,1
2-4x 29,7
5 x aviac 10,8
Neviem 10,8

Tabul'ka 11. Graf 7. Dévod uzivania lieciv

RVVD % [n = 37]
Akutne problémy 54,1
Opakujuce sa problémy 51,4
Preventivna liecba 16,2
Bez liecby 13,5

Tabulka 12. Graf 8. a 9. D6vod gynekologickych problémov

RVVD % [n=37] Kontrola % [n=42]
Pohlavny styk 43,2 35,7
Synteticka bielizen 40,5 40,5
Bazény 35,1 35,7
Stres 45,9 33,3
Antibiotika 54,1 52,4
Cukor 40,5 16,7
Menstruacné tampadny 16,2 11,9
Hormonalna antikoncepcia 10,8 4,8
Intimne gély 5,4 4,8
Teplé podnebie 18,9 19,0
Sport 2,7 2,4
Diabetes mellitus 16,2 0,0
pohlavny styk RVVD Kontrola synteticka bielizen RVVD Kontrola
% vybratych 43,2 % vybratych 40,5 40,5
% nevybranych 56,8 % nevybranych 59,5 59,5
celkom 37 celkom 37 42
pocet vyskytov 16 pocet vyskytov 15 17
vyznamnost 0,49406 vyznamnost 0,99536
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bazény RVVD Kontrola stres RVVD Kontrola
% vybratych 35,1 35,7 % vybratych 45,9 33,3
% nevybranych 64,9 64,3 % nevybranych 54,1 66,7
celkom 37 42 celkom 37 42
pocet vyskytov 13 15 pocet vyskytov 17 14
vyznamnost 0,95718 vyznamnost’ 0,25195
antibiotika RVVD Kontrola cukor RVVD Kontrola
% vybratych 54,1 52,4 % vybratych 40,5 16,7
% nevybranych 45,9 47,6 % nevybranych 59,5 83,3
celkom 37 42 celkom 37 42
pocet vyskytov 20 22 pocet vyskytov 15 7
vyznamnost 0,88178 vyznamnost 0,01817 *
menst’ruacne RVWD  Kontrola HAK , RVVD Kontrola
tampdny % vybratych 10,8 4,8

% vybratych 16,2 11,9 % nevybranych 89,2 95,2
% nevybranych 83,8 88,1 celkom 37 42
celkom 37 42 pocet vyskytov 4 2
pocet vyskytov 6 5 vyznamnost 0,31121
vyznamnost 0,58071

intimne gély RVVD Kontrola teplé podnebie RVVD Kontrola
% vybratych 5,4 4,8 % vybratych 18,9 19,0
% nevybranych 94,6 95,2 % nevybranych 81,1 81,0
celkom 37 42 celkom 37 42
pocet vyskytov 2 2 pocet vyskytov 7 8
vyznamnost 0,89643 vyznamnost 0,98839

Sport RVVD Kontrola diabetes mellitus RVVD Kontrola
% vybratych 2,7 2,4 % vybratych 16,2 0,0

% nevybranych 97,3 97,6 % nevybranych 83,8 100,0
celkom 37 42 celkom 37 42
pocet vyskytov 1 1 pocet vyskytov 6 0
vyznamnost 0,92762 vyznamnost 0,00663 >
Tabulka 13. Graf 10. Pohybové aktivity

RVVD % [n=44] Kontrola % [n=161]

Beh 18,2 24,8
Jazda na bicykli 15,9 31,7

Fitness 18,2 17,4

Cvicenie doma 34,1 44,7

Indoorové aktivity 4,5 1,9
Joga 2,3 3,1




Plavanie 18,2 18,0

Chodza 50,0 54,4

beh RVVD Kontrola jazda na bicykli RVVD Kontrola
% vybratych 18,2 24,8 % vybratych 15,9 31,7

% nevybranych 81,8 75,2 % nevybranych 84,1 68,3
celkom 44 161 celkom 44 161
pocet vyskytov 8 40 pocet vyskytov 7 51
vyznamnost 0,35500 vyznamnost 0,03960 *
cvicenie doma RVVD Kontrola fitness RVVD Kontrola
% vybratych 34,1 44,7 % vybratych 18,2 17,4
% nevybranych 65,9 55,3 % nevybranych 81,8 82,6
celkom 44 161 celkom 44 161
pocet vyskytov 15 72 pocet vyskytov 8 28
vyznamnost 0,20614 vyznamnost 0,902794
indoorové aktivity RVVD Kontrola joga RVVD Kontrola
% vybratych 4,5 1,9 % vybratych 2,3 3,1
% nevybranych 95,5 98,1 % nevybranych 97,7 96,9
Celkom 44 161 celkom 44 161
pocet vyskytov 2 3 pocet vyskytov 1 5
Vyznamnost 0,30674 vyznamnost 0,77146

plavanie RVVD Kontrola chédza RVVD Kontrola
% vybratych 18,2 18,0 % vybratych 50,0 54,7
% nevybranych 81,8 82,0 % nevybranych 50,0 45,3
Celkom 44 161 celkom 44 161
pocet vyskytov 8 29 pocet vyskytov 22 88
vyznamnost 0,97934 vyznamnost 0,58290

