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1 UVOD

Tato rigorézni prace navazuje na praci diplomovou a stejné jako
v pfedeslé praci se i v této zabyvame problematikou rekurentni vulvovaginalni
kandidozy, patfici k dominantnim poSevnim infekcim a predstavujici jeden z
nejCastéjSich divodu navstévy Zeny v gynekologické ordinaci. Pro ucel této
prace byly vypracovany dotazniky, pomoci nichz jsme v diplomové praci
zjiStovali mozné predispozi¢ni faktory tohoto onemocnéni. ZavéreCna cast
téchto dotaznikll se vénuje otazkam zivotni spokojenosti respondentek a také
mife zranitelnosti stresem. Tyto dotazniky také osahuji otazky urCené vyhradné
Zzenam, které timto onemocnénim trpi opakované. Tuto oblast otazek jsme
v diplomové praci nehodnotili a vysledky tak pfinasime v této prace.

Pro rekurentni vulvovaginalni kandidézu jsou charakteristické opakujici
se epizody vulvovaginalnich kvasinkovych infekci, které na sebe ¢asto mohou
navazovat. Rekurentni forma tohoto onemocnéni je stale nevyfeSenym
problémem. PfestoZze se fada gynekologu a dalSich specialistd tomuto tématu
dlouhodobé a intenzivné vénuje, stale se nedafi uspokojivé vysvétlit
etiopatogenezi ani odhalit vyvolavajici faktory relapsi téchto infekci. Lécba je z
hlediska prevence dalSich atakd velmi problematicka. Hledanim pfi¢in vzniku
tohoto onemocnéni se zabyva fada studii, jejich vysledky vSak Casto nejsou
jednoznacné ani uspokojivé, mnohdy si dokonce odporuiji.

Hodnocenou skupinu Zen tvofi v téméF naprosté vétSiné vysokoSkolské
studentky, které vyplnily nami sestaveny dotaznik.

Tyto Zeny jsme podle urCenych kritérii rozdélili do skupin. Vznikla
skupina zen, které podle uvedenych pfiznakl trpi rekurentni vulvovaginalni
kandidozou, dale skupina Zen, které maji zkuSenost s nékolika epizodami
vulvovaginalni kvasinkové infekce a skupina zdravych Zen bez uvedenych
pfiznaku, tzv. kontrolni skupina.

V této praci tedy pracujeme s daty ziskanymi pfi zpracovani diplomove
prace. Vyuzivame rozdéleni pacientek do skupin, stejné jako v praci predeslé,
s tim rozdilem, Zze hodnotime pouze skupinu RVVK a kontrolni. Na zakladé
vysledkd ziskanych v diplomové praci jsme konstatovali, Ze RVVK je
onemocnénim, jehoz pfi€iny mizeme oznacit jako komplexni a zohlednime-li
vysledky této prace, Zivotni spokojenost pacientek, a jejich celkovy Zivotni

4



postoj  rozSifuji soubor moznych vyvolavajicich pficin. Ukazuje se takeé
vyznamna role stresu na toto onemocnéni.

Cilem této prace je tedy zhodnotit, jaky vliv ma na vznik a pfipadné
prubéh onemocnéni stres, psychicky stav dotazovanych Zen a jejich celkovy
zivotni postoj, zivotni spokojenost, dale zhodnotit, jak silné zasahuji
gynekologické problémy do zZivota respondentek, jaky postoj zaujimaji k jejich
problémUm Zivotni a sexualni partnefi, jaké pficiny shledavaji samy dotazované
Zzeny jako zasadni pro vznik onemocnéni, jak se snazily respondenty své
problémy feSit, kde hledaly informace o problematice RVVK a vyhodnotit fadu

dalSich otazek ur€enych pouze Zzenam s RVVK.



2 SOUHRN

V rigorozni praci jsme se zabyvali vlivem stresu a Zivotni spokojenosti na
rekurentni vulvovaginalni kandidozu (RVVK). Vulvovaginalni kandidéza (VVK)
patfi mezi nejbéznéjSi genitalni infekce. Predpoklada se, Zze 75% zen v
reprodukcnim véku minimalné 1krat za zivot prodéla ataku VVK.

RVVK je nejCastéji definovana ¢tyfmi 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 pfedchozi 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 dotaznikd, coz je 92,5%).

Na zakladé vyhodnoceni silné oramovanych otazek dotazniku jsme
zjistili, ze nejvice gynekologické problémy zasahuji do sexualniho Zzivota
respondentek, mirny vliv maji na sport a ostatni zajmy, minimalné ovliviuji
spanek. Dotazované nepozoruji Zadnou vyznamnou souvislost mezi fazi
menstruacniho cyklu a vyskytem jejich problémd. Jako nejCastéjSi vyvolavajici
pfiinu uvadéji pacientky uzivani antibiotik, koupani v bazénu ¢Ci rybniku a
pohlavni styk. Obtize do znacné miry zhorSuje noSeni tésného syntetického
pradla. Jako dalSi nozné vyvolavajici pfi¢iny jsou uvadény soubézné
mimopartnerské vztahy muzi i zen, stres, nemoci a stravovaci navyky.

Rada Zen se snazila své problémy fe$it omezenim pfijmu cukrd
v potravé, zvySenim pfFijmu kysanych mléénych vyrobkd a vlakniny, zménou
oblékani a zménou sexualniho Zivota. Dale jsem zjistili, Ze Zivotni €i sexualni
partnefi respondentek se v mnoha pfipadech I&Cili, jsou ochotni se IéCit a o
problémech hovofit, ale vysoké procento partnerl povazuje tyto potize za

problémy partnerky, jejich celkovy postoj je spiSe negativni.



Zjistili jsme, Ze naSe respondenty ze skupiny RVVK jsou méné
spokojené se zZivotem, jejich primérna hodnota odpovédi ze sedmibodové Skaly
je 4,65, oproti kontrolni skupiné jejiz pramérna 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
vyznamné, nejvétsi nespokojenost byla s télesnym zdravotnim stavem, s
obranyschopnosti, s pocitem bolesti a s nemocnosti. Dale jsme zaznamenali
nejvyznamnéjsi rozdily v oblastech vtomto poradi (fazeno sestupné): volny
Cas, bydleni, finan¢ni situace, partnerstvi a manzelstvi, pratelé, znami a
pribuzni.

5 pacientek ze skupiny RVVK (23 odpovidajicich) jsou silné zranitelné
stresem (coz Cini 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 vysledkl muzeme konstatovat, Ze

pacientky ze skupiny RVVK jsou stresem vice zranitelné.



3 SUMMARY

In this study we are dealing with the effect of stress and life satisfaction
on recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC). Vulvovaginal candidiasis (VVC)
is one of the most frequent genital infections. It is hypothesized that 75% of
women experience during their reproductive age at least 1 episode of VVC in
their lifetime.

RVVC can be defined as four or more attacks of symptomatic
vulvovaginal candidiasis in 12 month period. The true incidence of RVVC
remains unknown. Estimates over many years suggest that the incidence is
approximately 5%; another recent study shows that the incidence is
approximately 8% of women during their reproductive age. Our previous study
suggests that the incidence is approximately 7.6%.

There were elaborate questionnaires, including a questionnaire on life
satisfaction and the level of vulnerability by stress, made for the purpose of this
study.

Each questionnaire consists of 17 pages and includes 49 questions. Full
text of the questionnaire is showed in enclosure. The questionnaire consisted of
15 questions in the bold frames that were tailor-made just for women, who have
repeatedly experienced episodes of vulvovaginal candidiasis.

A sample of 199 women was interviewed, 184 of them completed our
guestionnaire (which is 92.5%).

By evaluation of questions in the bold frames we have found out that
gynecological problems mostly affect sexual life of patients, marginally affect
sport and other hobbies and interests. They barely affect sleep. Patients can not
see any significant relationship between the phases of their period and
occurrence of their gynecological problems. When asked whether the patients
believed that onset of their ,RVVC problems” had occurred in conjunction with
any specific event, the following most frequent answers were obtained: during
or shortly after a course of antibiotic therapy. The other frequent answers were
obtained: bathing in the swimming pool or in the lake and after having an
intercourse. The problems can be worse after wearing too tight and/or synthetic

clothes. The patients answered the other inciting cause can be stress, illnesses,



eating habits, out of relationship intercourses of both women and man. A lot of
women have tried to solve their problems by reducing the intake of sugar,
increasing intake of sour milk food and fibre, changing the type of clothing and
by changes in their sexual life. Then we have found out that the patient’s life or
sexual male partners were treated in many cases by antifungal therapy, they
are willing to undergo treatment and to talk about the problems, but a lot of
them think that this is their partner's problem. Their overall attitude is very
negative.

We have found out patients from RVVC group are less satisfied with their
life, their average value of answers was 4.65 (out of the 7-point spectrum) in
comparison with the control group (average value is 5.17). The questionnaire of
life satisfaction includes seven areas. Each area is evaluated by using seven
questions. The biggest differences showed in the area that deals with health.
The differences were statistically significant in all seven questions. The most
statistically significant differences were in questions related to bodily health
state, immunity, feelings of pain and the rate of illness. In descending order,
leisure time, housing, financial situation, partnership and marriage, family and
friends are the other areas with the biggest differences we found out from our
guestionnaire.

Five patients from RVVC group are strongly vulnerable by stress ( which is
21.7%) and eighteen patients are mildly vulnerable by stress. Six patients from
control group are strongly vulnerable by stress ( which is 9.7%) and fifty four
patients are mildly vulnerable by stress. Average value of answers was 46
(RVVC group) a 42 (control group). We have found out, patients from

RVVC group are more vulnerable by stress.



4 TEORETICKA CAST
4.1 Rekurentni vulvovaginalni kandidéza

4.1.1 Charakteristika

Vulvovaginalni kandidéza patfi mezi nejbéznéjsSi genitalni infekce.
Pfedpoklada se, ze 75% Zen v reprodukénim véku minimalné 1krat za Zivot
prodéla ataku kandidové infekce. Odhaduje se, Zze z tohoto mnozZstvi asi 20 az
40% Zen onemocni vaginalni kandidézou nejméné dvakrat za Zivot. Pfiblizné
40% z téchto zen bude mit jedno nebo vice opakovani a nékolik procent z nich
bude mit hlavné ve fertiinim véku Casté rekurentni epizody, tedy rekurentni
vulvovaginalni kandidézu (RVVK), ktera je chronickou formou vulvovaginalni
kandidézy (VVK) (Spacek et al., 2003 ).

RVVK je nejCastéji definovana ctyfimi nebo vice atakami
symptomatickych vaginalnich kandidéz béhem jednoho roku, jiné zdroje uvadi
minimalné tfi epizody. Incidence tohoto onemocnéni neni pfesné znama,
pfedpoklada se okolo 5%, nékteré studie uvadéji az 8% Zen v reprodukénim
véku (Sobel , 2003). NaSe predchozi studie, na jejimz podkladé vznikla tato
prace, uvadi 7,6% (Hajkova, 2007).

4.1.2 Etiologie

Celkové se vyskyt vulvovaginalni kandidoézy v posledni dobé napadné
zvySuje. Ne vSechny pfi€iny tohoto vzestupu jsou zcela jasné (Kent, 1991,
prevzato z Spagek 2003). V naprosté vétsiné pfipadd je pdvodcem C.albicans,
ktera odpovida za 80 az 90% vSech atak. Zvlasté u rekurentnich forem se
setkavame také s dalSimi oportunnimi druhy kandid. Jedna se zejména o
C.tropicalis a C.glabrata (Horowitz et al., 1992; Nyirjesy et al.,, 1995; Odds,
1988; Oriel et al., 1988). Jako plUvodci vSak byly popsany i jiné rody kvasinek, z
nichZ byva nejCastéji izolovana pivni kvasinka S.cerevisiae (Sobel et al., 1993).
Zridka se vyskytuji C.krusei, C.parapsilosis, C.kefyr, C.guiliermondii, které maji
mensi adherenci k vaginalnim epiteliim, coz je asi jednou z pfi€in jejich nizsi
virulence (King et al., 1980; Macura et al., 1983; Sobel, 1985). Tyto takzvané
nonalbikantni druhy nelze opomijet. VétSinou vyvolavaji poSevni infekci

rezistentni na béznou lé¢bu.
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C.albicans je vSak Castou soucasti pfirozené mikrofléry vaginalni sliznice
a vaginalni nosi¢stvi u normalni, zdravé Zzenské populace se pohybuje okolo
30%, ruzné zdroje uvadeéji pozitivni vaginalni kultivaci na C.albicans u 10 —
20%, 20 — 25%, 10 — 55% asymptomatickych Zen (Drake et al.,1973; Reed,
1992; Sobel, 1988). C.albicans se pravidelné nachazi u asymptomatickych
nosiCt v malém mnozstvi pfevazné v blastické formé (Rodrigeus et al., 1999;
Sobel, 1988)

V normalni vaginalni fléfe je velké spektrum mikrobialnich druhd véetné
kandid, které jsou zavislé na poSevnim epitelu. Pochva poskytuje témto
mikrobim vhodné fyzikalni a chemické prostfedi pro jejich rast. Mikrobialni
prostfedi vytvari s poSevni sliznici ekosystém, ktery je v dynamické rovnovaze.
Zmeény prostiedi vyvolané poSevni sliznici jsou nasledovany zménami v hustoté
osidleni bakterii nebo zménou druhového osidleni. VétSina infekci tedy neni
dusledkem mikrobialni kolonizace, ale k rozvoji infekci dochazi nasledkem
prertstani nebo nahrazovani normalniho endogenniho posevniho osidleni
(Masata et al., 2002).

Kandidy jsou dimorfni houby s kvasinkovou saprofytickou a vlaknitou
parazitickou fazi. Blastospory (kvasinkova forma) je fenotypicka forma, ktera se
podili na Sifeni a pfenosu kandid. Tato forma je spojena s asymptomatickym
osidlenim pochvy. Germinujici (pucici) kvasinky, tzv.hyfy, které vytvareji
mycelia, zpusobuji symptomatické onemocnéni. Podminkou pro kolonizaci
pochvy je adherence kandid na poSevni epitel. VySSi procento poSevnich
infekci vyvolanych C.albicans je vysvétlovano lepSi schopnosti adherovat na
poSevni epitel, nez je tomu u nonalbikantnich kmenu (MaSata et al., 2002). Hyfy
rychleji penetruji tkanémi a jsou odolné fagocytéze a intracelularnimu usmrcent,
jsou tedy virulentni (Richardson et al., 1981; Sobel et al., 1984). DalSim
moznym faktorem je rozdilna receptivita poSevniho epitelu na adherenci kandid.
Na virulenci kandid se podileji i jejich proteolytické enzymy, toxiny a fosfolipaza
(MaSata et al., 2002).

4.1.3 Epidemiologie
Doposud pfesné nezname mechanismus jakym kandidy vyvolavaji
onemocnéni. Za moznou pfiinu vzniku VVK muZeme povazovat pusobeni

nékterych vSeobecné uznavanych predispozi¢nich faktorl, mezi které patfi
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léCba antibiotiky, t&hotenstvi, diabetes, nefyziologické hladiny hormonu, urcité
sexualni praktiky, nevhodné stravovaci a hygienické navyky a dalSi. Neni
snadné urcit pfesnou priCinu vzniku RVVK a také by bylo znacné zjednodusené

RVVK muaze byt primarni (idiopaticka) nebo sekundarni podle typu
hostitelskych nebo mikrobialnich  faktord. Faktory hostitele zahrnuji
nekontrolovany  diabetes, opakované pusobeni  antibakterialni  a
imunosupresivni 1éCby v dusledku HIV a jinych chorob, jako je napfiklad
systémovy lupus rGzné druhy imunosupresivnich IéCiv jako jsou napf.
kortikosteroidy, exogenni estrogeny v oralnich kontraceptivech, hormonalni
substitu¢ni 1é¢bu, lokalni aplikaci intravaginalnich estrogend. VSechny tyto
faktory mohou byt zodpovédné za opakovani epizod. Mikrobialni faktory
zahrnuji infekce zpusobené nonalbikantni druhy kandid, které se zdaji byt
vyrazné meéné citlivé na azolova antimykotika, vzacné muze byt RVVK
zpusobena rezistenci C.albicans. Patogeneze idiopatické, primarni RVVK neni
plné pochopena. Antifungalni rezistence jako pfiCina idiopatické RVVK ve
vztahu k C.albicans je u téchto pacientek velmi vzacna (Sobel, 2003).

