1 SOUHRN

V rigordzni praci jsme se zabyvali vlivem stresu a Zivotni spokojenosti na
rekurentni vulvovaginalni kandidézu (RVVK). Vulvovaginalni kandidéza (VVK) patfi
mezi nejbéznéjsi genitalni infekce. Pfedpoklada se, Ze 75% Zen v reprodukénim véku
minimalné 1krat za Zivot prodéla ataku VVK.

RVVK je nejCastéji definovana Ctyfmi nebo vice atakami symptomatickych
vaginalnich kandidéz béhem jednoho roku. Incidence tohoto onemocnéni neni
pfesné znama, predpoklada se 5 az 8% Zen v reprodukénim véku. Nase predchozi
studie uvadi incidenci 7,6%.

Pro ucel této prace byly vypracovany dotazniky, jejichz soucasti je dotaznik
Zivotni spokojenosti a miry zranitelnosti stresem.

Kazdy dotaznik se skladal z 17 stran a obsahoval 49 otazek. PIné znéni
dotazniku je uvedeno v pfiloze. Dotaznik obsahoval 15 silné oramovanych otazek
urcenych jen zenam, které maji zkuSenost s opakovanym kvasinkovym zanétem.

Hodnotili jsme skupinu 184 Zen, které vyplnily nas§ dotaznik (navratnost byla
184 ze 199 dotazniku, coz je 92,5%).

Na zakladé vyhodnoceni silné oramovanych otazek dotazniku jsme zjistili, Ze
nejvice gynekologické problémy zasahuji do sexualniho Zivota respondentek, mirny
vliv. maji na sport a ostatni zajmy, minimalné ovliviiuji spanek. Dotazované
nepozoruji zadnou vyznamnou souvislost mezi fazi menstruacniho cyklu a vyskytem
jejich problém0. Jako nejCastéjSi vyvolavajici pfic¢inu uvadéji pacientky uzivani
antibiotik, koupani v bazénu ¢i rybniku a pohlavni styk. Obtize do znané miry
zhorSuje noSeni tésného syntetického pradla. Jako dalSi nozné vyvolavajici pficiny
jsou uvadény soubézné mimopartnerské vztahy muzl i zen, stres, nemoci a
stravovaci navyky.

Rada Zen se snazila své problémy fesit omezenim pfijmu cukrG v potravé,
zvysSenim pfijmu kysanych mlé¢nych vyrobkl a viakniny, zménou oblékani a zménou
sexualniho zivota. Dale jsem zjistili, Ze Zivotni Ci sexualni partnefi respondentek se
v mnoha pfipadech I€Cili, jsou ochotni se |&€Cit a o problémech hovofit, ale vysoké
procento partnerl povazuje tyto potize za problémy partnerky, jejich celkovy postoj je

spisSe negativni.



Zjistili jsme, Ze naSe respondenty ze skupiny RVVK jsou méné spokojené se
Zivotem, jejich primérna hodnota odpovédi ze sedmibodové Skaly je 4,65, oproti
kontrolni skupiné jejiz primérna hodnota je 5,17. Dotaznik Zivotni spokojenosti
zahrnuje sedm hodnocenych oblasti, kazda oblast je hodnocena sedmi otazkami.
Nejvyraznéjsi rozdily jsme zaznamenali v oblasti zdravi, rozdily byly ve vSech sedmi
otazkach hodnoticich tuto oblast statisticky vyznamnée, nejvétSi nespokojenost byla
s télesnym zdravotnim stavem, s obranyschopnosti, s pocitem bolesti a s
nemocnosti. Dale jsme zaznamenali nejvyznamnéjsi rozdily v oblastech v tomto
pofadi (fazeno sestupné): volny c&as, bydleni, finan¢ni situace, partnerstvi a
manzelstvi, pratelé, znami a pfibuzni.

5 pacientek ze skupiny RVVK (23 odpovidajicich) jsou silné zranitelné stresem
(coz ¢€ini 21,7%) a 18 pacientek je zranitelnych mirné. Z kontrolni skupiny (61
odpovidajicich) je 6 pacientek silné zranitelnych (coz je 9,7%) a 54 mirné&. Primérna
hodnota souctu odpovédi pro skupinu RVVK je 46, pro kontrolni skupinu 42. Na
zakladé téchto vysledki muzeme konstatovat, Ze pacientky ze skupiny RVVK jsou

stresem vice zranitelné.