Tabulka 14. Graf 11. Druh pohlavného styku

RVVD % [n=43] Kontrola % [n=116]
Chraneny 51,2 42,2
Nechraneny 25,5 33,6
Prerusovany 23,3 24,2
chraneny RVVD Kontrola nechraneny RVVD Kontrola
% vybratych 51,2 42,2 % vybratych 25,5 33,6
% nevybranych 48,8 57,8 % nevybranych 74,4 66,4
Celkom 43 116 celkom 43 116
pocet vyskytov 22 49 pocet vyskytov 11 39
Vyznamnost 0,31483 vyznamnost 0,33215
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prerusovany
% vybratych

% nevybranych
celkom

pocet vyskytov
vyznamnost

RVVD
23,3
76,7
43
10
0,90777

Kontrola
24,2
75,9
116

28

Tabulka 15. Graf 12. Uzivanie antikoncepcie

RVVD % [n=46]

Kontrola % [n=161]

Ano

17,4 4,3
Nie 82,6 95,7
ano RVVD Kontrola nie RVVD Kontrola
% vybratych 17,4 4,3 % vybratych 82,6 95,7
% nevybranych 82,6 95,7 % nevybranych 17,4 4,3
celkom 46 161 celkom 46 161
pocet vyskytov 8 7 pocet vyskytov 38 154
vyznamnost 0,00262 *k vyznamnost 0,00262 **
Tabulka 16. Graf 13. Upozornenie na rezimové opatrenia
RVVD % [n=45]
Ano 31,1
Nie 60,0
Nepamatam sa 8,9
ano RVVD Kontrola nie RVVD Kontrola
% vybratych 31,1 17,1 % vybratych 60,0 61,4
% nevybranych 68,9 82,9 % nevybranych 40,0 38,6
celkom 45 158 celkom 45 158
pocet vyskytov 14 27 pocet vyskytov 27 97
vyznamnost 0,03873 * vyznamnost 0,86579
nepamatam sa RVVD  Kontrola
% vybratych 8,9 21,5
% nevybranych 91,1 78,5
Celkom 45 158
pocet vyskytov 4 34
Vyznamnost 0,05533




Tabulka 17. Graf 14. Uzivanie probiotik

RVVD % [n=46]

Kontrola % [n=161]

Ano 58,7 22,4

Nie 41,3 77,6

ano RVVD Kontrola nie RVVD Kontrola
% vybratych 58,7 22,4 % vybratych 41,3 77,6
% nevybranych 41,3 77,6 % nevybranych 58,7 22,4
celkom 46 161 celkom 46 161
pocet vyskytov 27 36 pocet vyskytov 19 125
vyznamnost 0,00000 *kk vyznamnost 0,00000 *kk

Tabulka 18. Graf 15. Castost uZivania probiotik

RVVD % [n=27] Kontrola % [n=37]
Obcas 63 73
1 -4 mesiace v roku 14,8 18,9
5 — 8 mesiacov v roku 11,1 5,4
Pravidelne 11,1 2,7
obcas RVVD Kontrola 1 -4 mesiace RVVD Kontrola
% vybratych 63,0 73,0 % vybratych 14,8 18,9
% nevybranych 37,0 27,0 % nevybranych 85,2 81,1
celkom 27 37 celkom 27 37
pocet vyskytov 17 27 pocet vyskytov 4 7
vyznamnost 0,39353 vyznamnost 0,66735
5 — 8 mesiacov RVVD Kontrola pravidelne RVVD Kontrola
% vybratych 11,1 5,4 % vybratych 11,1 2,7
% nevybranych 88,9 94,6 % nevybranych 88,9 97,3
celkom 27 37 celkom 27 37
pocet vyskytov 3 2 pocet vyskytov 3 1
vyznamnost 0,40092 vyznamnost 0,16994

Tabulka 19. Graf 16. Sposob uzivania probiotik

RVVD % [n=27] Kontrola % [n=35]
Vaginalne 18,5 14,3
Peroralne 70,4 80,0
Oboje 11,1 5,7
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vaginalne

% vybratych

% nevybranych
Celkom

pocet vyskytov
Vyznamnost

oboje

% vybratych

% nevybranych
Celkom

pocet vyskytov
Vyznamnost

Tabulka 20. Graf 17. D6vod uzivania probiotik

RVVD Kontrola
18,5 14,3
81,5 85,7

27 35
5 5
0,65321

RVVD Kontrola
11,1 5,7
88,9 94,3

27 35
3 2
0,43905

peroralne

% vybratych

% nevybranych
celkom

pocet vyskytov
vyznamnost

RVVD Kontrola
70,4 80,0
29,6 20,0

27 35
19 28
0,38001

RVVD % [n = 27] Kontrola % [n = 34]
Ako prevenciu 14,8 29,4
Pri VVD 14,8 26,5
Oboje 59,3 41,2
Pri antibiotikach 7,4 2,9
prevencia RVVD Kontrola VVD RVVD Kontrola
% vybratych 14,8 29,4 % vybratych 14,8 26,5
% nevybranych 85,2 70,6 % nevybranych 85,2 73,5
celkom 27 34 celkom 27 34
pocet vyskytov 4 10 pocet vyskytov 4 9
vyznamnost 0,17811 vyznamnost 0,26952
oboje RVVD Kontrola pri ATB RVVD Kontrola
% vybratych 59,3 41,2 % vybratych 7,4 2,9
% nevybranych 40,7 58,8 % nevybranych 92,6 97,1
celkom 27 34 celkom 27 34
pocet vyskytov 16 14 pocet vyskytov 2 1
vyznamnost 0,16057 vyznamnost 0,42300