V soucCasnosti existuji tfi teorie vysveétlujici opakovani epizod u Zen
s RVVK. Prvni teorie pfedpoklada, Ze recidivy jsou vysledkem perzistujicich
mikroorganismu v gastrointestinalnim traktu, jakozto intestinalniho
rezervoaru,dochazi tak k reinfekci. Druha teorie vysvétluje dalSi ataky
sexualnim pfenosem od partnerd. U 20% partner Zen s RVVK byly prokazany
druhy kvasinek stejné jako u jejich partnerek, a to v ustech, na prstech a
v oblasti genitalii. Treti teorie vaginalniho relapsu predpoklada, Zze dokonce i po
|éCbé zUstanou nékteré Zeny kolonizovany malym poctem kvasinek, které
se pomnozi a vyvolaji novou epizodu (Nyirjesy, 2001).

Selhavani terapie a opakovani infekci mize byt v nékterych pfipadech
zpusobeno rezistenci kvasinek na antimykotika. Nékteré studie in vitro ukazuiji,
Ze imidazolova antimykotika jako mikonazol a klotrimazol jsou az desetkrat
méneé ucinna u non-albicans druhd kandid.

Jako rekurentni mohou byt také mylné oznaleny pfipady, kdy
noncompliance s Ié€ebnym rezimem vede k perzistenci infekce. Napfiklad kdyz
pacientka nedokonCi celou antimykotickou IéCbu, zvlasté je-li predepsan
nepohodlny lokalni pfipravek (Ringdahl, 2000).
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4.1.4 Diagnéza a terapie
4.1.4.1 Diagnéza

Klinicka diagnéza je zaloZzena na anamnéze a fyzikalnim vySetfeni.
Pozitivni kultivaCni nalez z pochvy mize odrazet pouze kolonizaci a nelze ho
pouzit jako jediny zaklad pro diagnézu. Diagndézu nelze téz =zalozit na
subjektivnim popisu symptom0 pacientkou (Casto vede ke zbyteCné |éCbé).
Zeny vétsinou pfichazi s akutnim pruritem a vytokem. Tyto pfiznaky v$ak
nejsou specifické jen pro kandidovou vulvovaginitis. Témé&F vSechny Zeny s
akutni kandidovou infekci maji pruritus. Vytok nemusi byt u vS8ech Zen. Je
popisovan typicky tvarohovity nebo syrovity vytok, muze v8ak byt i vodnaty
nebo husté& homogenni. Casto byva pfitomna bolestivost pochvy, paleni vulvy,
dyspareunie (bolestiva souloz) a dysurie. VétSinou nebyva pfitomen zapach. Pri
vySetfeni obvykle zjistujeme erytém a otok labii a vulvy. Cervix je normalni. V
pochvé je pfitomen erytém a bélavy vytok. Pfiznaky vétSinou zacinaji pfed
zaCatkem menstruace a pfi zaCatku krvaceni se lehce zmirduji. U vétSiny
symptomatickych Zzen mul0zeme diagndézu lehce stanovit na zakladé
jednoduchého mikroskopického vySetfeni vaginalniho sekretu. VySetfeni
nativniho preparatu potvrdi pfitomnost kvasinek a mycelii a vylouci pfitomnost
klicovych bunék a trichomonad.

Mikroskopické vySetieni sekretu po aplikaci 10% KOH je pro dikaz
kvasinek senzitivnéjSi nez nativni preparat. Vaginalni pH je normalni (3,5-4,5).
Je-li pH zvySeno nad 4,7 je nutno pomyslet na bakterialni vaginozu,
trichomoniazu nebo smiSenou infekci. Pfi negativnim mikroskopickém vySetfeni
je nezbytné proveést kultivaci. Kultivaci musime vzdy provést pfi rekurentni
formé& onemocnéni. U vétSiny Zen koreluje mnozstvi kvasinek se zavaznosti
pfiznakl infekce. U komenzalniho osidleni je v pochvé pfitomno pouze malé
mnozstvi kvasinek. Spravna diagnéza vyzaduje korelaci mezi klinickymi nalezy,
mikroskopickym vySetfenim a kultivaci z pochvy. DalSi metodou s dobrou
citlivosti je vySetfeni barevnych preparati (podle Grama). Je mozny prukaz
kvasinkovych antigeni komercnimi latexovymi testy. Tyto testy maji dobrou
senzitivitu, ale proti standardnimu mikroskopickému vySetfeni nepfinaseji vétsi
vyhodu (MasSata et al., 2002).
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4.1.4.2 Terapie
Lécba vulvovaginalnich kandidoz je dnes pfevazné rutinni zaleZitosti,

ktera prakticky neni ovlivnéna vybérem daného antimykotika (Lauper, 1996;
Sobel, 1990). Existuje celda Fada topickych i peroralnich preparati, a to
pfedevSim ze skupiny azolovych antimykotik, vSechny latky se vyznacuji
vysokou, pfiblizné stejnou acCinnosti v eradikaci klinickych pFiznakd i
mykotického agens . Azolova antimykotika mohou byt aplikovana topicky i
systémove, terapeuticky efekt téchto 1€Civ je 80 az 95%. K terapii se pouzivaji
také polyenova antibiotika, jejichz terapeuticka ucinnost je 70 az 80%, k novym
pfipravklim k léCeni vulvovaginalni kandidézy v poslednich letech pfibyly
morfolinové derivaty. Pouzivaji se ale i jina antimykotika (napf. ciklopiroxolamin
apod.) a ruzné kombinované preparaty. VétSina pouzivanych antimykotik
pUsobi na urovni plazmatické membrany houbové buriky, vazbou na ergosterol
(polyenova antibiotika) €i interferenci s biosyntézou (azolova chemoterapeutika)
(Buchta et al., 1998).

U akutni sporadické epizody VVK podepiené diagndzou, tedy klinickym i
mikroskopickym nalezem, je praktikovana empiricka terapie nékterym z
lokalnich nebo systémovych antimykotik. Obvykla Ié€ebna kuara u topickych
antifungalnich latek ve formé& masti, krému Ci gelu 1éCba trva vétSinou tfi az
sedm dni a predstavuje aplikaci 5 g pfipravku na den, primérny obsah
antimykotika v jednotlivych preparatech je 2%, pfi vy$Sim obsahu lze v
nékterych pfipadech dosahnout Ié€ebného efektu uz po jediné davce (Sobel,
1990). U peroralnich preparatu se standardni délka lécby pohybuje od jednoho
do péti dnu, nejlepSich vysledki byva dosazeno peroralnim podanim 150
mg/den flukonazolu. LéCba jednotlivé epizody byva vétSinou uspésna (Karka et
al., 1994; Perry et al., 1995; Sobel, 1990)

U recidivujici formy vaginalni kandidozy se doporucuji delSi terapeuticka
schémata, obvykle od tfi do &trnacti dnu (Lauper, 1996; Schusterova, Rob,
1994; Sobel, 1992) . Tim se zvySuje pravdépodobnost mykologické eradikace,
nezbytné pro zabranéni vzniku nasledné epizody. Uplna eradikace kvasinky je
vSak ve vétsiné pfipadl neuspésna a dfive ¢i pozdéji dochazi k recidivé. PFiCiny
nejsou dosud uspokojivé objasnény. Podle nékterych mykologl by mohly
spocivat v perzistenci houby v hlubSich vrstvach vaginalni sliznice a ve

farmakokinetice daného antimykotika. Zvlasté v pfipadé systémovych preparatu
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se pravdépodobné nedafi dosahnout v misté fungicidni koncentrace k eradikaci
houby. Zaroven se pfedpoklada spoluplsobeni predispozi¢nich faktoru, které
nastoluji ve vaginé poméry umoziujici patogenni uplatnéni kvasinky. Neni
vylou¢eno ani selhani |éCby v dusledku neadekvatni acinnosti daného
antimykotika, zvlasté ve vztahu k non-albicans kandidam. (Buchta et al., 1998)

Pozornost musime vénovat také léCebnym schématim urenym k
dlouhodobému potlageni kvasinek u Zzen s chronickou infekci, jedna se o
prerusovanou chronickou [é8bu. Uvod terapie je zaméfen na eliminaci
klinickych symptomu, nasleduje udrzovaci faze, ve které jsou opakované
podavany standardni davky antimykotika jedenkrat za mésic nebo za tyden po
dobu 3 az 6 mésicu. Cyklus se mizZe podle potfeby opakovat. Aplikace davky
se provadi obvykle kolem menstruace, kdy se predpoklada nejvyssi riziko
vzniku kandidézy v disledku zmén hladin hormonu. Vzhledem k délce terapie a
k lepsi snasenlivosti je u RVVK vhodnéjsi a pacientkami preferovana peroralni
aplikace azolovych antimykotik nebo jeji kombinace s IéCbou lokalni. U infekci
vyvolanych non-albicans kvasinkami se osvédcCila 1éCba boraxglycerinem a
gencianovou violeti (Creatsas et al., 1993; Fong, 1994; Nerdus, Heusden, 1990;
Sobel, 1990; Sobel et al., 1989; Sobel et al., 1994).

K dlouhodobému potlaceni kvasinek u Zzen s RVVK mohou byt pouZita
néktera dalsi Ié€ebna schémata. Soubézna lécba zaméfena na eliminaci kandid
z gastrointestinalniho traktu, jako mozného exogenniho zdroje infekce, se ve
vétSiné studii neukazala jako uspésSna. NepresvédCivé vysledky pro terapii
RVVK jsou také u sou€asného preléceni sexualnich partnert pacientek (Fong,
1992; Bernard et al., 1989; Schmidt et al., 1993; Spinillo et al., 1992).

Na recidivach infekce se mulze podilet i spoluplsobeni nékterych
predispozi¢nich faktorll. Ty nastoluji v pochvé poméry umoznujici patogenni
uplatnéni kvasinky, ktera by za bé&znych okolnosti nepfedstavovala pro zenu
realné riziko vzniku kvasinkové infekce (Ringdahl, 2000). Je tedy nezbytné
pusobeni predispozi¢nich faktord omezit nebo vyloucit, pokud jsou znamé.
Jedna se zejména o Kkontrolu glykémie, zvazeni uzivani hormonalni
antikoncepce a hormonalni substituéni terapie a antibiotickou |éCbu.
Problematické je, ze u vétSiny Zzen s RVVK nezname zakladni pficinu nebo
predispoziéni faktor (Sobel, 2003).
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Alternativnim zpUsobem terapie je rekonstrukce vaginalniho ekosystému,
hormonalni terapie, imunoterapie a psychoterapie. Adjuvantni terapie zaméfrena
na rekonstrukci mikrobialnich a fyziologickych pomért vaginalniho prostiedi
vyuziva toho, Ze laktobacily mohou branit rozvoji patogenni mikrofléry. Neni
vSak dulezita pouze jejich prfitomnost, ale i schopnost produkovat peroxid
vodiku. Absence jeho tvorby pak muaze i v pfitomnosti laktobacili souviset s
narustem poctu kandid (Fitzsimmons, Berry, 1994; Goffeng et al., 1997; Hillier
et al.,, 1992; Larsen, 1993). Vysledky této IéCby jsou uspokojivé pouze v nék-
terych studiich (Elmer et al., 1996; Hilton et al., 1992; Overman, 1993).

Nadéjnym terapeutickym pfistupem se u nékterych zen s RVVK ukazala
léEba hormonalnimi pfipravky na bazi progesteronu. Kandidy maji v cytoplazmé
receptory pro estrogeny a jiné pohlavni hormony, muZeme predpokladat
moznost pfimého ovlivnéni nékterych vlastnosti kvasinek, vCetné virulence.
Experimenty in vitro naznacily, Ze estrogeny mohou zvySovat adherenci
kvasinek k epiteliim a podporovat konverzi kvasinky do invazivni hyfové formy
(Gooday, Adams, 1993).

Uginnym zptisobem lé¢by je podle nékolika studii také imunoterapie. U
Zen s lokalizovanou hypersenzitivni reakci (IgE) na kvasinkové antigeny lze
oCekavat dobrou odezvu terapie. Hyposenzibilizace provedena subkutanni
aplikaci zvySujicich se davek kandidového antigenu by tedy v indikovanych
pfipadech mohla byt u€innou metodou terapie RVVK ve smyslu sniZeni poctu
epizod vaginitidy (Meech et al., 1985; Rigg et al., 1990).

Dulezitou soucasti |éCby pacientek s RVVK je pozitivni
psychoterapeuticky pfistup a pouCeni o charakteru onemocnéni, moznych
spoustécich a predispozi¢nich faktorech. Je nutné, aby pacientka byla ochotna
dlouhodobé spolupracovat na lécbé, které dlvéruje. Nékteré studie naznaduiji,
Zze Cast obtizi neodpovidajicich  objektivnimu nalezu muze byt
psychosomatického puvodu.

Dosavadni vysledky a zkuSenosti s terapeutickym zvladnutim rekurentni
vulvovaginalni kandidézy ukazuji, Ze protiinfekéni terapie neni sama o sobé
schopna odstranit skute¢né pfiiny tohoto onemocnéni, ale pouze umoznuje
kontrolovat klinicky prubéh infekce. Je tedy v prvni fadé dulezité zaméfit se na
odhaleni a zvladnuti predispozi¢nich faktort. (Buchta et al., 1998)
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4.2 Predispozic¢ni faktory RVVK

4.2.1 Faktory zenského reprodukéniho systému a zdravotni stav

4.2.1.1 Faktory zenského reprodukéniho systému

Vznik akutni i chronické VVK je €asto vysledkem pusobenim celé rfady
predispozi¢nich faktorl. Kolisani hladin pohlavnich hormonu, pfedevSim
estrogenu, je vyznamnym faktorem, ktery se podili na patogenezi VVK.

Pfi uzivani hormonalni substituéni terapie, hormonalni antikoncepce s
vy$8im obsahem estrogenl, v druhé poloviné menstruacniho cyklu (béhem
lutealni faze) a béhem téhotenstvi se zvySuje kolonizace pochvy kandidou a
vySSi je i incidence a rekurence infekci, kandidovych vaginitid. Sliznice a
prostfedi pochvy odrazeji pribéh pohlavniho cyklu a zmény hladin hormont. S
ristem hladiny estrogent se zvySuje proliferace vaginalni sliznice a v bunkach
se hromadi glykogen, pro kvasinky zdroj uhliku, nezbytny pro jejich rust, déleni
a adherenci (McCourtie, Douglas, 1984). Vyznamny vztah hormonalnich hladin
ke kvasinkam potvrzuji napfiklad zjisténi, Zze ataky RVVK se Castéji objevuji
pravé ve druhé poloviné cyklu a naopak, vyskyt mykotickych infekci u
premenarchealnich divek a u Zen v postmenopauze je velmi nizky (Spacek et
al., 2003; Buchta et al., 1998).

U kvasinek byly v cytosolu identifikovany receptory pro estrogeny a
progesteron a byl popsan pfimy stimulacni efekt téchto hormonl na konverzi
kandid z blastické do hyfové formy (Carrol et al., 1973; Morton, Rashid, 1975).
Experimenty in vitro naznacily, Zze estrogeny mohou nejen podporovat konverzi
kvasinky do invazivni hyfové formy ale také zvySovat adherenci kvasinek k
epiteliim (Gooday, 1993).

Studie na zvifecich modelech prokazaly dominantni vliv estrogenu na
vznik a udrzeni experimentalnich vaginalnich infekci a na snizeni inhibi¢ni
aktivity epitelialnich bunék proti kandidam. Progesteron nema prokazatelny vliv
na vaginalni infekce ani na systémovou nebo lokalni imunitni odpovéd.
Vysledky této studie ukazuji, Ze estrogen, nikoliv progesteron, je dllezity pro
vnimavost k vaginalni infekci C. albicans zprostfedkovanou pohlavnimi
hormony (Fidel et al., 2000).

Menstruaéni cyklus a hormonalni zmény, ke kterym béhem

menstrua¢niho cyklu dochazi, zejména zména hladiny estrogen(l, vedou ke
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zvySeni citlivosti vuci infekci. U Zzen s RVVK se epizoda infekce projevuje
nejéastsji v lutealni fazi cyklu, pfed menstruaci (Fidel, 2000; Spacek et al.,
2003; Buchta et al., 1998).

Hormonalni antikoncepce (HAK) s vysokymi davkami estrogenu je podle

nékterych studii faktorem zvySujicim asymptomatickou kolonizaci pochvy
kvasinkami a vyskyt VVK, jiné prace toto zjisténi nepotvrdily. Néktefi autofi vSak
dokazuji, ze kandidy jsou schopné reagovat i na velmi nizké hladiny pohlavnich
hormona (White, Larsen, 1997). Role kontraceptiv v predispozici k rozvoiji
symptomatické vaginalni infekce je tedy diskutabilni (Odds, 1988; Oriel et al.,
1988). Kandidové buriky maiji receptory pro estrogen a progesteron, po jejich
stimulaci dochazi k naristu houbové proliferace (Ringdahl, 2000).

Obecnym pravidlem je, Ze vysazeni HAK vede jen velmi zfidka ke
sniZzeni poCtu atak RVVK, stejné jako zaména za preparat s niZz§im obsahem
estrogenu (Sobel, 2003).

Hormonalni substituéni terapie (HST) na zakladé poznatki mnoha autor(

bezpochyby ovliviiuje vaginalni prostfedi, zmény vaginalni mikrofléry a
vhimavost k infekcim, i kdyZz tyto skuteCnosti nebyly dosud dostatecné
prokazany. Pravdépodobné béhem uzivani HST dochazi ke zvySeni kolonizace
pochvy kandidou a dalSimi mikroorganismy, coz muze pfispivat k narustu
incidence mykotické nebo bakterialni vagindzy.

U postmenopauzalnich Zzen s RVVK uzivajicich HST neni nezbytné
podavani hormonu vysadit, pokud Ize dosahnout upraveni RVVK profylaktickym
podavanim antimykotik. Riskantnéjsi je v tomto pfipadé lokalni intravaginalni
podavani vysSich davek estrogenu (Sobel, 2003).

Téhotenstvi _je rizikovym, predispozi¢nim faktorem pro vznik VVK.

Béhem téhotenstvi dochazi ke zvySené vnimavost vaginalni sliznice k infekci a
CastéjSi kolonizace pochvy kvasinkami. S trvanim gravidity pak jejich vyskyt
narusta (Hopsu-Havu et al., 1980; Morton, Rashid, 1977). NejvétSi pocet infekci
zaznamenavame ve tfetim trimestru. Kolonizace je podporovana zvySenymi
hladinami steroidnich hormontd a vy$§im obsahem glykogenu v bunkach
vaginalniho epitelu, coz zlepSuje podminky pro rist a mnozeni kandid.
Estrogeny zvySuji receptivitu poSevni sliznice na adherenci kandid, kandidy
maji cytosolovy receptor pro vazbu pohlavnich hormon(, hormony také urychluji

tvorbu mycelii. Usp&Snost lééby je v gravidit® vyrazné niz8i (MaSata et
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al.,2002). V téhotenstvi dochazi vyrazné Castéji k propuknuti symptomatické
VVK u vaginalnich nosicek, coz bylo pozorovano az u 60 az 90% z nich (Carroll
et al, 1973; Morton, Rashid, 1977). ZvySuje se i frekvence vyskytu
symptomatickych VVK. V prvnim trimestru se VVK rozvine asi u 10% téhotnych
(Dennerstein, 1981; Hurley, DelLouvios, 1979; Morton, Rashid, 1977). DalSi
opakovani atak u Zen s druhou epizodou béhem téhotenstvi je bézné témér u
poloviny z nich (Hurley, 1981; Hurley, DeLouvios, 1979).

Vaginalni mikroflora

PosSevni sténu pokryva vrstevnaty dlazdicovy epitel, ktery je zvlasté v
reprodukénim obdobi bohaty na glykogen. S tim souvisi kolonizace pochvy
laktobacily. Rod Lactobacillus je charakterizovan jako grampozitivni aerobni
nebo fakultativné anaerobni, za normalnich okolnosti nepatogenni tyCinka. V
soucasnosti je znamo vice nez 80 druhl. Nékteré druhy fermentuji glykogen na
volnou glukdzu, vétSina je vSak schopna pouze fermentace glukdzy a tvorbou
kyseliny mlécné vytvareji v pochvé kyselé prostfedi. Za vSeobecné vyznamnou
je u nékterych kmenul laktobacill rovnéz povazovana schopnost uvolfiovat
peroxid vodiku a tim se spolupodilet na potlaceni rlistu potencialné patogennich
anaerobnich mikroorganism( (Buchta et al., 1997; Hillier et al., 1993; Larson,
Galask, 1982; Newton et al., 2001). Laktobacily nejsou jedinou slozkou ur&ujici
charakter vaginalniho prostfedi, ale jejich absence vétSinou znamena
nezadouci zmény az dysmikrobii (Newton et al., 2001).

PFiznivé ucinky laktobacill jsou vyuzivany v adjuvantni terapii RVVK pro
obnoveni pfirozenych mikrobialnich a fyziologickych pomértu vaginalniho
ekosystému. Existuje malo dikazi o tom, ze by laktobacily efektivné I&cCily
symptomatickou vaginalni kandidozu (Reid, Bruce, 2003).

Pfi hledani dalSich Ié€ebnych moznosti ke snizeni a zabranéni rekurenci
VVK se v poslednich letech pozornost obraci i na probiotika a prebiotika,
mikrobni potravinové dopliky s pfiznivym U¢€inkem na slozeni a aktivitu stfevni
mikrofléry, ktera fyziologicky kolonizuje tlusté stfevo, brani usazeni a
pfemnozeni patogennich mikroorganismi a vzniku nékterych stfevnich i
vaginalnich infekci. Probiotika jsou Zivé bakterie (laktobacily, bifidobakterie)
obsazené v potravinach (zakysané mlééné vyrobky), nebo zZivé lyofilizované
bakterialni kultury v peroralnich kapslich nebo vaginalnich tobolkach (Fermalac

Vaginal). Podavaji se mimo jiné pfi dysmikrobiich, stfevnich a vaginalnich
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infekcich nebo preventivné. Prebiotika jsou nestravitelné potravinové doplriky
selektivné stimulujici rdst a aktivitu laktobacill a bifidobakterii v tlustém stfevé,
obnovuji jeho funkci a ovliviiuji tak zdravotni stav organismu. Pouzivani téchto
latek nabizi dostupnou prevenci a podpurnou terapii i u gynekologickych infekci.

Dle literarnich udaji je pfedmosti probiotickych laktobacilu také jejich
regulacni pusobeni, které udrzuje kvasinky v roli pfirozeného, nepatogenniho
osidleni (Hatala, 2001).

Lécba antibiotiky a antimikrobialnimi chemoterapeutiky, zvlasté Siroko-

spektrymi, je povazovana za dalSi z predispozi¢nich faktord vzniku VVK. Tyto
latky, podané lokalné nebo systémové, redukuji normalni protektivni vaginalni
mikrofloru, zejména laktobacily, a tim snizuji pfirozenou kolonizaéni rezistenci.
Studie prokazaly zvySeni vaginalniho nosiCstvi kvasinek po IéEbé antibiotiky a
tuto skuteCnost Casto provazi i zachyt kandid z gastrointestinalniho traktu
(Caruso, 1964; Oriel et al., 1990). V pfitomnosti méné antagonistického
prostfedi, které jinak potlacuje rust a Sifeni kvasinek, pak dochazi k
postantibiotickému prertstani kandid (Spinillo et al., 1999). Je popisovano
zvySeni kolonizace kvasinkami pfi opakované antibiotické |éCbé, ne vSechny
studie vS8ak prokazaly vztah antibiotik k VVK. Antibiotika ale predstavuji
vyznamny iatrogenni faktor, ktery midze napomoci rozvoji vaginitidy (Sobel,
1985; Spinillo et al., 1999).

Praktické zkuSenosti ukazuji, Ze fada pacientek udava antibiotickou
léCbu za spoustéci faktor a zalatek rozvoje symptomi VVK. PFi peroralnim
podani antibiotik dochazi k oslabeni pfirozenych obrannych mechanismu
vaginalni mikrofléry a rychlost nastupu pfiznaki VVK naznacuje i moznost
pfimého stimula¢niho G&inku antibiotik na proliferaci kvasinek (Sobel, 1985).
Vztah mezi podavanim antibiotik a kvasinkovou infekci je typicky pro akutni
formu VVK, ale ze sledovani u fady pacientek vyplyva, Ze antibioticka léCba

muzZe byt i startovacim momentem RVVK (Spinillo et al., 1999; Spagek, 2000).

4.2.1.2 Zdravotni stav

Celkovy zdravotni stav zZeny, stav imunitniho systému a néktera
onemocnéni mohou mit svlj podil na vzniku a rozvoji RVVK.
Jako faktor predisponujici ke vzniku RVVK byva uvadén nekorigovany

diabetes mellitus a to zejména u starSich Zzen. Diabetes mellitus s doprovodnou
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glykosurii a zvySenou koncentraci glukdzy ve vaginalnim sekretu je spojeny se
zvySenou kolonizaci pochvy kandidami a muze pfivodit klinicky vyznamnou
vaginitidu. V minulosti byl proto u RVVK €asto doporucovan glukézotolerancni
test. Toto vySetfeni ma vSak extrémné nizky vytézek, coz neopravnuje k jeho
rutinnimu provadéni, vyjimkou jsou postmenopauzalni pacientky (Spadek,
2000). Je nepravdépodobné, Ze by pravé RVVK byla jedinym projevem diabetu
u jinak asymptomatickych Zen (Sobel, 1985). Tento faktor pak muze byt
minimalizovan odpovidajicim diabetologickym dohledem (Ferrer, 2000).

Imunosuprese je také diskutovana s ohledem na vysokou incidenci

RVVK u jedincli se snizenou bunécnou imunitou, jako je tomu napfiklad u
pacientl po transplantacich, uzivajicich kortikosteroidy nebo u pacientu s AIDS.

Imunitni_systém funguje v obrané proti infekcim komplexné, jednotlivé

slozky se zapojuji podle mnozstvi a vlastnosti danych mikroorganismu, dale
také zalezi na lokalizaci a mife posSkozeni. Rozhodujici je také fakt, zda se
jedna o prvni kontakt s mikroorganismem ¢i zda uz si organismus vytvoril
imunitni pamét. V pfipadé slizniCnich a koznich kandidéz je velmi obtizné
hodnotit vyznam a podil jednotlivych obrannych mechanismi a ulohy téchto
mechanismu nejsou zcela jasné. Tato oblast neni dostate¢né prozkoumana,
vétSina existujicich studii byla provadéna na zvifecich modelech. Pro udrzeni
rovnovahy komenzalniho vztahu C. albicans na sliznicich a pro ochranu pfed
prinikem tohoto oportunniho patogena jsou dulezité jak pfirozené mechanismy
rezistence, tak i ziskana imunita. Sliznice jsou osidleny velkym mnoZstvim
mikroorganismu. Reaktivita imunitniho systému na sliznicich je vyvinuta k
toleranci pfitomnosti této pfirozené flory a vedle toho také k ochrané sliznice.
Pfirozena nepatogenni fléra predstavuje potencialni oportunni patogeny, mezi
které patfi i kandidy. Normalni imunoprotektivhi mechanismy na sliznicich
toleruji toto ur€ité mnozstvi kandid, tkané mohou byt kolonizovany mésice i
roky. Imunokompetence proti kandidézam muaze byt tedy realizovana spiSe v
pfitomnosti C.albicans nez v jeji absenci. Studie na mySich ukazaly, Ze sliznice
obsahuje epitelidlni, dendritické bunky, makrofagy, T buriky, intraepitelialni
lymfocyty v submukoze, které jsou schopny migrovat do povrchového epitelu.
Obecné se hlavni obranna uloha u slizni¢nich kandid6z pfisuzuje nespecifické
bunééné imunité, kterou tvofi neutrofily, makrofagy a NK buniky (pfirozeni

zabijeci). Urcitou roli hraje i specificka imunita, tedy lymfocyty T (Fidel, Sobel,
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1996). Nékteré studie predpokladaji, ze 40 az 70% zen trpicich RVVK ma
specifickou poruchu vedouci k nenormalni odpovédi T lymfocytd na kandidu. V
jedné studii bylo zjisténo, ze Lewis A a B antigeny krevnich skupin na vaginalni
sliznici jsou ochranné proti kandidovym infekcim (Ringdahl, 2000).

O imunitnich mechanizmech uplathujicich se v poSevni sliznici existuje
velmi malo poznatki a informace, které jsou znamy, pochazeji ze studii
provadénych na zvifatech. Ackoli v posevnich vyplaSich mizeme detekovat
protilatky, nedostatek organisovanych lymfoidnich tkani v pochvé oproti
Peyerovym plakim v gastrointestinalnim traktu vede k mysSlence, Zze pochva
neni soucasti sliznicniho imunitniho systému. Pfitomnost T bunék a antigen
prezentujicich bunék vSak naznacCuje, Ze poSevni sliznice muize byt
imunokompetentni tkani, ktera je schopna bunécné imunitni odpovédi (Fidel,
Sobel,1996). Predpoklada se ucCast nasledujicich lokalnich imunitnich
mechanismu: sekre¢ni imunoglobulin A na sliznici, lymfocyty T s regulacnimi
schopnostmi a vykonnymi mechanismy uplathovanymi ve sliznici a cirkulace
imunocytd podslizniénimi lymfoidnimi tkanémi v€etné vaginalni. Zajimavé je, ze
pacientky s RVVK jsou jen vzacné nachylné k oralni nebo ezofagealni
kandidoze a naopak zeny trpici chronickou slizniéni kandidézou zfidka
onemocni kandidézou vaginalni (Fidel,Sobel, 1996).

Role humoralni imunity je u kvasinek stejné tak jako u vétSiny
medicinskych hub sporna. Zjistilo se, Ze hladiny vaginalnich protikandidovych
protilatek imunoglobulint A (IgA) a G (IgG), které maji dominantni kvantitativni
zastoupeni v pochvé, jsou u pacientek s vaginalni kandidézou stejné jako u
zdravych zen (Sobel, 2003). Lze tedy predpokladat, ze pfitomnost protilatek
nechrani pfed recidivou infekce a je také pravdépodobné, Ze cirkulujici
protilatky jsou malo vyuZitelné pro lokalni ochranu vaginalni sliznice (Spacek et
al., 2004).

Produkce imunoglobulinl v pochvé zavisi na systémovych vlivech
(pfedevsim neuroendokrinni faktory) a na lokalnich vlivech, kterymi mohou byt
probihajici zanétliva reakce nebo lokalni produkce cytokini a hormont. Ménici
se hladiny pohlavnich hormonud v prabéhu cyklu znaé&né ovliviiuji mnozstvi a
spektrum protilatek ve tkanich sliznice Zzenského genitalu. Studie na zvifecich
modelech prokazaly, ze pfi vysokych hladinach estradiolu nebo progesteronu v

pochvé je sniZzena sekrece IgA a IgG, je také inhibovan chemotakticky protein
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specificky pro makrofagy, coz ma pravdépodobné vliv na akumulaci makrofagu
v pochvé. Z uvedenych informaci vyplyva, Ze reprodukéni hormony maji na
imunitni déje vaginalni sliznice znaény vliv (Fidel, Sobel,1996).

Bunécnou imunitou se rozumi ziskana schopnost imunitni odpovédi
zprostfedkovana lymfocyty T, jejiz vznik podminuje pFedchozi stimulace
antigenem. Je specificka pro antigen, ktery ji vyvolal a je také doprovazena
imunologickou paméti. Pfitomnost T bunék a bunék prezentujicich antigen ve
vaginalni sliznici svédCi o tom, ze je to imunokompetentni oblast, v niz se
iniciuje  buné&fna imunitni odpovéd. Po dlouhou dobu byla za hlavni
predispoziéni faktor slizniéni kandidézy povazovana zménéna funkce T bunék.
Dosud vS8ak pfesny vyznam specifické bunécné imunity u tohoto onemocnéni
neni zcela vymezen (Spadek et al, 2004).

Zanét je jedineCny typ obranné a reparacni reakce, kterou organismus
odpovida na poskozeni. Zanétlivé procesy, at specifické nebo nespecifické,
rozvijejici se jako odpoved na napadeni téla patogennimi mikroorganismy
predstavuji Siroky soubor vrozenych i ziskanych obrannych, regulacnich i v
jistétm smyslu poskozujicich odpovédi (Nouza, 2002). U VVK jsou znaéné
rozdily v zanétlivé odpovédi pacientek s akutni formou, kde jsou Casto silné
zanétlivé reakce, oproti pacientkam s rekurentni formou VVK, kde i u
mikrobiologicky potvrzené ataky RVVK jsou projevy zanétu minimalni nebo
uplné& chybi (Spacek et al., 2004).