Tabulka 21. Graf 18. Castost konzumacie potravin obsahujucich probiotické kultdry

RVVD % [n = 46] Kontrola % [n = 166]
Nekonzumujem 6,5 4,2
Raz za mesiac 4,3 9,6
Dvakrat mesacne 13,0 18,1
Raz a viackrat za tyzden 56,5 50,0
Takmer kazdy der 19,6 18,1




nekonzumujem
% vybratych

% nevybranych

celkom

pocet vyskytov

vyznamnost

2-krat mesacne
% vybratych

% nevybranych

celkom

pocet vyskytov

vyznamnost

takmer kazdy den
% vybratych

% nevybranych
Celkom

pocet vyskytov
Vyznamnost

RVVD Kontrola
6,5 4,2
93,5 95,8
46 166
3 7

0,51409
RVVD Kontrola
13,0 18,1
87,0 81,9
46 166
6 30
0,42150
RVVD Kontrola
19,6 18,1
80,4 81,9
46 166
9 30
0,81712

raz za mesiac
% vybratych

% nevybranych
celkom

pocet vyskytov
vyznamnost

raz a viackrat
za tyzden

% vybratych

% nevybranych
celkom

pocet vyskytov
vyznamnost

RVVD Kontrola
4,3 9,6
95,7 90,4
46 166
2 16
0,25464
RVVD Kontrola
56,5 50,0
43,5 50,0
46 166
26 83
0,43355

Tabulka 22. Graf 19. Castost konzumacie nasledujtcich potravin ¢i napojov:
margariny ("margarinové maslo", stuzené tuky)

RVVD % [n = 46]

Kontrola % [n = 165]

Nikdy 21,7 37,6

1 -3 x mesacne 47,8 40,0

1-6 xtyZzdenne 30,4 17,0

1-3 xdenne 0,0 5,5

nikdy RVVD Kontrola 1-3 xmesacne RVVD Kontrola
% vybratych 21,7 37,6 % vybratych 47,8 40,0
% nevybranych 78,3 62,4 % nevybranych 52,2 60,0
Celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 10 62 pocet vyskytov 22 66
vyznamnost 0,04514 * vyznamnost 0,34112

1 -6 x tyzdenne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 30,4 17,0 % vybratych 0,0 5,5
% nevybranych 69,6 83,0 % nevybranych 100,0 94,5
Celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 14 28 pocet vyskytov 0 9
vyznamnost 0,04312 * vyznamnost 0,10547
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Tabulka 23. Graf 20. Sladené napoje (sladené limonady)

RVVD % [n = 45] Kontrola % [n = 165]
Nikdy 8,9 15,2
1 -3 x mesacne 28,9 29,7
1 -6 xtyZzdenne 46,7 39,4
1-3xdenne 15,6 15,8
nikdy RVVD Kontrola 1-6xtyidenne RVVD Kontrola
% vybratych 8,9 15,2 % vybratych 28,9 29,7
% nevybranych 91,1 84,8 % nevybranych 71,1 70,3
celkom 45 165 celkom 45 165
pocet vyskytov 4 25 pocet vyskytov 13 49
vyznamnost 0,28042 vyznamnost 0,91611
1 -3 x mesacne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 46,7 39,4 % vybratych 15,6 15,8
% nevybranych 53,3 60,6 % nevybranych 84,4 84,2
Celkom 45 165 celkom 45 165
pocet vyskytov 21 65 pocet vyskytov 7 26
Vyznamnost 0,37917 vyznamnost 0,97367

Tabulka 24. Bielym cukrom sladent kavu

RVVD % [n = 46] Kontrola % [n = 165]
Nikdy 45,7 41,2
1 -3 x mesacne 10,9 15,2
1 -6 xtyzdenne 19,6 26,7
1-3 xdenne 23,9 17,0
nikdy RVVD Kontrola 1 -3 x mesacne RVVD Kontrola
% vybratych 45,7 41,2 % vybratych 10,9 15,2
% nevybranych 54,3 58,8 % nevybranych 89,1 84,8
celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 21 68 pocet vyskytov 5 25
vyznamnost 0,58973 vyznamnost 0,46212
1-6 x tyzdenne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 19,6 26,7 % vybratych 23,9 17,0
% nevybranych 80,4 73,3 % nevybranych 76,1 83,0
Celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 9 44 pocet vyskytov 11 28
Vyznamnost 0,32607 vyznamnost 0,28334
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Tabul'ka 25. Graf 21. Dzus

RVVD % [n = 46]

Kontrola % [n = 166]

Nikdy 10,9 13,3

1 -3 x mesacne 54,3 48,2

1 -6 xtyZzdenne 32,6 33,7

1-3 xdenne 2,2 4,8

nikdy RVVD Kontrola 1 -3 x mesacne RVVD Kontrola
% vybratych 10,9 13,3 % vybratych 54,3 48,2
% nevybranych 89,1 86,7 % nevybranych 45,7 51,8
celkom 46 166 celkom 46 166
pocet vyskytov 5 22 pocet vyskytov 25 80
vyznamnost 0,66786 vyznamnost 0,46001
1-6xtyzdenne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 32,6 33,7 % vybratych 2,2 4,8

% nevybranych 67,4 66,3 % nevybranych 97,8 95,2
celkom 46 166 celkom 46 166
pocet vyskytov 15 56 pocet vyskytov 1 8
vyznamnost’ 0,88612 vyznamnost’ 0,43102