K rozvoji RVVK muze podle fady didkazu pfispét Casna reakce
precitlivélosti zprostfedkovana IgE protilatkami. Protikandidové IgE protilatky
jsou Casto pfitomny ve vaginalnim sekretu zen s RVVK oproti kontrolnim
skupinam. Mastocyty ve vaginalni sliznici na sebe vazi IgE protilatky a uvolfuji
pusobky (histamin), které zplsobuji alergickou reakci. Patogeneticky vyznam
IgE doklada i pozitivni u€inek hyposenzibilizacni terapie, kdy dochazi k poklesu
poctu epizod RVVK. Tato terapie ma omezit tvorbu specifickych protilatek tridy
IgE a naopak zvysit tvorbu protilatek IgG a IgA, které maji ochranny efekt.

U Zzen s RVVK bylo prokazano, Ze polymorfonukleary jako odezvu na C.
albicans produkuji vy8§i mnozstvi prostaglandinu E, (PGE;) oproti kontrolni
skupiné a Ze histamin produkci PGE, zvySuje. Tento prostaglandin ma
negativni efekt na protektivni protikandidovy typ Th1 imunitni odpovédi, inhibuje

aktivaci okolnich lymfocytl. Vedle vlivu na imunocyty PGE, také podporuje
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transformaci kvasinkové formy do pseudo/hyfove, ktera je spojovana s
kKlinickymi projevy VVK. Na zakladé téchto zjiSténi je mozné, Ze nékteré
pacientky mohou byt predisponovany k RVVK na zakladé alergické reakce
vyvolané protikandidovymi protilatkami IgE a souCasné vySSi produkce
prostaglandint napomaha zvySeni virulence kvasinek transformaci do vlaknité
formy a také potlacenim ochrannych mechanismu hostitele. Tyto zmény mohou
prispivat k rozvoji pfiznaku spojovanych s VVK, jako jsou zarudnuti, svédéni,
paleni a otok (Fidel, Sobel,1996).

U slizniéni formy kandidézy tak neexistuje jednotna teorie, ktera by
vysvétlovala selhani lokélnich obranych mechanismd branicich pfechodu
bezpfiznakového nosic€stvi v rozvoj klinickych pfiznakud. Klinicky obraz zavisi na
virulenci daného kmene kvasinky a na odpovédi imunitniho systému hostitele v
dané lokalitt. RVVK v8ak podle souCasnych znalosti nelze spojovat s
vyznamnéjSim postizenim imunitniho systému, objevuje se vétSinou u jinak
zdravych pacientek. Pro objasnéni etiopatogeneze je tedy nutno patrat po
poruchach na urovni lokalni imunity a je nutné sledovat celkoveé vlivy, zejména
hormonalni stav organismu. Vyznamné jsou i vlivy hormonalnich a imunitnich
zmén na virulenci kvasinek (Spacek et al., 2004).

Stres. Urcitou roli v etiopatogenezi VVK muize mit také psychicky stres,
jako neuroendokrinni projev majici vliv na imunitu. Byla provadéna studie, kde
byl Zenam, které trpi RVVK, méfen vzestup ranni hladiny kortizolu poté, co byly
vystaveny stresu vlivem zkouSek nebo narocné prace, a tyto hodnoty byly
porovnavany s hodnotami ziskanymi od kontrolni skupiny Zen. Vzestup hladiny
kortizolu po probuzeni a v nasledujicich 45 minutach byl u zen s RVVK oproti
kontrole zna¢né oslabeny. Chronicky stres aktivuje osu hypotalamus — hypofyza
— nadledviny a ovliviuje imunitni funkce ve smyslu zhorSeni bun&cné imunity.
Organismus je pak v dusledku stresu nachylngjsi k rlznym onemocnénim.
Nékteré Zzeny s RVVK uvadéji dlouhotrvajici stres jako vyvolavajici moment
obtizi. Uloha stresu v8ak dosud neni pfesné vymezena (Ehrstrém et al., 2005).

Stres muze byt vyvolany neekanou €i hrozivou situaci nebo nadmérnou
a dlouhodobou zatéZi organismu. K takové situaci napf. dochazi pfi infekénim
onemocnéni, toxindze, urazu s posSkozenim tkani a vyraznou bolesti, narocném
chirurgickém vykonu, znacné ztraté krve, nadmeérné télesné namaze, popaleni

Ci ozafeni (léCebnymi pronikavymi nebo sluneénimi paprsky). Mimoradné
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vyznamné pro rozvoj stresu jsou i psychogenni faktory: uvadéji se tézké
existencni podminky a drastické zivotni zmény (tézké nemoci a umrti v roding,
osaméni), deprese, schizofrenie, duSevni pfepéti, uzkost a nespavost.

Klasicka stresova osa je spusténa faktory ustfedniho nervstva (konecné
,POKyny“ vyda mezimozek), které vyvolaji zvySeni tvorby a sekrece
hypofyzového ACTH, ten uvolni nadledvinové glukokortikoidy i katecholaminy.
V prvni fazi stresové reakce probiha obranna adaptace, pfi niz se v organismu
zmnozuji a Sifi poplachové signaly: vedle nadledvinovych hormonu se uplatfiu;ji
i Cetné neuromediatory, vyrazné je napf. aktivovan sympaticky systém. Po
dosazeni labilni optimalni rovné muaze dalSi zesileni &i prodlouzeni stresu vést
k poruse homeostazy a k vyCerpani obrannych mechanisma.

Imunitni systém reaguje na stres a Sok rychle a intenzivné. Hlavni
imunosupresivni pusobeni realizuji ACTH a glukokortikoidy, jen nedostatecné
mirnéné faktory epifyzy, rdstovym hormonem, prolaktinem a endogennimi
opiaty. Casnym znakem stresového ovlivnéni imunity je involuce thymu, pokles
hmotnosti sleziny a lymfatickych uzlin a ubytek lymfocytl, pfedevSim T, ale i B a
NK bunék. Vedle lymfocytolyzy se podili i pfesun krevnich lymfocytd do kostni
dfené a funkéni ochromeni. Ve studiich na stresovanych pokusnych zvifatech
bylo prokazano zvyseni vnimavosti na infekéni zarodky i nadorové buriky.

Poruchy imunitnich funkci Ize prokazat na urovni genomu i dostfedivych
a odstfedivych pfevodnich cest. Uplatiuji se nékteré cytokiny (TNFalfa, IFN y a
0) a mechanismy apoptézy .

Negativni vliv psychickych faktorl na imunitu zaznamenal uz Ishigami
(1919) u nemocnych s chronickou tuberkul6zou. V obdobi emocniho vypéti u
nich doSlo k poklesu fagocytarni aktivity leukocytu. Dnes existuji doklady, ze
psychicky stres a psychiatrickd onemocnéni poskozuji fadu imunitnich funkci.
(Nouza, 2001)

Psychicky stres a imunitni _systém. Stres muze byt definovan jako

psychofyziologicky proces, oby¢ejné prozivany jako negativni emocni stav, kdy
momentalni nebo ocfekavané podnéty naruSuji homeostazu organismu.
Stresory mohou byt fyzické — trauma, zranéni, namaha, vyCerpani, bolest,
infekce, podchlazeni, pfehfati, psychické — uzkost, deprese, strach, denni
starosti, chemické — toxiny z prostfedi, strava, léky, drogy. Casto se tyto

stresory kombinuji. Stresory se dale mohou délit na akutni ( trvajici minuty Ci
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hodiny), subchronické ( méné nez mésic) a chronické ( mésice az roky). Rlzné
typy stresorG a rGzna délka jejich plsobeni mohou vyvolat razné
neuroendokrinni odpovédi a imunitni zmény.

Ke zkoumani vlivu chronického stresu na imunitni funkce bylo pouzito
mnoho modeld, jako umrti vroding, manzelské hadky, starost o vazné
nemocného pfibuzného a zkouskovy stres. Na pouZzitych modelech se ukazalo,
Ze stres je spojen se supresi NK bunécné cytotoxicity, lymfatické proliferace a
produkce IL-2 a INFy. Studie naznacuji, Ze psychicky stres potlacuje mnoho
komponent burfikami zprostfedkované imunitni odpovédi.

Vlivy psychologického stresu na latentni reaktivaci herpes viru byly
zkoumany jak na zvifecich tak na lidskych modelech. Plazma ziskana od
dobrovolnikd, studentd mediciny, v obdobi stresu ze zkouSek obsahovala
zvySené hladiny imunoglobulin specifickych pro EBV (virus Epstein — Barrové)
virovy antigen, coz nasveédcCuje reaktivaci EBV. Jiné studie ukazaly, ze lidé
starajici se o nemocné s Alzheimerovou chorobou méli znaéné zvysené titry
protilatek proti herpes simplex viru typu 1 (HSV1).

Psychologicky stres také vyvolava zhorSeni imunitni odpovédi na
vakciny. NizSi stupen sérokonverze po prvni injekci vakciny hepatitidy B je
spojen s vys$Simi hladinami psychologického stresu. V jiné studii, lidé starajici
proti chfipce a vykazovali niz8i produkci IL-2 po naoCkovani viru chfipky ve
srovnani s kontrolnimi subjekty. ( Agarwal, Marshall, 2001)

Klasicka stresova odpovéd zahrnuje aktivaci centralniho a periferniho
katecholaminového systému (sympatiko — nadledvino- misSni osa, dale jen SNM
osa) a osy hypotalamus, hypofyza, nadledvinky (dale jen HPA osa). HPA osa a
SNM osa jsou dvé hlavni cesty, kterymi mohou byt imunitni funkce zménény.
Aktivace téchto os ma za nasledek chronickou produkci glukokortikoidnich
hormon( a katecholamind.

Receptory pro mnoho neuroendokrinnich produktd HPA a SNM osy, jako
je kortizol a katecholaminy, exprimované na mnoha imunitnich burikach
(lymfocytech, monocytech, makrofazich a granulocytech) mohou zpUsobit
zmeény v bunéénych pochodech, proliferaci, sekreci cytokinl, produkci protilatek
a cytolytické aktivité. Adrenergni receptory vazi epinefrin a norepinefrin
(adrenalin a noradrenalin) a aktivuji cAMP (cyklicky adenosin monofosfat —
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druhy posel), ten indukuje transkripci gend kodujicich mnozstvi ruznych
cytokind. Zmeény v genové expresy vyvolané glukokortikoidnimi hormony a
katecholaminy mohou zpusobit dysregulaci imunitnich funkci. (Glaser, Padgett,
2003)

ZvySena hladina glukokortikoidl, zplsobena aktivitou HPA osy, chrani
organismus mobilizaci energetickych zdroji v zavislosti na okamzitych
potfebach organismu. Typickym a pochopitelnym efektem epinefrinu a
norepinefrinu, jejichz produkce je vyvolana stresem, je nastoleni primitivni savci
reakce ,bojuj nebo uteC®, pfi které roste srde¢ni frekvence a prokrveni
kosternich svall. ZvySena hladina glukokortikoidd také tlumi i Skodlivou
nepfiméfenou reaktivitu imunitniho systému a jinych télnich systému, které
reaguji na stres. Odpovéd HPA na stres vS8ak musi byt omezena bezprostiedné
po ukonCeni zatéze, aby nedoSlo k nezadoucimu dlouhodobému utlumu
imunitni  reaktivity a dalSim nezZadoucim d€inkim zvySené hladiny
glukokortikoidd. NaruSeni interakci mezi neuroendokrinnim systémem a
imunitni soustavou muze zesilit vnimavost k infekénim agens stejné jako
ovlivnit vznik autoimunitnich imunopatologickych nemoci.

Vnimavost ke stresu zavisi na mnoha proménnych faktorech, jakymi jsou
geneticka dispozice, pohlavi, vék a prfedchozi zkuSenost se zatézi.
Neuroendokrinni a imunitni systémy reaguji na zmény zivotnich podminek
v pribéhu zivota. V prlibéhu ¢asnych vyvojovych fazi je plasticita fyziologickych
systémU nejvétSi a zahrnuje reakce, které zajiStuji co nejlepSi adaptaci na
zmény prostfedi. Vedle bezprostfednich dopadu je nutné rozeznat i dlouhodobé
dusledky vystaveni stresu na pribéh fyziologickych funkci organismu.

Bylo provedeno mnoho studii, které méli za ukol sledovat vliv stresu, at
jiz akutniho nebo chronického, na parametry imunitniho systému. Testovaneé
situace zahrnuji napf. prvni seskok parasutistl, ¢ekani na potvrzeni pozitivhiho
vysledku testu na pfitomnost infekce HIV-1, stres spojeny s feSenim slozité
matematické ulohy, zatéz zpusobenou sestavovanim slozité skladacky,
vystaveni hluku, chladu nebo kombinaci rlznych stresovych situaci.
NejvyraznéjSi zmény jako nasledek zatéZe fyzické nebo psychické je mozné
vidét v populaci pfirozené zabijeCskych bunék, tzv. NK bunék. Nalezem,
spojujicim uvedené studie, je zvySeni poc¢tu NK bunék v periferni krvi. Rychlé

zmény v poCtu a aktivité cirkulujicich NK bunék a jejich distribuce v tkanich

27



mohou mit velky vyznam pro obranyschopnost Clovéka. Mimo jiné dochazi
k jejich nahromadéni v subkutannich oblastech a v lymfatickych uzlinach.
Predstavuji prvni linii obrany.

Pocet a pravdépodobné i funkéni aktivita NK bunék se zvySuje v prabéhu
psychické zatéze, zpusobené napf. feSenim matematickych uloh nebo
manzelského konfliktu. Mobilizace NK bunék je pfechodna, dosahuje svého
vrcholu po zhruba 30 minutach s naslednym snizenim pod normalni hodnoty.
Uvedené zmény jsou pravdépodobné zpusobeny ucinkem katecholamind, napf.
adrenalinu a noradrenalinu. Uginek katecholamini je doloZen napf.
pozorovanim, Ze hladina katecholamind se zvySuje v pribéhu dusevniho
stresu. Jednim z moznych mechanismu pusobeni katecholamind na NK buriky
je ovlivnéni exprese adheznich molekul.

Na pfikladu manzelskych konfliktd mizeme demonstrovat vliv akutniho
psychologického stresu na imunitu, zvlasté pfirozenou cytotoxickou aktivitu.
Tyto konflikty, se kterymi se mizeme setkat v kazdodennim zivot&, maji vliv na
sympaticky nervovy systém, neuroendokrinni a kardiovaskularni systém a také
na imunologickou soustavu. Chovani v prubéhu manzelského konfliktu je
spojeno se zvySenim cirkulujicich katecholamint, hladiny adrenokortikotropnich
hormonu a rdstového hormonu. Hladina kortizolu se pfitom neméni. Nasledné
dochazi ke zrychleni srdec¢ni Cinnosti, zvySeni krevniho tlaku a elektrodermalni
konduktivity. U straSich manzelskych paru jsou negativni vztahy v prubéhu
konfliktu spojeny se snizenym titrem protilatek proti herpetickym virdm a
snizenou proliferacni aktivitou lymfocytd po mitogenni stimulaci. U mladych lidi
vedou ke snizeni proliferacni aktivity T lymfocytl a snizeni aktivity NK bunék.
Katecholaminy obecné snizuji poCet a funkce T lymfocytl. (Krejsek, Kopecky,
2004)

Vliv stresu na imunitni systém muaze byt dokladovan také na cytokinové
dysregulaci u studentl vystavenych zkouSkovému stresu. Bunkami
zprostfedkovana imunitni odpoved stejné jako protilatky a nékteré cytokiny jsou
tlumeny béhem obdobi velkého stresu, jakym je stres ze zkouSek u studentd.
Vliv zkouSkového stresu byl dokazan méfenim cytokinl typu — 1 ( interferon v,
dale jen INF nebo interleukin 12, dale jen IL-12), které podporuji bufikami
zprostiedkovanou imunitu pro ochranu proti intracelularnim parazitim a virdm,
atypu 2 ( IL-4, IL-5, IL-10, IL-13 ), které podporuji humoralni imunitu namifenou
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proti extracelularnim parazitim. Toto bylo méfeno 4 tydny pfed a 48 hodin po
zkouskach. Vysledky ukazaly pokles INFy a narlst IL-10 béhem zkouSkového
stresu. Tato data naznacuji, Ze psychologické stresujici situace posunuji
rovnovahu mezi cytokiny typu — 1 a cytokiny typu — 2 ktypu — 2. SpiSe nez
k imunosupresy tedy dochazi k imunitni dysregulaci (Agarwal, Marshall, 1998).
V soucasnosti je duSevnimu stresu pfikladan mnohem vétsi vyznam nez

stresu fyzickému.

4.2.2 Faktory sexualniho zivota

Vulvovaginalni kandid6za neni fazena k sexualné pfenosnym nemocem,
avSak fada studii potvrzuje, Ze sexualni chovani zen muize byt predispozi¢nim
faktorem rekurentnich forem tohoto onemocnéni.

U partneru Zen s rekurentni vulvovaginitidou nachazime pfiblizné ve 20%
osidleni penisu identickymi kmeny kandid. Osidleni je asymptomatické ale 4krat
CastéjSi nez u partnerd neinfikovanych Zzen. Kandidy mizeme zjistit v ejakulatu.
Dosud chybi studie, ktera by prokazala, Zze sexualni pfenos kvasinek je
vyvolavajicim faktorem onemocnéni a vyznam sexualniho pFfenosu v
patogenezi VVK zlstava neznamy. Opakované dvojité slepé placebem
kontrolované studie neprokazaly ucinnost IéCby sexualnich partnert u zen s
rekurentni kandidovou vulvovaginitis (Masata et al., 2002).

Sexualni styk se sam o sobé neukazal jako faktor, ktery by ménil
vaginalni kolonizaci kandidami, ale urcité sexualni praktiky mohou byt dilezité
jak pro primarni pfenos kvasinek, tak pro opakovani symptomatickych epizod.
Nékolik studii, které se zabyvaly specifickymi aspekty sexualniho chovani Zen
s RVVK, odhalilo spojitost s faktory, jako jsou €asny zacatek pohlavniho Zivota,
nahodni sexualni partnefi béhem posledniho mésice, novy sexualni partner
béhem poslednich Sesti mésicl, sex bé&hem menstruace, oralni sex,
provozovani analniho sexu a frekvence vaginalniho sexu (Patel, 2004).

Studie, kterd hodnotila vztahy mezi Zzenskymi a muzskymi faktory a
rizikem opakovani VVK potvrdila, Ze sexualni chovani je spojeno s RVVK vice
nez pfitomnost kvasinek na rdznych &astech téla partnera. Zenské faktory
podilejici se na opakovani VVK byly cunnilingus, dale masturbace s pouzitim
slin, coz byl i muzsky faktor vyvolavajici opakovani infekce u zen (Reed et al.,
2003).
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Rada pacientek s RVVK popisuje vzajemny vztah mezi ob&asnymi, ale
velmi intenzivnimi soulozemi a vzplanutim symptomd VVK. To naznaduje, Ze
mala lokalni traumata zpUsobena pohlavnim stykem mohou vytvofit pfihodné
podminky pro kvasinky, které napadnou pfilehlou povrchovou tkan. Pozitivni
anamnézu souvisejici s navaznosti pfiznakl VVK na pohlavni styk uvadi okolo
15% Zen s RVVK (Sobel, 1985).

Souvislost mezi pouzivanim lubrikantl, kondomu a spermicidnich
pripravkl, které by mohly vyvolavat podrazdéni vaginalni sliznice a vyskytem
pfiznakd VVK nebyla ve vétSiné studii prokazana nebo nebyla ani zjisStovana.
(Novikova, Mardh, 2002; Patel et al., 2004).

4.2.3 Zivotni styl a hygiena

Zivotni_spokojenost. Pojem Zivotni spokojenosti ma obecny zaklad ve
filozofickych koncepcich byti Clovéka a v psychologicko — antropologickych
obrazech lidi. V ramci Zivotni spokojenosti je tfeba rozliSovat rizné oblasti.
Literatura popisuje, ze vliv pohlavi na Zivotni spokojenost je minimalni, ukazuje
nutno rozliSovat, nebot’ v jednotlivych Zivotnich oblastech se vyskytuje relativni
narast Ci pokles spokojenosti. Lidé jsou spokojenéjsi, Ziji-li s partnerem a maji-li
vySSi socioekonomicky status. NizSi zivotni spokojenost koreluje s vysSSi
emocionalitou (neuroticismus). Spokojenost tykajici se zdravi ma vztah
k aktivnimu vyuZiti volného €asu, kontrole jidelniho chovani a vyhybani se
alkoholu, tabaku a drogam. Cetné vyzkumy dokazaly souvislost s medicinskymi
faktory a s prubéhem a vysledkem terapie a rehabilitace (Rodna, Rodny, 2001).

Oblec€eni. NoSeni tésného a pfiléhavého obleCeni mize souviset se
Spatnym vétranim a zvySenou vlhkosti perinea, coZz obecné podporuje
proliferaci kvasinek. Stejné podminky pro kvasinky vytvafi i noSeni mokrych
plavek. Pravdépodobné také chlor v plaveckych bazénech drazdi vaginalni
sliznici a zvySuje jeji nachylnost rozvoje nékterych symptomu. Také
desodorujici spreje, naparfémované toaletni papiry a péna do koupele mohou
byt vyvolavajicim momentem (Newtonet al., 2004). V dusledku noSeni
puncochovych kalhot nebo jinych tésnych, neprodySnych odévli mulze u
nékterych Zzen dochazet ke zvysSeni vihkosti a teploty v intimnich partiich, coz
muze predisponovat k infekcim (Patel et al., 2004).
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Hygiena. Lokalni precitlivélost nebo alergicka reakce vyvolana
hygienickymi navyky Zen mize predisponovat ke kolonizaci kandidami nebo
vyvolat symptomatickou infekci. Jsou to pfedevSim vaginalni vyplachy,
pouzivani parfémovaného toaletniho papiru, pény do koupele, deodoraéni
spreje. Je pravdépodobné, Ze pfitomnost chléru ve vodé v plaveckych
bazénech drazdi vaginalni sliznici a zvySuje nachylnost k rozvoji nékterych
symptomu. Pouzivani menstrua¢nich tampdnu nebylo dosud jako rizikovy faktor
potvrzeno, jedna studie potvrdila pozitivni vztah pouzivani slipovych vliozek a
vzniku symptomatickeé epizody VVK (Patel et al., 2004).

Byly provedeny in vitro a humanni in vivo studie hodnotici vliv
vaginalnich vyplachd na vaginalni mikrofléru. Tyto studie prokazaly velky
inhibiéni vliv vyplachu, které obsahuji antiseptickou slozku, na veskeré vaginalni
mikroorganismy v€etné laktobacild. Vyplachy s obsahem octa v8ak selektivné
inhibovaly v pochvé pouze patogeny, plvodce vaginalnich infekci, ale nikoli
laktobacily. Nékteré vyplachy s baktericidnim u€inkem tak mohou nasledné vést
k prertstani patogennich mikroorganismd. Ze studie vyplyva, Ze opakované
vyplachy za pouziti octového roztoku neméni vyznamné vaginalni mikrofléru a
provadéni vyplacht méné Casto nez jednou tydné neni spojeno s vyskytem
bakterialni vaginitidy, jejiz vyskyt byl ve studii hodnocen (Zhang et al., 2004).

Na zakladé mnoha skuteCnosti Ize fici, ze existuje velka rfada faktoru
senzibilizujicich vaginalni sliznici, které individualn€ mohou vést k nasledné
indukci vyvolavajicich mechanismi a k rozvoji symptomd VVK (Spacek et al.,
2003).

4.2.4 Stravovaci navyky

Pravidelna a nadmérna konzumace potravin s vysokym obsahem cukru
a nedostatec¢na konzumace kysanych mléénych vyrobku jsou povazovany za
faktory, které mohou také ovlivnit stav organismu ve prospéch ataky RVVK
(Davidson et al.; pfevzato z Spadek et al, 2003). Predpoklada se, Ze pfijem
sacharidd muze vyvolavat nové ataky RVVK, ale dosavadni dostupna data
tykajici se ovlivnéni RVVK ur€itymi typy diet jsou rozporuplna (Novikova,
Mardh, 2002).

Nékteré studie prokazaly pfiznivy vliv konzumace jogurtd a pfipravku

obsahujicich probiotické kultury, pfedevSim Lactobacillus acidophilus, u
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pacientek s RVVK. Jednalo se o adjuvantni terapii za soucCasné léCby
antimykotiky a pravidelna konzumace jogurtu zde napomohla ke snizeni poctu
relapsl. Ke snizeni pozitivnich vaginalnich kultivaci kandid vedlo i podavani L.
rhamnosus a L. fermentum v lyofilizované formé v kapslich.

Lékafi Casto doporucuji konzumaci jogurtl pfi lé¢bé antibiotiky jako
prevenci VVK. AvSak pokud takovy produkt neni doplnény antifungalnimi
laktobacily, ur€itym mnozstvim zivych organisml a typem obsazené bakterie,
neni zmirnéni nebo omezeni infekce pravdépodobné. MIékarské bakterie jako
jsou Streptococcus thermophilus a Lactobacillus delbreukii var bulgaricus
nejsou k tomuto ucelu odpovidajici (Reid, Bruce, 2003).

Studie Patela a spol. zjistila neoCekavanou souvislost mezi konzumaci
jogurtd a zvySenim rizika VVK, ackoli maiji laktobacily pfitomné v jogurtech
interferovat s adherenci kvasinek k vaginalnim epitelialnim bufikdm a omezovat
preristani kandid a nékterych bakterii. Jina studie odhalila, Ze vétSina
laktobacily obsahujicich produktl neobsahuje druhy Lactobacillus, které jsou
uvedeny na obalu, nebo obsahuji bakterie neurcitého ucinku. Nékteré jogurty
maji také vysoky obsah cukru, ktery mize zvySovat glykémii a tim i riziko
symptomatické VVK, zvlasté u Zzen nachylnych k témto infekcim (Patel et al.,
2004).

Vyznamny vliv na imunologické déje zprostfedkované burikami, které
jsou dulezité v prevenci slizni€nich infekci zpisobenych C. albicans, ma zinek.
Edman a spol. potvrdili vyznam zinku v souvislosti s RVVK. U Zen trpicich
RVVK byly vyznamné nizsi plazmatické hladiny zinku nez u kontrolni skupiny.
Vysledky naznacuji, ze mirny nedostatek zinku je spojen s RVVK a muze
ovliviiovat nachylnost a vnimavost zen k rekurentnim infekcim (Edman et al.,
1986).

Vztah mezi deficitem Zeleza a predispozici ke vzniku VVK nebyl potvrzen
(Spacek et al., 2003).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Zameér prace

Tato prace navazuje na dotaznikovou studii projektu, ktery se zabyva
hledanim predispozi¢nich faktord rekurentnich vulvovaginalnich kandidéz
(RVVK). Stejné jako v pilotni studii jsme se s dotazovanim zaméfili na skupinu
vysokoskolskych studentek. Nasim cilem bylo vyhodnotit vliv stresu,
psychického stavu a celkového postoje k zivotu, zivotni spokojenosti, na vznik,
prubéh a terapii RVVK a VVK.

Prvni faze projektu zaCala na jafe roku 2006. Bylo potfeba pfeformulovat
nékteré otazky na zakladé zkuSenosti z pilotni studie, aby byly lépe
srozumitelné a tim padem bylo mozno je také pfesnéji vyhodnotit. Jednalo se
vétSinou o drobné zmény napf. ve formulaci Cetnosti vyskytu urcitych znaku
nebo Slo o pfidani ¢i odebrani variant odpovédi na jednotlivé otazky.

Nékteré otazky byly vytvofeny a pfidany do dotazniku nové, nékteré
otazky z pilotni studie byly naopak vyfazeny.

Zmény ve formulacich jednotlivych otazek a doplnéni &i vyfazeni
nékterych otazek by mély pfispét ke zjednoduSeni procesu vyhodnocovani a ke
zpfesnéni ziskanych dat a vysledku.

Otazky byly sestavovany na zakladé informaci o riznych prokazanych a
moznych predispozi¢nich faktorech RVVK a VVK vyhledanych v literature.
faktort. Nasledné byly dotazniky distribuovany a zacali jsme je zpracovavat.

Druha faze probéhla na podzim roku 2006, kdy byly dotazniky definitivné
zpracovany a vyhodnoceny s vyjimkou otazek urenym pouze Zzenam s RVVK a
otazek tykajicich se Zivotni spokojenosti a miry zranitelnosti stresem, tyto

otazky byly vyhodnoceny a zpracovany v prubéhu léta a podzimu roku 2007.

5.2 Dotazniky
Kazdy dotaznik se sklada ze 17 stran a obsahuje 49 otazek. PIné znéni

dotazniku je uvedeno v pFiloze. Uvodni strana informuje o smyslu a zaméru
prace, stru¢né definuje dané onemocnéni a naznaluje probihajici vyzkum.

Popisuje zpusob prace s dotaznikem pro vypliujici zeny a zdUraziuje
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dobrovolnost spoluprace. Dulezité je také upozornéni, Zze dotaznik je zcela
anonymni a budou jej zpracovavat odpovédni pracovnici.

Dotaznik obsahuje 15 silné oramovanych otazek urCenych jen zenam,
které maji zkuSenost s opakovanym kvasinkovym zanétem. U téchto otazek je
presné definovano, kdy je maji odpovidajici vyplhovat.

Otazky jsou velmi ruznorodé a dotykaji se Fady oblasti, nékdy i
neobvyklych, zdanlivé nesouvisejicich s problémem, kazda otazka ma vSak
svoje opodstatnéni. Uvodni otazky se tykaji vyskytu a &etnosti rGznych
pfiznakd, které mohou signalizovat VVK, a to jak v sou€asnosti, tak v minulosti.
Dale se ptame na to, jak €asto a jakym zplsobem byly tyto pfiznaky léCeny a
zda dotazované navstévovaly Iékafe. VSechny tyto otazky slouzily k rozdéleni a
zafazeni odpovidajicich zen do jednotlivych skupin, se kterymi jsme poté
pracovali jak v praci diplomove, tak v této rigorézni praci.

Otazky v dotazniku se tykaji nasledujicich oblasti:

gynekologické faktory, zjistovali jsme pFitomnost a Cetnost jednotlivych

pfiznaki VVK jak v souCasné dobé tak v minulosti, zda dotazované
navstévovaly Iékafe a zda jim Iékaf kvasinkovou infekci potvrdil, dale na uzivani
lékd urCenych k 1éEbé danych problémd, také jsou zde otazky na prubéh
menstruace a menstruacni cyklus a téhotenstvi

oblékani a osobni hygiena, ptali jsme se na preferované druhy spodniho

pradla a nejcastéji noSeného oble€eni, u hygieny jsme mimo jiné zjiStovali jaké
pripravky jsou pouzivany pro intimni hygienu a jak Casto, jaké hygienické
potfeby Zeny pouZzivaji v obdobi menstruace, zminili jsme i teplotu prani
spodniho pradla

strava, u této kategorie otazek odpovidajici mély odhadnout mnozstvi, ve
kterém konzumuji uvedené potraviny a napoje, zaméfili jsme se pfedevsSim na
potraviny a napoje s vySSim obsahem cukru, na konzumaci kysanych mlécnych
vyrobkl a na uzivani potravinovych doplfikl s obsahem zinku a probiotickych
pFipravk

alergie a koufeni, tyto otazky zjistovaly, zda se u Zen v détstvi nebo v

soucasnosti objevila jakakoliv alergicka reakce, a zda jsou kufacky
antikoncepce, ptali jsme se na nejCastéji nebo dlouhodobé pouzivané
formy a metody antikoncepce, u hormonalnich kontraceptiv na dobu uzivani

jednotlivych preparatl a ovlivnéni zdravotniho stavu témito pfFipravky
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sexualni zivot, u téchto otazek jsme sledovali pocet sexualnich partnerd,

Cetnost a pravidelnost sexualnich stykl, pouzivané sexualni techniky, pouzivani
lubrika€nich pfipravkl a spokojenost s pohlavnim Zivotem

zivotni_spokojenost, kde cilem otazek bylo zhodnoceni spokojenosti Ci

nespokojenosti s obecnymi strankami Zivota a s vlastni osobou, ze kterych Ize
usoudit na pozitivni Ci spiSe negativni pfistup k Zivotu, dale byly zarazeny
otazky zjistujici miru zranitelnosti stresem.

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) je uréen k objektivnimu posuzovani

celkové zivotni spokojenosti a zivotni spokojenosti v deseti vyznamnych
oblastech, utvarejicich tuto spokojenost. Tyto oblasti — jednotlivé Skaly
dotazniku — jsou: zdravi, prace a zameéstnani, finan¢ni situace, volny ¢as,
manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita,
pratelé, znami, pfibuzni a bydleni. Kazda ze Skal je sycena 7 polozkami.