Tabul'ka 26. Graf 22. Sladkosti

RVVD % [n = 46]

Kontrola % [n = 166]

Nikdy 2,2 4,8

1 -3 x mesacne 8,7 15,1

1-6 xtyZzdenne 47,8 50,0

1-3 xdenne 41,3 30,1

nikdy RVVD Kontrola 1 -3 x mesacne RVVD Kontrola
% vybratych 2,2 4,8 % vybratych 8,7 15,1
% nevybranych 97,8 95,2 % nevybranych 91,3 84,9
celkom 46 166 celkom 46 166
pocet vyskytov 1 8 pocet vyskytov 4 25
vyznamnost 0,43102 vyznamnost 0,26631
1-6xtyzdenne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 47,8 50,0 % vybratych 41,3 30,1
% nevybranych 52,2 50,0 % nevybranych 58,7 69,9
celkom 46 166 celkom 46 166
pocet vyskytov 22 83 pocet vyskytov 19 50
vyznamnost 0,79413 vyznamnost 0,15200
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Tabulka 27. Graf 23. Rastlinné oleje (s vynimkou olivového, kokosového a l'anového)

RVVD % [n = 46]

Kontrola % [n = 165]

Nikdy 10,9 13,3

1 -3 x mesacne 8,7 28,5

1 -6 xtyZzdenne 76,1 52,1

1-3 xdenne 4,3 6,1

nikdy RVVD Kontrola 1 -3 x mesacne RVVD Kontrola
% vybratych 10,9 13,3 % vybratych 8,7 28,5
% nevybranych 89,1 86,7 % nevybranych 91,3 71,5
celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 5 22 pocet vyskytov 4 47
vyznamnost 0,65823 vyznamnost 0,00557 *x
1-6xtyzdenne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 76,1 52,1 % vybratych 4,3 6,1

% nevybranych 23,9 47,9 % nevybranych 95,7 93,9
celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 35 86 pocet vyskytov 2 10
vyznamnost 0,00366 * ok vyznamnost 0,65737

Tabulka 28. Graf 24. Mastné vyrobky

RVVD % [n = 46]

Kontrola % [n = 165]

Nikdy 2,2 1,8

1 -3 x mesacne 23,9 37,6

1 -6 xtyZzdenne 73,9 55,2

1-3 xdenne 0,0 5,5

nikdy RVVD Kontrola 1 -3 x mesacne RVVD Kontrola
% vybratych 2,2 1,8 % vybratych 23,9 37,6
% nevybranych 97,8 98,2 % nevybranych 76,1 62,4
celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 1 3 pocet vyskytov 11 62
vyznamnost 0,87568 vyznamnost 0,08495

1 -6 x tyzdenne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 73,9 55,2 % vybratych 0,0 5,5

% nevybranych 26,1 44,8 % nevybranych 100,0 94,5
celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 34 91 pocet vyskytov 0 9
vyznamnost 0,02202 * vyznamnost 0,10547
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Tabul'ka 29. Graf 25. Alkohol

RVVD % [n = 45]

Kontrola % [n = 164]

Nikdy 6,7 23,2

1 -3 x mesacne 53,3 48,2

1 -6 xtyZzdenne 40,0 26,8

1-3 xdenne 0,0 1,8

nikdy RVVD Kontrola 1 -3 x mesacne RVVD Kontrola
% vybratych 6,7 23,2 % vybratych 53,3 48,2
% nevybranych 93,3 76,8 % nevybranych 46,7 51,8
celkom 45 164 celkom 45 164
pocet vyskytov 3 38 pocet vyskytov 24 79
vyznamnost 0,01352 * vyznamnost 0,53947
1-6xtyzdenne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 40,0 26,8 % vybratych 0,0 1,8

% nevybranych 60,0 73,2 % nevybranych 100,0 98,2
celkom 45 164 celkom 45 164
pocet vyskytov 18 44 pocet vyskytov 0 3
vyznamnost 0,08664 vyznamnost 0,36079

Tabulka 30. Graf 26. Ovocie

RVVD % [n = 46]

Kontrola % [n = 166]

Nikdy 0,0 1,2

1 -3 x mesacne 8,7 6,0

1 -6 xtyZzdenne 63,0 56,0

1-3 xdenne 28,3 36,7

nikdy RVVD Kontrola 1 -3 x mesacne RVVD Kontrola
% vybratych 0,0 1,2 % vybratych 8,7 6,0

% nevybranych 100,0 98,8 % nevybranych 91,3 94,0
celkom 46 166 celkom 46 166
pocet vyskytov 0 2 pocet vyskytov 4 10
vyznamnost 0,45446 vyznamnost 0,51853

1 -6 x tyzdenne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 63,0 56,0 % vybratych 28,3 36,7
% nevybranych 37,0 44,0 % nevybranych 71,7 63,3
celkom 46 166 celkom 46 166
pocet vyskytov 29 93 pocet vyskytov 13 61
vyznamnost 0,39404 vyznamnost 0,28532
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Tabul'ka 31. Graf 27. Zeleninu

RVVD % [n = 46] Kontrola % [n = 164]
Nikdy 0,0 0,0
1 -3 x mesacne 6,5 7,9
1 -6 xtyZzdenne 65,2 51,2
1-3 xdenne 28,3 40,9
nikdy RVVD  Kontrola 1 -3 x mesacne RVVD Kontrola
% vybratych 0,0 0,0 % vybratych 6,5 7,9
% nevybranych 100,0 100,0 % nevybranych 93,5 92,1
celkom 46 164 celkom 46 164
pocet vyskytov 0 0 pocet vyskytov 3 13
vyznamnost HtH vyznamnost 0,75091
1-6xtyzdenne RVVD Kontrola 1-3 xdenne RVVD Kontrola
% vybratych 65,2 51,2 % vybratych 28,3 40,9
% nevybranych 34,8 48,8 % nevybranych 71,7 59,1
celkom 46 164 celkom 46 164
pocet vyskytov 30 84 pocet vyskytov 13 67
vyznamnost 0,09215 vyznamnost 0,12013

Tabulka 32. Dodrziavanie jednodenného postu

RVVD % [n = 46] Kontrola % [n = 164]
Nikdy 76,1 70,1
1 x mesacne 10,9 18,9
2 — 3 x mesacne 6,5 4,3
1 x tyzdenne 4,3 5,5
2 x tyZzdenne 2,2 0,6
3 -4 x tyzdenne 0 0,6
nikdy RVVD Kontrola 1 x mesacne RVVD Kontrola
% vybratych 76,1 70,1 % vybratych 10,9 18,9
% nevybranych 23,9 29,9 % nevybranych 89,1 81,1
celkom 46 164 celkom 46 164
pocet vyskytov 35 115 pocet vyskytov 5 31
vyznamnost 0,42871 vyznamnost 0,20143
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2 - 3 x mesacne
% vybratych

% nevybranych
Celkom

pocet vyskytov
Vyznamnost

2 x tyzdenne
% vybratych

% nevybranych
Celkom

pocet vyskytov
Vyznamnost

RVVD Kontrola
6,5 4,3
93,5 95,7
46 164
3 7

0,52593
RVVD Kontrola
2,2 0,6
97,8 99,4
46 164
1 1
0,33441

Tabulka 33. Preferované sladidlo

1 x tyZzdenne
% vybratych

% nevybranych
celkom

pocet vyskytov
vyznamnost

3 -4 x tyidenne
% vybratych

% nevybranych
celkom

pocet vyskytov
vyznamnost

RVVD Kontrola
4,3 5,5
95,7 94,5
46 164
2 9
0,75909
RVVD Kontrola
0,0 0,6
100,0 99,4
46 164
0 1
0,59550

RVVD % [n = 46] Kontrola % [n = 165]
Biely cukor 58,7 51,5
Trstinovy cukor 19,6 18,8
Umelé sladidla 0,0 2,4
Stévia 0,0 0,6
Nesladim 21,7 26,7
biely cukor RVVD Kontrola trstinovy cukor RVVD Kontrola
% vybratych 58,7 51,5 % vybratych 19,6 18,8
% nevybranych 41,3 48,5 % nevybranych 80,4 81,2
Celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 27 85 pocet vyskytov 9 31
vyznamnost 0,38816 vyznamnost 0,90532
umelé sladidla RVVD Kontrola stévia RVVD Kontrola
% vybratych 0,0 2,4 % vybratych 0,0 0,6
% nevybranych 100,0 97,6 % nevybranych 100,0 99,4
Celkom 46 165 celkom 46 165
pocet vyskytov 0 4 pocet vyskytov 0 1
Vyznamnost 0,28635 vyznamnost 0,59663
nesladim RVVD Kontrola
% vybratych 21,7 26,7
% nevybranych 78,3 73,3
Celkom 46 165
pocet vyskytov 10 44
Vyznamnost 0,49825

86



Tabulka 34. Typ preferovanej stravy

RVVD % [n = 44] Kontrola % [n = 163]
Slané 45,5 41,1
Sladké 29,5 25,8
Kyslé 0,0 10,4
Horké 0,0 0,6
Masité 25,0 22,1
slané RVVD Kontrola sladké RVVD Kontrola
% vybratych 45,5 41,1 % vybratych 29,5 25,8
% nevybranych 54,5 58,9 % nevybranych 70,5 74,2
celkom 44 163 celkom 44 163
pocet vyskytov 20 67 pocet vyskytov 13 42
vyznamnost 0,60393 vyznamnost 0,61459
kyslé RVVD Kontrola horké RVVD Kontrola
% vybratych 0,0 10,4 % vybratych 0,0 0,6
% nevybranych  100,0 89,6 % nevybranych 100,0 99,4
celkom 44 163 celkom 44 163
pocet vyskytov 0 17 pocet vyskytov 0 1
vyznamnost 0,02535 * vyznamnost 0,60250
masité RVVD Kontrola
% vybratych 25,0 22,1
% nevybranych 75,0 77,9
celkom 44 163
pocet vyskytov 11 36
vyznamnost 0,68221