DZS se pouziva pro individualni diagnostiku i pro posuzovani kvality
Zivota u vybranych skupin populace.

DZS zahrnuje oblast zdravi. Osoby s vysokou hodnotou v této $kale jsou
spokojeny se svou duSevni i télesnou kondici, fyzickou vykonnosti i odolnosti
proti nemocem, s celkovym zdravotnim stavem. NejvySSi interkorelace jsou se
spokojenosti s vlastni osobou a sexualitou. PFfi nizké spokojenosti se zdravim
jsou uvadény ruzné télesné obtize, zvySena emocionalita, depresivni ladéni,
mala ddvéra sama v sebe a rlzné interpersonalni problémy.

DalSi oblasti je prace a zaméstnani, spokojenost s pozici v zaméstnani,

s uspéchy, s moznostmi vzestupu, jistota profesionalni budoucnosti, podnikové
klima, mira pozadavkl a zatéze v zaméstnani, pestrost prace. Spokojenost
s praci je vysSi u mladSich lidi a u muzd. Nejvétsi korelace je se spokojenosti
s finanéni situaci a svlastni osobou. Pfi nizké spokojenosti s praci a
zaméstnanim se objevuji také stiznosti na télesné obtize a aktualné Spatny
zdravotni stav.

Oblast zabyvajici se finanéni situaci zahrnuje pfijem, vySi majetku,

zivotni standart, zajisténi existence, moznost vydélku v budoucnosti a zajisténi

ve stafi, spokojenost s finanénimi moznostmi rodiny. NejvysSi korelace jsou

S praci, povolanim a bydlenim. Financni spokojenost s vysSim vékem roste
Volny &as. Osoby s vysokou $kalovou hodnotou jsou spokojeny jak

s délkou, tak s kvalitou svého volného €asu a své dovolené. Dobu, kterou maji
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k dispozici pro své koni¢ky a pro své blizké osoby, hodnoti pozitivné, stejné
jako celkovou pestrost ve volném d¢ase. Spokojenost s vékem narusta.
VyraznéjSi je u osob, které neziji ve velkomésté au skupin s vySSimi prijmy.
NejvysSi inerkorelace jsou s oblasti finanéni situace a pratelé, znami, pfibuzni.

Spokojenost v manZelstvi _a partnerstvi znamena spokojenost

s pozadavky, se spole¢nymi aktivitami, s partnerovou otevfenosti, pochopenim,
ochotou pomahat, s néznosti a bezpe€im. Spokojenost je vyS$Si u muzu. Pri
nizsi spokojenosti s partnerstvim je udavano vice télesnych obtizi, depresivni
ladéni, vice interpersonalnich problému. Nejvy$Si Kkorelace existuji se
spokojenosti se sexualitou, vlastni osobou a détmi.

Viastni osoba, osoby s vysokou Skalovou hodnostou jsou spokojeny s e

svym vzhledem, svymi schopnostmi, charakterem, svou vitalitou a
sebevédomim, patfi k tomu také hodnoceni zpusobu Zivota, ktery az doposud
vedly a vychazeni s ostatnimi lidmi, spokojenost s vlastni osobou je vysSi u
muzu a také u lidi zZijicich v partnerském vztahu, tato Skala nejvice koreluje
s celkovou Zzivotni spokojenosti, pfi nizké spokojenosti opét zmifiovano vice
télesnych obtizi.

Sexualita, osoby s vysokou Skalovou hodnotou pozitivné hodnoti svou
fyzickou atraktivitu a jsou spokojeni se svou sexualni vykonnosti, sexualnimi
kontakty a sexualnimi reakcemi. To zahrnuje moznost oteviené hovofit o oblasti
sexuality a obecné sexualni harmonii s partnerem, pfi nizké spokojenosti jsou
udavany télesné obtize a aktualné Spatny zdravotni stav s odpovidajicim
omezenim.

Pratelé znami pfibuzni, osoby s vysokou $8kalovou hodnotou jsou

spokojeny se svymi socialnimi vztahy, tzn. s kruhem svych znamych, se svymi
pfibuznymi se svymi sousedy. Pozitivné hodnoceny jsou socialni aktivity a
spoleCenska angazovanost a obecné Cetnost stykd s ostatnimi. Spokojenost
v této oblasti je vySSi u mladsSi vékové skupiny a u vdanych i zenatych vyssi
nez u svobodnych. Je vySSi u osob s vySSimi pfijmy, osob neZijicich ve
velkomésté. NejvysSi korelace jsou se spokojenosti s vlastni osobou, bydlenim,
financemi a oblasti manZzelstvi a partnerstvi. Pfi malé spokojenosti v této oblasti
se vyskytuje vice télesnych obtizi a depresivni ladéni. Obdobné jako u
nespokojenosti s vlastni osobou je zde tfeba zminit vztah k prozivanému

vychovnému tylu rodicl a Sifi interpersonalnich probléma.
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Bydleni, osoby s vysokou testovou hodnotou jsou spokojeny se svymi
bytovymi podminkami, tzn. s velikosti, stavem a polohou bytu, s dostupnosti
dopravnich prostfedkl, pfipadnou hlukovou zatézi a s naklady, stejné jako
obecné se standardem bydleni. Spokojenost s poloZzkou bydleni s vékem

s

pribyva, je vysSSi u Zenatych / vdanych osob, obecné u osob Zijicich
v partnerském vztahu, u vySSich pfijmové skupiny, u osob Zzijicich mimo
velkomésto. NejvySsi korelace jsou s financni situaci, Skalou znami, pratelé,
pfibuzni a Skalou vlastni osoba.

Celkova Zivotni spokojenost, osoby s vysokou Skalou jsou v mnoha

oblastech Zivota nadprimérné spokojeny, maji-li v urcitych aspektech
jednotlivych  oblastech duvod k nespokojenosti, je to kompenzovano
spokojenosti v jinych oblastech. Celkova zivotni spokojenost je obecné vyssi u
lidi mladSich, Zenatych ¢i vdanych, u osob Zijicich v partnerském vztahu. U
skupin s vy8Simi pfijmy. Osoby spokojené se Zivotem popisuji méné télesnych
obtizi a lepSi aktualni zdravotni stav. Zakladni ladéni je pozitivni. Osoby
spokojené se zivotem jsou vice emocionalné stabilni. Nejvyssi korelace jsou se
Skalami vlastni osoba, znami, pfatelé, pribuzni, financni situace a zdravi.

Dotaznik obsahuje instrukce k vyplnéni: ,Zaskrtnéte, prosim, u kazdého
z tvrzeni na nasledujicich stranach vzdy to Cislo, které nejvice odpovida vasi
spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni. Skaly (1) velmi nespokojen az (7)
velmi spokojen, pokud dotazovana neni ano spokojena ani nespokojena, ma
zatrhnout (4). Nasleduje deset blokl vzdy o sedmy polozkach a nakonec
podékovani za spolupraci. K dotazniku zivotni spokojenosti byly pfipojeny
ukonCena Skolni dochazka, rodinny stav, domacnost, prace, a skupina
povolani).

Dotaznik Zivotni spokojenosti by se mél vyhodnocovat tak, Ze jsou
secteny individualni odpovédi v kazdé z deseti skal, odpoveéd ,velmi spokojen”
obdrzi hodnotu 7, polozky a Skaly jsou tedy polovany tak, Zze vySSi hodnoty
znamenaji vétsi spokojenost. Celkova hodnota se pocita sectenim sedmi
Skalovych hodnot - zdravi, finance, vlastni osoba, sex, pfratele+ znami +
pfibuzni, u nékterych Skal pochopitelné data chybi — partnerstvi, manzelstvi,
déti, proto je nelze zahrnout do celkového hodnoceni, ziskame tedy hrubé

skore.

37



Je nutné podotknout, Ze dotaznik li€i pfedevsim aktualni stav.
Dale nasleduji otazky tykajici se demografie, odpovédi na tyto otazky umoznily
charakterizovat skupinu odpovidajicich Zen, vyuzili jsme pfedevSim udaje o
véku a fyzické charakteristice, vySce a hmotnosti, dale o dosazeném vzdélani a
zameéstnani.

Na zavér celého dotazniku jsme zaradili test miry zranitelnosti stresem.
Test zahrnuje 20 otazek, dotazované zaskrtavaly policko, které nejlépe
vystihovalo jejich situaci. PoliCka obsahuji moznosti: vzdy, veétSinou, obcas,
zfidka a neplati nikdy. Témto polickim odpovidaji Ciselné hodnoty 1 az 5. Tyto
Ciselné hodnoty se pro jednotlivé dotazované pacientky scitaji, od souctu vSech
Cisel odecCteme 20.

Tabulka pro vyhodnoceni testu miry zranitelnosti stresem:

soucet 0 - 30 dobra adaptabilita

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

soucet 76 - 80 extrémné silna zranitelnost

5.2.1 Sestaveni

Pfi sestavovani otazek jsme se snazili o to, aby byly srozumitelné a
vystizné a abychom z odpovédi ziskali potfebné informace. Vyhodou bylo to, Ze
se jednalo o otazky jiz vyzkouSené v pilotni studii. Pfi vyhodnocovani jsme
potom nékolikrat zjistili, Ze ne vSechny otazky a nabizené odpovédi byly zcela
vhodné formulované.

Formalné jsou otazky uspofadany do tabulek, kde odpovidajici zaskrtava
odpovédi do pfisludnych poli¢ek. U nékterych otazek maji dotazované moznost
dopsat vilastni odpovédi. Otazky urCené jen nékterym odpovidajicim jsou
graficky zvyraznéné silnym oramovanim a Sedou plochou.

Jednotlivé tématické okruhy tvofi vétSinou samostatnou stranku a jsou

fazeny za sebou pro snadnéjsi orientaci v dotazniku.

5.2.2 Distribuce a navratnost
Dotazniky jsme rozdali studentkam na vysokoSkolskych kolejich, a to

nahodné, bez ohledu na vék nebo pfedchozi zkuSenost s vaginalnimi infekcemi.
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Jedinym kritériem byla ochota dotaznik vyplnit. Pokud se dotaznik vratil
nevyplnény, byl pfedan jiné respondentce. Dotazniky jsme rozdavali v
obalkach, ve kterych byly po vyplnéni také vraceny, aby byla zachovana
anonymita, byly rozdavany osobné a jednotlivé, spoleCné s kratkou uvodni
informaci. Odpovidajici zeny byly vétSinou studentky farmaceutické fakulty,
mensi ¢ast tvofily studentky fakulty 1ékarskeé.

Vytiskli jsme celkem 200 dotaznikl, které jsme zaCatkem bFezna roku
2006 rozdali mezi odpovidajici. Rozdano bylo 199 kusU dotazniku a béhem &tyf
tydnl jsme jich vétSinu obdrzeli zpét. Navratnost dotaznik( byla 92,5% (184

dotazniku).

5.2.3 Pofizeni dat

Vyplnéné dotazniky jsme seradili podle pofadovych Cisel pro lepsSi
orientaci a pfehlednost pfi zpracovani a roztfidili je na jednotlivé strany.

Pro zpracovani dat jsme vyuzili skener HP ScanJet 7450C. Precteni a
zaznamenani dat umoznila softwarova aplikace FineReader v.4, ve které byly
nastaveny formulafe upravené pro kazdou stranu nasSeho dotazniku. Tyto
upravy provedl Doc. RNDr. Petr Klemera CSc. z Katedry biofyziky a fyzikalni
chemie FaF UK. V8echny dotazniky jsme takto pfevedli do elektronické formy.
Postupné jsme skenovali vSech 184 vyplnénych list0 kazdé z 16 stran
dotazniku, coz znamenalo precteni celkem 2944 stranek.

Z programu FineReader se pfectena data ukladala do tabulky MS Excel,
kde kazdému dotazniku nalezi jeden fadek tabulky. V jednotlivych burikach byly
zaznamenany odpovédi pomoci Ciselnych kodu. U vétSiny otazek Ciselné koédy
odpovidaly nabizenym variantam odpovédi, napf. 1 az 4, pokud nebyla
vyplnéna zadna odpovéd, zaznamenala se tato moznost kédem (-1). V pfipadé,
Ze si odpovidajici svoji odpovéd rozmyslela a zaskrtla jinou, vyhodnotil program
tuto variantu jako vzajemné se vyluCujici odpovédi a oznacil ji kédem (-2). Po
precteni vSech stran dotaznikl jsme museli vyhledat vSechny kédy (-2) a ruéné
opravit data, ktera skener precetl nekorektné nebo byla nevyhovujicim
zpusobem vyplnéna. Po opraveni vSech zjisténych nedostatkll byly udaje
zkompletovany do souboru MS Excel. Kazdému dotazniku tedy nalezi jeden
fadek tabulky na v8ech &tyfech listech tohoto souboru. S témito daty jsme dale

pracovali a vyhodnocovali je.
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5.2.4 Definice zen s RVVK z dotazniku a ostatnich skupin

Dfive nez jsme zacali vyhodnocovat vliv jednotlivych faktort na vaginalni
kandidézy, museli jsme definovat skupiny Zen podle pfitomnosti
charakteristickych pfiznakd v soucCasnosti nebo v minulosti na skupiny zZen
trpicich timto onemocnénim a skupinu zen bez pfiznaku, tzv. kontrolni.

Jako kritérium pro rozdéleni do téchto skupin jsme si zvolili otazky 1, 2 a
3 (viz priloha Dotaznik). V_otazce 1 jsme zjiStovali vyskyt a Cetnost jednotlivych
pfiznaku (svédéni, paleni, otok vnéjSich rodidel a pochvy a vytok) v poslednim
roce (rok 2005), ve druhé a tfeti otazce jejich pfitomnost a Cetnost v letech 2000
az 2004.

Hodnotili jsme, kolik pfiznaku a v kolika sloupcich otazky 1 zeny vyplnily.
V souboru MS Excel jsme provedli u pfiznaki soucet vyplnénych poli ve
sloupcich a) (vyskyt pfiznaku 4 a vicekrat) a/nebo b) (2 - 3x) a/nebo c) (1x) a
stejny soucet pouze ve sloupci a) a ve sloupcich b), ¢). Vyznamné bylo, pokud

byl soucet vétSi nebo roven dvéma. Ze souctl jsme definovali skupiny:

RVVK nebo VVK dle a) b) ¢) v poslednim roce (dle otazky 1): jedna se o
Zeny, které vyplnily aspori dvé odpovédi v téchto sloupcich, mély pfiznaky
souvisejici s VVK 1x, 2 - 3x nebo 4 a vicekrat, to znamena, ze mély v
poslednim roce obtize; pocet: 57

RVVK dle a) v poslednim roce (dle otazky 1): jedna se o zeny, které
vyplnily aspon dva ze Ctyf pfiznakd ve sloupci a), mély tyto pfiznaky 4 a
vicekrat, to naznacuje, Ze maji opakované nebo trvalejSi obtize; pocet: 7

VVK dle b), ¢) v poslednim roce ( dle otazky 1): jedna se o zeny, které
vyplnily aspon dva ze C&tyf pfiznakud ve sloupcich b) c), mély tyto pfiznaky 1x az
3%, to znamena Ze maji urcité obtiZze; pocet: 25

V otazce 2 jsme zjiStovali, ve kterych letech se objevily nékteré ze Ctyr
uvedenych pfiznakl, a to aspon 4x, jak je uvedeno ve znéni otazky. Tato
otazka nam méla do souboru RVVK zahrnout i Zeny, které uz v soucCasnosti
problémy nemaji. Opét jsme vytvofili sou€et vyplnénych poli v jednotlivych

letech. Vyznamné bylo, pokud byl soucet aspor v jednom roce vétSi nebo roven

dvéma. V uvahu jsme brali roky 2000 az 2004. Definovali jsme nasledujici
skupinu:
RVVK v letech 2000 - 2004 (dle otazky 2): jedna se o zeny, které

vyplnily aspon v jednom roce nejméné dvé odpovédi, to znamena, Zze mély v

40



daném roce uvedené pfiznaky aspon 4x, mize jit o Zeny, které maji dané
pfiznaky dlouhodobé&, nebo o Zeny, které obtize v sou€asnosti uz nemaji; pocet:
23

V dalSim kroku jsme spojili vysledky z prvnich dvou otazek a vytvorili
jsme skupiny, které byly dulezité pro dal$i vyhodnocovani dat.