Tabulka 35. Graf 28. Preferovany typ spodnej bielizne

RVVD % [n =46] | Kontrola % [n = 162]
Bavinené nohavicky 58,7 54,3
S primesou aktivneho striebra 2,2 0,6
Nohavicky syntetické a zmieSané 32,6 14,2
Nohavicky typu tanga 30,4 19,8
Nohavicky klasického strihu 45,7 47,5
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bavinené nohavicky RVVD Kontrola s primesou striebra RVVD Kontrola
% vybratych 58,7 54,3 % vybratych 2,2 0,6
% nevybranych 41,3 45,7 % nevybranych 97,8 99,4
Celkom 46 162 celkom 46 162
pocet vyskytov 27 88 pocet vyskytov 1 1
Vyznamnost 0,59844 vyznamnost 0,33969
nohavicky syntetické RVVD Kontrola nohavicky typu tanga RVVD Kontrola
azmieSané % vybratych 30,4 19,8
% vybratych 32,6 14,2 % nevybranych 69,6 80,2
% nevybranych 67,4 85,8 celkom 46 162
Celkom 46 162 pocet vyskytov 14 32
pocet vyskytov 15 23 vyznamnost 0,12343
Vyznamnost 0,00435 *k
nor\awcky klasického RVWD  Kontrola
strihu
% vybratych 45,7 47,5
% nevybranych 54,3 52,5
Celkom 46 162
pocet vyskytov 21 77
Vyznamnost 0,82177
Tabulka 36. Graf 29. Hygienické potreby pouZivané pocas menstrudcie

RVVD % [n = 46] Kontrola % [n= 157]
Klasické vlozky 50,0 84,1
Klasické tampdny 76,1 33,8
Vlozky z biobaviny/probiotické 0,0 7,6
Tampony z biobaviny/probiotické 0,0 5,7
Menstruacny kaliSok 0,0 0,0
klasické vlozky RVVD Kontrola klasické tampony RVVD Kontrola
% vybratych 50,0 84,1 % vybratych 76,1 33,8
% nevybranych 50,0 15,9 % nevybranych 23,9 66,2
celkom 46 157 celkom 46 157
pocet vyskytov 23 132 pocet vyskytov 35 53
vyznamnost 0,00000  *** vyznamnost 0,00000  ***
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viozky

z biobaviny/
probiotické

% vybratych

% nevybranych
celkom

pocet vyskytov
vyznamnost

menstruacny
kaliSok

% vybratych

% nevybranych
celkom

pocet vyskytov
vyznamnost

RVVD

0,0
100,0
46
0
0,05323

RVVD

0,0
100,0
46
0
HEHAHHHH

Kontrola

7,6
92,4
157

12

Kontrola

0,0
100,0
157
0

tampony

z biobaviny/
probiotické

% vybratych

% nevybranych
celkom

pocet vyskytov
vyznamnost

Tabulka 37. Graf 30. Pripravky na intimnu hygienu

RVVD Kontrola
0,0 5,7
100,0 94,3
46 157
0 9

0,09669

RVVD % [n = 46]

Kontrola % [n = 165]

Voda 15,2 18,8

Bezné mydlo 8,7 9,1

Sprchovy gél 30,4 35,2

Gél na intimnu hygienu 45,7 37,0

voda RVVD Kontrola beiné mydlo RVVD Kontrola

% vybratych 15,2 18,8 % vybratych 8,7 9,1

% nevybranych 84,8 81,2 % nevybranych 91,3 90,9

celkom 46 165 Celkom 46 165

pocet vyskytov 7 31 pocet vyskytov 4 15

vyznamnost 0,57733 vyznamnost 0,93400

sprchovy gél RVVD Kontrola gél na intimnu RVVD Kontrola

% vybratych 30,4 35,2 hygienu

% nevybranych 69,6 64,8 % vybratych 45,7 37,0

Celkom 46 165 % nevybranych 54,3 63,0

pocet vyskytov 14 58 celkom 46 165

Vyznamnost 0,55073 pocet vyskytov 21 61
vyznamnost 0,28537
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Tabulka 38. Graf 31. D6vod pouzivania gélu Specidlne ur¢eného na intimnu hygienu

RVVD % [n = 21] Kontrola % [n = 61]
Je uréeny na intimnu hygienu 57,1 72,1
Vdaka reklame 9,5 8,2
Na odporucanie 23,8 26,2
Kvoli RvVD 38,1 13,1
je uréeny nain- vd'aka reklame RVVD Kontrola
timnu hygienu RVD  Kontrola % vybratych 9,5 8,2
% vybratych 57,1 72,1 % nevybranych 90,5 91,8
% nevybranych 42,9 27,9 celkem 21 61
celi<otm kvt i; 161£11 pocet vyskytov 2 5
55:r$ar\r/1ynso:f ov 0,20299 vyznamnost 0,85110
na odporucanie RVVD Kontrola kvoli RVVD RVVD Kontrola
% vybratych 23,8 26,2 % vybratych 38,1 13,1
% nevybranych 76,2 73,8 % nevybranych 61,9 86,9
celkom 21 61 celkom 21 61
pocet vyskytov 5 16 pocet vyskytov 8 8
vyznamnost 0,82654 vyznamnost 0,01272 *
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12.4 Dotaznik