Nejprve jsme pomoci transformace ziskali skupinu zen, které patfi bud

do skupiny RVVK dle a) v poslednim roce nebo do skupiny RVVK v letech 2000

- 2004. Ziskali jsme nasledujici soubor:
Skupina RVVK dle a) v ot. 1 nebo RVVK v letech 2000 — 2004 v ot. 2:

jedna se o zeny, které mély v minulosti nebo maji v soucasnosti gynekologické

obtize, a to nejméné 4x a vicekrat v jednom roce, které Ize podle uvedenych

pfiznaku a jejich Cetnosti oznacit za dotaznikem definované RVVK, vSechny

tyto respondentky mély vyplnovat silné oramované otazky; pocet: 23

Z poctu Zen ve skupiné RVVK (23) vyplyva, Ze nékteré zeny,celkem 7,
mély uvedené obtize uz v minulosti a pretrvavaji i v sou€asnosti, pouze v minu-
losti mélo obtize 16 zen, zadna z Zen tohoto souboru nema potize pouze v
soucasnosti, coZ ukazuje na to, Zze Zeny zafazené v této skupiné opravdu maji
potiZze dlouhodobého charakteru.

V otazce 3 jsme obdobné jako v otazce 2 zjiStovali, ve kterych letech se
objevily nékteré ze &tyf uvedenych pfiznaku, a to aspof 1x az 3x. Tato otazka
nam pomohla k vytvofeni souboru VVK. Opét jsme vytvofili soucet vyplnénych

poli v jednotlivych letech. Vyznamné bylo, pokud byl soucCet aspon v jednom

roce vétSi nebo roven dvéma. V uvahu jsme brali roky 2000 az 2004. Definovali

jsme nasledujici skupinu:

VVK v letech 2000 — 2004 (dle otazky 3): podobné jako u otazky 2 se
jedna o zeny, které vyplnily aspon v jednom roce nejméné dvé odpovédi, to
znamena, ze mély v daném roce uvedené pfiznaky aspon 1x az 3x, muze jit o
Zeny, které maji dané priznaky dlouhodobé, nebo o Zeny, které obtize v
soucasnosti uz nemaji; pocCet: 33

V dalSim kroku jsme spojili vysledky z prvni a tfeti otazky a vytvofili jsme
skupinu VVK stejnym zpusobem jako skupinu RVVK.

Ziskali jsme nasledujici soubor:

Skupina VVK dle 1 b) c) nebo aspon dva pfriznaky v jednom z rokt

2000 - 2004: tuto skupinu tvofi Zzeny, které meély uvedené pfiznaky 1x az 3x a to

41



v poslednim roce nebo v kterémkoli roce 2000 - 2004 alespon dva pfiznaky,
mély tedy urcCité obtiZze a nejsou zafazeny do skupiny RVVK; pocet: 25
Z této skupiny mélo 9 zZen potize pouze v minulosti, 8 zen pouze v
soucCasnosti a u 8 dotazovanych pretrvavaji potize v sou€asnosti i v minulosti.
Treti skupinu tvofi Zeny, které v soucCasnosti nemély zZadny uvedeny
pfiznak, u v8ech pfiznakl oznacily moznost ,nikdy“, a ani v minulosti nemély v
zadném roce zadné pfiznaky, jedna se tedy skuteCné o negativni kontrolu:

Skupina kontrolni: jedna se o tzv. zdravou kontrolu, kontrolni skupinu

zen zcela bez uvedenych pfiznak(, zadna z téchto Zen nevyplfiovala silné
oramované otazky; pocet: 62
Pro uplnost jsme definovali jesté jednu skupinu, ktera by odpovidala
definicim RVVK v literatufe. Pro vyhodnoceni této skupiny jsme vyuzili dalsi
otazky, a to otazku 4 tykajici se |éCby a otazku 5 tykajici se sdéleni |Iékafre:
RVVK definované dle a) nebo v letech 2000 - 2004, dle lécby a

sdéleni_lékare: jedna se o zeny, které maiji v ot. 1 alespon dva pfiznaky ve

sloupci a) nebo v minulosti (2000 - 2004) dle ot. 2, navstévovaly kvlli svym
obtizim |ékare, uzivaly v poslednich 5 letech Iéky aspon 2x a vicekrat (ot. 4) a
lékar jim sdélil, Ze maji kvasinkovou infekci (ot. 5), pfipadné sdéleni Iékafe
nepoprely, téchto Zen bylo celkem 14, z to RVVK v sou€asnosti je 5.

S touto skupinou jsme vSak dale pfi vyhodnocovani dat nepracovali,
nebot se jedna o maly soubor a celd skupina je také zahrnuta ve skupiné
RVVK.

5.3 Vyhodnoceni dat

Vyhodnocovani dat v puvodni praci jsme realizovali pomoci maker v
programu MS Excel. Nejprve jsme vytvofili pfislusné skupiny odpovidajicich,
které Casto musely splfiovat nékolik podminek soucasné. K tomu jsme vyuzili
transformace, kde jsme vytvorili pfislusné hodnoty splfiujici zadana kritéria.
Pomoci transformace jsme napfiklad ziskali skupinu RVVK. Zadanim hodnot
RVVK dle a) b) a hodnot RVVK v letech 2000 - 2004 jsme transformaci ziskali
jediny sloupec obsahujici vSechny respondentky, které splfiovaly aspon jednu
zadanou podminku. Stejnym zpusobem jsme ziskali skupinu VVK. Nasledné
jsme pouzivali automaticky filtr pro filtraci dat, vztahujici se k urcité skupiné

respondentek, napf. kontrolni skupiné. Secetly se Zeny, které jsme vyfiltrovali
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zadanim urcitych podminek. Takto, pomoci filtr a transformaci, jsme
vyhodnotili vétSinu odpovédi z dotazniku. Ziskana data jsme pak zpracovali do
tabulek MS Excel, vypocitali procenta a vytvofili z nich grafy. V této praci jsme
pracovali s daty ziskanymi z prace puavodni, Cast otazek jsme hodnotili vyse
uvadénym zpusobem, k vyhodnocovani otazek dotazniku Zivotni spokojenosti a
testu ,miry zranitelnosti stresem jsem pouzivali filtry v programu MS Excel, dale
statistickou funkci T — test, vypocty praméru. Data jsou zpracovana do tabulek,
Z nichZ jsou také vytvoreny grafy, v tomto pfipadé grafy neznazoriuji procenta
jako v pfedchozi praci, ale pramérné hodnoty, proto jsme také pro lepSi

nazornost zvolili jiny typ grafu nez v praci pfedchozi.

5.4 Vyjadreni vysledku a statistické hodnoceni dat
Pro statistické hodnoceni dat jsme primarné pouzili chi-kvadrat test

nezavislosti dvou kvalitativnich znaku. Vztah pro vypocet tohoto testu je:
, (ad=bc)' (1 1 1 1
2 = | —+—+—+—
N, +Ng a, b, ¢, d

kde a=k,, b=kg, c=n,—-k,, d=n; -k,

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

k,, kg = pocCet vyskytu znaku

n,, Ny = pocet pokusu nahodného jevu A, B

Statisticky vyznamny rozdil dvou kvalitativnich znaku byl se spolehlivosti
p prokazan, pokud byla spinéna nerovnost y° > ;.

Pro tento test jsme pouzivali Sablonu Chikvadr v programu MS Excel v
siti FaF.

Otazky tykajici se demografické a fyzické charakteristiky odpovidajicich
zen:

primérny vék jsme vypocitali jako pramér hodnot u kazdé skupiny po

dosazeni skuteéného véku

hodnoty hmotnosti a vysky jsme vyuZili pro vypoCet Body Mass Indexu

(BMI), symboly ve vysledkoveé tabulce jsme nahradili sttedni hodnotou daného

rozmezi kazdé varianty odpovédi (napf. hmotnost 60 az 64 kg = 62 kg, vySka
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175 az 179 cm = 177cm), vySku jsme dosadili v metrech. Pro kazdou skupinu

jsme poté vypoditali prumérnou hodnotu BMI. Vzorec pro vypocet BMI:
hmotnost(kg)

vy$ka(m) x vyska(m)

Pro statistické hodnoceni vysledkl ziskanych 2z dotazniku Zivotni

BMI =

spokojenosti jsme pouzili T — test.

T-test je metodou matematickeé statistiky, ktera umoZznuje ovéfit nékterou
z nasledujicich hypotéz:

1) zda normalni rozdéleni, z néhoz pochazi urcity nahodny vybér, ma
urCitou konkrétni stfedni hodnotu, pficemz rozptyl je neznamy

2) zda dvé normalni rozdéleni majici stejny (byt neznamy) rozptyl, z
nichz pochazeji dva nezavislé nahodné vybéry, maji stejné stfedni hodnoty
(resp. rozdil téchto stfednich hodnot je roven uréitému danému ¢islu).

Nami ovérované hypoteézy:

1) Hypotéza: stfedni hodnota m (a) se nerovna stfedni hodnoté m (b)
prokazana byla/nebyla

2) Hypotéza: stfedni hodnota m (a) je vétSi nez stfedni hodnota m (b)
prokazana byla/nebyla.

Vyznamné pro nas bylo pokud pfi zvolené spolehlivosti byly prokazany
obé tyto hypotézy.

V praxi se t-test €asto pouziva k porovnani, zda se vysledky méfreni na
jedné skupiné vyznamné lisi od vysledk( méfeni na druhé skupiné.

Test je zaloZzen na skuteCnosti, Zze vybérovy primér z normalniho
rozdéleni, od néhoz se odecte stfedni hodnota tohoto rozdéleni a rozdil se
vydéli vybérovou smérodatnou odchylkou, ma T rozdéleni.

Pro nas pfipad: provadéli jsme neparovy T — test (odhad rozdilu
primérud). Vybrali jsme vzdy dva porovnavané soubory, soubor a (kontrolni
skupina) a soubor B (skupina RVVK) pro danou porovnavanou vlastnost. Dale
jsem vybrali pozadovanou spolehlivost ( 0,95 nebo 0,99 nebo 0,999).
Smeérodatna pro nas byla ta hladina spolehlivosti, pfi niz byly prokazany obé
hypotézy.
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Ukazka:

zvolena spolehlivost:

Soubor o Intervalové odhady
rozdilu stfednich hodnot

47zdravstay

Intervalové rozsah
hady stfedni prameér

hodnot smeér.odch 1,40

5.0.primért

""

b
c
:

Hypotéza “stfedni hodnota n (o) se nerovna stfedni hodnoté p ()" prokazéana
Hypotéza "stfedni hodnota p () je vétSi nez stfedni hodnota u (B)" prokéazana [JYEY

F-test:  neshoda rozptyld se spolehlivosti 0,95 prokazana

Poznamky k T- testu:
Dvouvybérovy t-test

OznaCme jednotlivé hodnoty prvniho nahodného vybéru jako x1,x2,...,xn,

vybérovy primér jako Xa vybérovy rozptyl jako Si. Obdobné oznatme
jednotlivé hodnoty druhého nahodného vybéru jako y1,y2,...,ym, vybérovy
primér jako Ya vybérovy rozptyl jako S'j. Oba vybéry museji byt vzajemné
nezavislé. Nakonec oznaCme & Cislo, které se ma rovnat rozdilu stfednich
hodnot u1 — u2 (jak jiz bylo fe€eno, ¢asto & = 0).

Potom veliCina

7 X-Y -6 nm(n+m — 2)
J(n—=1)82+ (m—1)52 n-+m

ma za platnosti hypotézy, Zze se rozdil stfednich hodnot rovna 8, T rozdéleni o

n+m-2 stupnich volnosti. Hypotéza se tedy zamita v pfipadé, ze veli€ina T
prekrodi kritickou hodnotu T rozdéleni o uvedeném poctu stupfit volnosti.
Pfedpoklad, Ze oba vybéry pochazeji z normalniho rozdéleni, nemusi byt
za kazdou cenu dodrzen. T-test totiz pracuje s priméry obou vybér(, a ty jiz pfi
rozsahu vybéru v fadu desitek maji pfiblizné normalni rozdéleni diky centralni
limitni vété.
Pfed provedenim t-testu by mélo byt provéfeno, Ze oba nahodné vybéry

maiji stejny rozptyl. K tomu muze poslouzit F-test. Existuji i modifikace t-testu
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pro vybéry s riznymi rozptyly. Neshoda rozptyli se spolehlivosti napf. 0,95
prokazana byla/ nebyla.

Pokud je rozsah vybéru (resp. obou vybéru) velky (v fadu stovek a vic),
lze misto kritickych hodnot T rozdéleni pouzit kritické hodnoty normalniho
rozdéleni.

Je-li skupin hodnot (tj. nahodnych vybérl) vic nez dva, je spravnéjsi
provest simultanni porovnani pomoci analyzy rozptylu nez opakovanymi t-testy
po dvojicich.

Vysledky jednotlivych otazek jsou uvedeny v tabulkach v pfiloze a
zhodnoceny ve vysledkoveé Casti, kde jsou u otazek se statisticky vyznamnymi
rozdily uvedeny i grafy. V tabulkach pro nékteré otazky a jejich grafech jsou
vysledky vyjadieny jako Cetnost dané odpovédi v procentech. Tato procenta
jsme pocitali vzdy z celkového poctu Zen, které na danou otazku odpovidaly,

nikoli z celkového poctu Zen ve skupiné.
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6 VYSLEDKY

6.1 Charakteristika dotazované skupiny zen
Hodnotili jsme skupinu 184 Zen, které vyplnily nas dotaznik (navratnost

byla 184 ze 199 dotazniku, coz je 92,5%). VSechny vracené dotazniky byly
vyplnény korektné a vétSinu dat, které jsme z nich ziskali, jsme mohli pouzit pro
dalSi zpracovani.

V celém souboru Zen ma 173 (95%) ukoncené stfedoskolské vzdélani a
7 (3,8%) ukonCené vysoko$kolské vzdélani. Vétsina zen je svobodnych, 179
(99,4%), jedna Zena je rozvedena (0,6%) a zadné nejsou vdané. Studentek je v
souboru 178 (96,7%), zaméstnanych Zen 8 (4,3%), 4 Zeny souCasné studuji a
pracuji. V. domacnosti s partnerem Zije 17 odpovidajicich (9,8%), 13 Zen (7,5%)
uvedlo, Ze Ziji samy, s rodiCi a/nebo sourozenci Zije 144 (82,8%) Zzen. Primérny
vék celé skupiny je 20,92 let a primérna hodnota BMI celé skupiny je 21,21.

Jedna se tedy o skupinu mladych inteligentnich Zen, vétSinou studujicich
vysokou Skolu, dotazniky jsme distribuovali na vysokoSkolskych kolejich
farmaceutické a Iékarské fakulty. Muzeme tedy predpokladat vysokou miru
porozumeéni otazkam a dané problematice a lze oCekavat také spravnou

formulaci odpovédi.

6.2 Rozdéleni do skupin podle charakteristickych priznaku
Podle vyskytu charakteristickych pfiznakd (svédéni a paleni vnéjSich
rodidel a pochvy pfetrvavajici alespon 4 dny, poSevni vytok obsahujici
tvarohovitou hmotu vice nez 3 dny, otok vnéjSich rodidel spojeny s bolesti Ci
svédénim) v poslednim roce (rok 2005) a v minulosti (roky 2000 - 2004) jsme
odpovidajici rozdélili do skupin, respektive do kazdé skupiny jsme podle
stanovenych podminek vybrali vSechny Zeny dané podminky splfiujici. K tomuto

rozdéleni jsme vyuzili otdzky 1, 2 a 3 v dotazniku. Pfesny postup tohoto

rozdeéleni je popsan v praktické casti.

Ziskali jsme tfi skupiny Zen. Dvé skupiny Zen, které uvedly vyskyt
pfiznakl v soucasnosti, v minulosti nebo v soucasnosti i v minulosti, a jednu
kontrolni skupinu zdravych Zen, které u vSech ¢CtyF pfiznaka uvedly, Zze se u nich

nikdy nevyskytly, jedna se tedy skute€né o negativni kontrolu. S daty od
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respondentek, které nebyly zafazeny do zadné z téchto tfi skupin, coz bylo
celkem 74 dotazniku, jsme jiz dale nepracovali.

Podle Cetnosti jednotlivych pfiznakl jsme definovali skupinu Zen, které
uvedly vyskyt alespor dvou pfiznakl 4 a vicekrat v poslednim roce nebo aspon
dva pfiznaky v jednom roce v minulosti v letech 2000 - 2004. U téchto Zen
muzeme predpokladat, Ze trpi rekurentni formou téchto kvasinkovych infekci. V

dalSim textu, v tabulkach a v grafech budeme tuto skupinu, kterou tvofi celkem

23 zen (12,5% z celého souboru), oznaCovat jako skupinu RVVK.