Porucha posvového prostredia (anonymny dotaznik)
Mila sle¢na, mila pani,

nas tim z Fakultnej nemocnice a Farmaceutickej fakulty UK v Hradci Kralové sa dlhodobo venu-
je problematike poruch posvového prostredia, ktoré sa prejavuju neprijemnymi problémami,
ktoré zahflame pod pojem posvovy dyskomfort. Lekdri a sestry z timu sa venuju v Specidlnej
ambulancii Zenam s dyskomfortom, laboratdrni pracovnici vySetruju rad hodn6t pacientok i
zdravych Zien, my sa na Vas obraciame s dotaznikom a to ¢i ste uz naznacené problémy zazili
alebo nie. Preco to vSetko robime? Posvovy dyskomfort je celosvetovo rozsireny problém za-
sahujuci do Zivota milidonov zien. Timov, ako je nas, je vo svete niekolko, vSetci sa snazime od-
halit pri¢iny tohto problému a hlavne najst cestu, ako pomdct. Doposial nie st zname vsetky
mozné priciny vzniku daného ochorenia, a preto ani nie je spolahlivy postup, ako Zenam s dys-
komfortom pomahat. Podstata vyskumu je jednoducha — porovnavame udaje (klinické, labora-
tdérne, dotaznikové) Zien, ktoré maju alebo mali dyskomfort s tymi, ktoré problémy nepoznaju.
Pokial odhalime vyznamné rozdiely, snazime sa dat ich do suvislosti a vyvodit z nich zavery. Tie
su tym preukazatelnejsie, ¢im viac Udajov ziskame. Preto prosime o spolupracu i Vas, pripadne
Vase zname, ktoré mozZete na dotaznik upozornit a poprosit ich o pomoc. Dotaznik je anonym-
ny, vysledky slGzia vyhradne pre vyskumné Gcely, nie sme nijako viazani komerénymi vztahmi,
vysledky budu publikované v odbornej tlaci.

Dakujem za Va$ &as a pravdivé vyplnenie dotaznika

Adriana Stiblarikova, PharmDr. Petr Jilek, CSc., MUDr. Daniel Legko.

Vek:

‘ 0-19 ‘ 20-39 ‘ 40-64 ‘ 65 a viac

Zaskrtnite, prosim, poéet doterajsich sexualnych partnerov/partneriek

Tv

Of 1f 21‘ 31‘ 4 aviac

Uvedte prosim pocet pérodov

Tv

Of 1f 21‘ 31‘ 4 aviac

Uvedte prosim pocet potratov (samovolnych aj umelych)

¢ 0r 1f Zf 3f 4 aviac

Mali ste v minulom roku (2017) pocit dyskomfortu posvy a vonkajsich rodidiel?

..
ano nie

Pokial ano, islo o (zaskrtnite vSetky mozZnosti):

svrbenie 2 palenie 2 posvovy vytok 2 otok vonkajsich rodidiel sprevadzany boles-
tou a svrbenim
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Pokial ste v roku 2017 pocitovali posvovy dyskomfort, bolo to:

{ { . { ‘y vy
1x za rok 2-3x za rok 4x a viac za rok nedokdzem presne urcit

Ako dlho problémy trvali?

" do3dni| 4—6dni |  tyidef aviac

Ako by ste opisali problémy, ktoré sa u Vas vyskytovali v roku 2016?

probrse

Mali ste v rokoch 2010 - 2016 pocit dyskomfortu posvy a vonkajsich rodidiel,

.. .
ano nie

Pokial ano, islo o (zaskrtnite vSsetky moznosti):
svrbenie 2 palenie I posvovy vytok 2 otok vonkajsich rodidiel sprevadzany boles-

tou a svrbenim iné problémy vypiéte‘

Ako ¢asto ste v tychto rokoch pocitovala posvovy dyskomfort?

i { . { v vy
1x za rok 2-3x za rok 4x a viac za rok nedokdzem presne urcit

Ako dlho problémy trvali?

" do3dni’  4-6dni|  tyiden aviac

Ako by ste opisali problémy, ktoré sa u Vas vyskytovali?

probise

Pri vyskyte problémov ste ich najcastejsie riesili:

PN S . UL S -
bola som po radu v lekarni iSla som rovno k svojmu lekdrovi ¢akala som, ¢i prob-
[émy odzneju samovolne

Ked' sa vyskytnu problémy, preferujete lieky alebo skusate rozne , babské recepty“?
-

{
lieky babské recepty

Kolkokrat ste v poslednom roku uzivala kvoli gynekologickym problémom lieky, €i uz volno
predajné alebo viazané na lekarsky predpis? Lieky podavané bud' tistami alebo aplikované
priamo do posvy a jej okolia?

o { f_’ f_’ o
nikdy 1x 2 - 4x 5x a viackrat presne neviem

Pokial ste uzivali niektory z liekov kvoli gynekologickym problémom jednalo sa o:

. . . . . . o 0 s -
akutne vzniknuté problémy lokalizované v posve predchadzajlce, ale opakujlce sa

. SR , A . ny AV S
problémy lieCbu preventivnu z obav, Ze sa problémy mdzu vyskytnut lieky som neu-
Zivala
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Keby ste mali odhadnut hlavnu pri¢inu svojich gynekologickych problémoch (dyskomfortu),
ktoré z nasledujucich pricin ste na sebe vypozorovali najcastejsie:

pohlavny styk I nosenie syntetického a tesného spodného pradla 2 kdpanie v pla-
veckom bazéne alebo vo volnej prirode I prezitie stresovych Zivotnych situdcii 2 po uzi-

T I dev I . . . .
vani antibiotik prilis vela cukru v strave pouzivanie menstruacnych tampoénov uzi-
vanie hormonalnej antikoncepcie — uvedte, prosim, do textového pola, ako dlho pred problé-

mami ste antikoncepciu uzivali 2 letné mesiace, teplé a vihké podnebie 2 Sport 2 dia-

betes mellitus I iné

Akym pohybovym aktivitam sa venujete najcastejSie?
; beh ; jazda na bicykli ; fitnes I cvi¢enie doma ; indoorové aktivity (spinning,

squash, bosu aj.) 2 joga 2 pldvanie 2 chodza (viac ako 20 min vcelku) 2 iné

Aky pohlavny styk mavate najcastejsie?:

. o . . y .
chraneny nechraneny prerusovany

UzZivate hormonalnu antikoncepciu?

; ano - pokial ste zvolili, napisSte, prosim, do textového pola o aky druh antikoncepcie ide

N B

nie iné

Boli Vam u lekdara alebo v lekarni odporuéané rezimové opatrenia, ktoré by mali obmedzit
pocet vyskytov gynekologickych problémov? Ako napr. nosenie bavineného pradla ¢i pradla
s primesou aktivneho striebra, nosenie volného odevu, obmedzit cukor v potrave, jest jogur-
ty, kefiry a iné zakysané mliecne vyrobky, pouzitie Specialnych umyvacich gélov a.i.?

r . - . . "
ano nie neviem, nepamdtam sa

Uzivali ste alebo uZivate nejaky preparat obsahuijtici probiotické baktérie (Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp.)?

S S
ano nie

Ako casto uZivate preparaty obsahujuce probiotické baktérie?

o . - . T , T .
pravidelne po cely rok 5 - 8 mesiacov v roku 1 - 4 mesiace v roku obcas
nikdy

Aké probiotika uzivate?

. wo o L0 .
peroralne (uzivané Ustami) vaginalne

Kedy uzivate probiotika?

{ {
vZdy len ako prevenciu vzdy ked'sa vyskytne problém aj ako prevenciu, aj pri
vyskyte problémov
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Ako casto konzumujete potraviny, ktoré su prirodzenym zdrojom telu prospesnych probio-
tickych baktérii? Ako je kysla kapusta a zakysané mliecne vyrobky - kefir, acidofilné a jogur-
tové mlieko, syry, tvaroh?

. I . I . . sy x
nekonzumujem raz za mesiac dvakrat mesacne raz a viackrat za tyZzden

takmer kazdy den I iné
Ako casto jete alebo pijete nasledujlice potraviny Ci napoje?
margariny (,,margarinové maslo“, stuzené tuky)

i { { I | v w b
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

vy v b PV | o 0 . . \
tyzden 5-6x za tyzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den

sladené napoje (sladené limonady...)

{ { { { {
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

A ¢ AV . ¢ . . .
tyzden 5-6x za tyzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den

bielym cukrom sladenti kavu, ¢aj

i { { vy v b P |
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

P | PV | o 0 . . \
tyzden 5-6x za tyzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den

dzus

{ { { { {
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

A ¢ AU i ¢ . . .
tyzden 5-6x za tyZzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den

sladké, sladkosti (buchty, susienky, ¢okoladu...)

{ { { IR | P |
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

A | B ¢ i 0 . . .
tyzden 5-6x za tyzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den

rastlinné oleje (s vynimkou olivového, kokosového, lanového oleja)

{ { { { {
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

AV | AU ¢ ¢ ! . . ,
tyzden 5-6x za tyZzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den

alkohol, odhadnite celkovy pocet davok [1 davku predstavuje: malé pivo, 1 koktail Ci likér, 2
dcl vina, ,, panak” ostrého alkoholu (vodka, dzin, whisky)]

{ { { ey w b PO ¢
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

v w b AT ¢ L 0 . . .
tyzden 5-6x za tyzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den

mastné vyrobky (udeniny, salamy, parky, slané mastné vyrobky)

{ { { { {
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

s b AV ¢ ¢ ! . . .
tyzden 5-6x za tyZzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den
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ovocie

{ { { { {
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

vy s b BV ¢ L0 . . . N
tyzden 5-6x za tyzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den

zelenina

{ { { I | v w b
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za

vy v b PV | o 0 . . \
tyzden 5-6x za tyzden 1x za den 2x za den 3x a viackrat za den

dodrziavate jednodenny post

{ { { { {
nikdy 1x za mesiac 2-3x za mesiac 1x za tyzden 2x za tyzden 3-4x za
tyzden
Cim prevazne sladite?
-

. { ., { . I | PR ¢ ,
biely cukor trstinovy cukor umelé sladidla stévia nesladim

Aké spodné pradlo nosite najcastejsie?
bavinené nohavicky = nohavicky s primesou aktivneho striebra 2 nohavicky syntetic-

ké a zmieSané I nohavicky typu tanga 2 nohavicky klasického strihu

Aké hygienické potreby pouzivate pocas menstruacie?
_ Y . Y Y s L ,
klasické menstruaéné viozky menstruacné vlozky vyrobené z biobavlny, popripade
‘ s . Y .y . T y " . .
vloZky probiotické klasické menstruac¢né tampdny menstruacné tampdny vyrobené z

biobavlny, popripade tampdny probiotické 2 menstruacny kaliSok 2 iné

Pre intimnu hygienu pouzivam:

o . f_' N SRR S, . . -
bezné mydlo sprchovy gél Specialny umyvaci gél urceny pre intimnu hygienu
len vodu

Ak pouzivate $pecialny gél uréeny na intimnu hygienu, preéo ste sa rozhodli pouzivat ho?

A . N . I_ e .
je ur€eny na intimnu hygienu vdaka reklame na odporucanie zacala som ho
pouzivat kvéli vaginalnym problémom
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