Druhou skupinu Zen jsme definovali vyskytem alespon dvou uvedenych
pfiznakl alespon 1krat az 3krat v poslednim roce nebo aspor v jednom roce v
letech 2000 - 2004. V tomto souboru muzZeme predpokladat podle Cetnosti
pfiznaku vyskyt jedné az tfi epizod VVK v poslednim roce nebo v minulosti.

Dale v textu budeme tuto skupinu 25 zen (13,6%) oznacCovat jako skupinu VVK

(vySe uvedené podminky splfiovala pocCetnéjSi skupina Zen, z této jsme vSak
vyfradili Zeny jiz zafazené do skupiny RVVK).

Treti soubor je tvofen zenami, které uvedly u vSech Ctyf vySe zminénych
pfiznakd, Ze se u nich v poslednim roce ani v minulosti nikdy nevyskytly. Nejsou
zde zahrnuty odpovidajici, které uvedenou otazku nevyplnily nebo uvedly
moznost ,nevim, nedokazu urcit‘. Tuto skupinu, ve které je celkem 62 zen

(33,7%), budeme dale oznaCovat jako skupinu kontrolni, neboli kontrolu.

6.3 Vyhodnoceni silné oramovanych otazek dotazniku
V dotazniku jsme polozZili fadu otazek, které byly silné oramovany a tedy

ureny pouze zZenam patficim do skupiny RVVK nebo VVK. Zamérem bylo
specifikovat a pfiblizit urCité aspekty a zjistit dalSi podrobnosti, tykajici se
RVVK. Vysledky zde uvadime jako Cetnost jednotlivych odpovédi v procentech
u kazdé skupiny. Procenta jsme vypocitali vzdy pouze z poctu Zen, které na
danou otazku odpovidaly (napf. 17) nikoliv z celé skupiny (skupina RVVK, 23
Zen).

V otazce 6 dotazované odpovidaly na to, do jaké miry gynekologické
obtize zasahuji do jejich zivota. Ovlivnéni se tyka téchto oblasti zivota:
zameéstnani a domacich praci, dale navstévy kulturnich a spoleCenskych akci,
sportu, turistiky, prace na zahradé a dalSich podobnych zajmu, sexualniho

zivota a spanku. Zda se, Ze zaméstnani gynekologické potize vyznamné

48



neovliviuji, stejné tak jako kulturni a spoleCensky Zivot. Sport a dalSi zajmy jsou

mirné ovlivnény, spanek minimalné. Zjistili jsme vyznamny vliv na sexualni zivot

respondentek,

coz je vzhledem k charakteru onemocnéni

pochopitelné,

statisticky vyznamné rozdily jsme zjistili mezi skupinou RVVK a VVK, coz je

patrné z grafu 1.

Graf 1. Mira ovlivnéni sexualniho Zivota gynekol.obtizemi

80,0 T

60,0 -

40,0 -

cetnost [%]

20,0 A

0,0 -

61,9

zcela
znemoznuji

silné
omezuji

omezuji

B RVVK
B VVK

ponékud
brani

neoviviiuji  neprovadi

Mira ovlivnéni sexualniho zivota gynekol.obtizemi

V otazce 8 jsem se zjiStovali moznou souvislost mezi fazi menstruacniho

cyklu a objevenim gynekologického dyskomfortu. Z vypovédi

nasich

respondentek neni zadna vyznamna souvislost patrna, coz demonstruje graf 2.
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Graf 2. Souvislost faze menstruacniho cyklu a gynekol.zanétu
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V otazce 11 jsme se ptali, zda se kvasinkové infekce objevily
v téhotenstvi a pfipadné v jaké fazi, avSak zadna z respondentek dosud nebyla

téhotna, neziskali jsem zadné vysledky, stejné tak jako v otazce 12, ktera se

takeé tykala téhotenstvi.

V otazce 15 jsme Zadali dotazovane, aby se pokusily odhadnout pfi€inu

svych obtizi a oznaCily tedy nejpravdépodobnéjSi okolnost, pfipadné uvedly

z vlastnich zkuSenosti nékteré dalSi. Dotazované hodnotily, zda urcité faktory

zanét vyvolavaji, zhorsSuji, neovliviiuji nebo to nedokazi urcit. NejCastéjSi

pfi€inou vyvolavajici zanét se zda byt uzivani antibiotik, koupani v bazénu d¢i

rybniku a pohlavni styk, coz doklada graf 3.
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Graf 3. Vyvolavajici pfi¢iny obtizi
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Jako faktory nejCastéji zhorSujici pribéh se potvrzuji vySe uvedené a

k tomu dale noSeni tésného nebo syntetického pradla, znazoriiuje to graf 4a).

Graf 4 a). Faktory zhorSujici prabéh
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Graf 4 b). Faktory zhorsujici prubéh

B RVVK
B VVK

40,0 -

22,2 22,2

20,0 A

¢etnost [%]

11,1

0,0 -
antibiotika strava tampony HAK

Odhad obtizi zhorsujicich pribéh zanétu

V otédzce 16 jsme zjiStovali, zda Zeny hledaji informace o svych

problémech a zda je také nachazeji, pfipadné v jakych zdrojich. O vysledcich

této otazky nas informuje graf 5.

Graf 5. Zeny, které hledaly informace o svych obtiZich (s kladnym vysledkem)
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Zajimavé je, ze téméf 89% dotazovanych uvadi, ze by uvitalo vice
informaci tykajicich se problematiky kvasinkovych infekci, ackoli vyznamné
procento ( vice nez 70%) uvadi, Zze informace nehledaly.

V otazce 23 jsme se ptali na nazor dotazovanych Zen, ohledné uzivani
pFipravkl obsahujicich zinek a jejich vlivu na gynekologické problémy. VétSina
respondentek zadny vyznamny vliv nepozoruje.

Otazka 24 byla zaméfena na zkuSenosti dotazovanych s aplikaci jogurtu
do pochvy nebo jejiho okoli. VétSina respondentek tuto metodu nezna nebo ji
nezkousSela.

Otazka 25 se zamérfuje na uzivani mléénych a probiotickych vyrobkl a
jejich vliv na pfipadnou zmeénu obtizi. VétSina dotazovanych nedokaze tuto
skuteCnost posoudit, pfipadné nepozoruji Zadné zmény, nékolik malo zen uvadi
mirné zlepseni.

Otazka 29 zjiStuje jakymi zpUsoby se dotazované snazily své problémy
fesit a pfipadné s jakym vysledkem. Tyto zpusoby demonstruje nasledujici graf

6.

Graf 6. Zpusoby jimiZz se dotazované snaZily obtiZe fesit (s kladnym vysledkem)
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V otazce 42 se ptame na Cetnost sexualnich stykd v dobé&, kdy dané
problémy probihaji. Vyznamny rozdil patrny z grafu ¢€.7 je mezi skupinou RVVK
a VVK, a to v pripadé, kdy obtize styk nedovoluji. BEhem menstruace u vétsiny

dotazovanych ke styku nedochazi.

Graf 7. Cetnost sexuélnich stykt v dobé obtizi
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Otazky 44 a 45 zjistuji postoj stalého partnera a dalSich sexualnich

partnerl k problémam, se kterymi se jejich partnerky potykaji. Zda se, ze
partnefi, ackoli jsou ochotni o problému hovofit, povazuji jej spiSe za problém
partnerky, statisticky vyznamny rozdil je u této otdzky mezi skupinou RVVK a
VVK. Pristup partneri ke zdravotnim problémum dotazovanych se zda byt
spiSe negativni. Vysledky znazorniuje graf 8. Na druhé strané 61,1%
dotazovanych ze skupiny RVVK uvadi, Ze partner je ochoten se 1éCit a 75%
udava, Ze se jiz partner I&Cil, u skupiny VVK uvadi 77,8% ochotu partnera Iécit
se a 55% uvadi, ze se partner jiz 1€Cil. Na otdzku postoje dalSich sexualnich

partnert zadna z respondentek neodpovidala.
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Graf 8. Postoj staléeho partnera k potizim dotazovanych respondentek
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V otazce 46 zadame dotazovaneé, aby posoudily, zda nékteré z nami

nabizenych moznosti mohou souviset s jejich gynekologickymi problémy. Graf 9

ukazuje, Ze nejCastéji davaji dotazované své problémy do souvislosti se

soubéznymi mimopartnerskymi styky jak muzl tak zen, dale se stresem a

jinymi nemocemi. Znacnou roli také hraji stravovaci navyky.

Graf 9. Mozna souvislost gynekol. problému s uréitymi skute¢nostmi
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6.4 Vyhodnoceni dotazniku Zivotni spokojenosti

6.4.1 Zdravi

Dotaznik zivotni spokojenosti zahrnuje v oblasti zdravi sedm otazek, ve
vSech otazkach jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou RVVK a
kontrolni.

NejvyznamnéjSi rozdily jsme tedy zaznamenali ve spokojenosti
s télesnym zdravotnim stavem, s obranyschopnosti, ve spokojenosti s tim, jak
Casto dotazované pocituji bolest a jak Casto byvaji nemocné. Tyto rozdily

prehledné znazorriuje nasledujici graf 10.

Graf 10. Spokojenost se zdravim
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Nasledujici tabulka uvadi hladiny spolehlivosti, na nichZ byly prokazany

rozdily pro jednotlivé otazky:

télesny zdravotni stav 0,999
duSevni kondice 0,99
télesna kondice 0,95
duSevni vykonnost 0,99

obranyschopnost proti nemocem | 0,999

Cetnost pocitl bolesti 0,999

¢etnost nemocnosti 0,999

6.4.2 Finanéni situace

Dotaznik Zivotni spokojenosti zahrnuje i v této oblasti sedm otazek,
statisticky vyznamné rozdily byly mezi skupinou RVVK a kontrolni
v podotazkach ohledné pfijmu, Zzivotniho standardu a hmotného zajiSténi
existence. Nasledujici tabulka uvadi hladiny spolehlivosti. na kterych byly
prokazany rozdily pro jednotlivé podotazky. Za tabulkou opét nasleduje graf 11

znazornujici rozdily mezi skupinami.

pfijem 0,999

zivotni standard 0,95

hmotné zajisténi existence | 0,95
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Graf 11. Spokojenost s financni situaci
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6.4.3 Volny ¢as

Dotaznik Zivotni spokojenosti zahrnuje také v této oblasti sedm otazek,
statisticky vyznamné rozdily byly mezi skupinou RVVK a kontrolni v otazkach
ohledné mnozstvi volného Casu, kvality odpocCinku o vikendech, mnozstvi Casu,
které maji dotazované pro své koniCky a pro své blizké, dale tykajici se
pestrosti traveni volného €asu. Nasledujici tabulka uvadi hladiny spolehlivosti

na kterych byly prokazany rozdily pro jednotlivé otazky:



mnozstvi volného éasu 0,99

kvalita odpocinku o vikendu 0,95

mnozstvi €asu pro konicky 0,999

mnozstvi ¢asu pro blizké osoby | 0,99

pestrost traveni volného ¢asu 0,95

Nejvyraznéjsi rozdil vidime v mnozstvi Casu pro koniCky. Je mozné, ze
dotazované z kontrolni skupiny dokazi svuj volny €as lépe vyuZit, najit si ¢as na
konicky, odreagovat se a tim padem se s Zivotem |épe vyrovnavat. Rozdily jsou

patrné z nasledujiciho grafu 12.

Graf 12. Spokojenost s volnym ¢asem
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6.4.4 Partnerstvi a manzelstvi

Dotaznik Zivotni spokojenosti zahrnuje i v této oblasti sedm otazek,
statisticky vyznamné rozdily byly mezi skupinou RVVK a kontrolni v otazkach
ohledné upfimnosti a otevienosti partnera, pochopeni, které pro né partner ma
a bezpedi, které jim partner poskytuje, tyto rozdily ukazuje graf 13. Nasledujici
tabulka uvadi hladiny spolehlivosti na kterych byly prokazany rozdily pro

jednotlivé otazky:

upfimnost a otevienost partnera | 0,99

pochopeni partnera 0,95

bezpedi, kt. partner nabizi 0,999

Graf 13. Spokojenost s partnerstvim
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6.4.5 Vlastni osoba

V této oblasti nejsou vyznamneé rozdily mezi skupinami.

6.4.6 Sexualita

V této oblasti nejsou vyznamné rozdily mezi skupinami.

6.4.7 Bydleni

Dotaznik Zivotni spokojenosti zahrnuje i v této oblasti sedm otazek,
statisticky vyznamné rozdily byly mezi skupinou RVVK a kontrolni v otazkach
ohledné velikosti obydli, vydaju za bydleni, polohy obydli, miry zatéZze hlukem v
obydli. Nasledujici tabulka uvadi hladiny spolehlivosti na kterych byly prokazany

rozdily pro jednotlivé otazky:

velikost obydli 0,99
vydaje za bydleni 0,99
poloha obydli 0,99
mira zatéze hlukem | 0,99

Podivejme se také na graf 14:
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Graf 14. Spokojenost s bydlenim
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6.4.8 Pratele, znami, pribuzni
V této oblasti je hodnoceno Sest otazek. Vyznamny rozdil mezi
skupinami jsme zaznamenali pouze v oblasti vefejnych a spolkovych aktivit a to

na hladiné vyznamnosti 0,99.

62



Graf 15. Spokojenost s prateli, znamymi, pribuznymi
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Pro srovnani jsme spogcitali primérnou hodnotu ze vSech odpovédi pro
kazdou jednotlivou respondentu a ztéchto hodnot jsme ur€ili primérnou

hodnotu pro skupinu RVVK, coz €ini 4,65 a pro skupinu kontrolni, coz &ini 5,17.
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6.4.9 Mira zranitelnosti stresem

Na zavér dotazniku byl zafazen test miry zranitelnosti stresem, z celé
Skaly otazek jsem zaznamenali vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a
skupinou RVVK v otazce: ,Citim se zdrav (v€etné zraku, sluchu zub).“ Tento
rozdil je patrny z grafu 17.

Celkové primérné skore pro skupinu RVVK bylo 46 ( po odecteni 20 od
souctu vSech Cisel bylo tedy skore 26), naproti tomu skére kontrolni skupinou
bylo 42 ( po odedteni 20 jsme ziskali skore 22). Nejedna se o velky rozdil,
presto je patrné, Ze pacientky ze skupiny RVVK jsou stresem vice zranitelné.
Jelikoz jsme hodnotili skupinu vysokoskolskych studentek, které jsou velmi
zatizené studiem, nemaji dostatek volného €asu na relaxaci, jsou Casto daleko
od doma a tudiz ani nemaji dostatek Casu, ktery by travili se svymi blizkymi, je
pravdépodobné, Ze jsou stresem velmi zatizeny, pro zhodnoceni vysledku
tohoto testu jsme tedy pracovali s celkovym souctem ( bez odecteni hodnoty
20). Mizeme tedy konstatovat, Ze 5 respondentek ze skupiny RVVK jsou silné
zranitelné stresem, 18 je mirné zranitelnych. V kontrolni skupiné je jedna
odpovidajici na stres dobfe adaptabilni, 6 respondentek je silné zranitelnych a
54 mirné zranitelnych stresem. V procentualnim vyjadfeni: 21,7% respondentek
ze skupiny RVVK' jsou silné zranitelné stresem, zatimco v kontrolni skupiné je

to pouze 9,7 procenta, coz nazorné dokladame v grafu 16.

Graf 16. Mira zranitelnosti stresem
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Graf 17. Mira zranitelnosti stresem
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Za dotaznikem Zivotni spokojenosti jsou zafazeny otazky zjiStujici
demografickou charakteristiku odpovidajicich zen (viz tabulka 60) a také
fyzickou charakteristiku (viz tabulka 58). Zde uvadime prumérny vék Zen v
kazdé skupiné: RVVK - 21,9, VVK - 22,0 kontrola - 21,6. Primérna hmotnost v
kg: RVVK - 58,6, VVK - 61,6, kontrola — 61,8. Primérna vySka v cm: RVVK —
162,0, VVK — 171,0, kontrola- -168,9. Skupiny se v Zadné charakteristice
vyznamné nelisi.
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Z udaji o hmotnosti a vySce jsme podle postupu uvedeném v praktické
Casti vypocitali hodnoty Body Mass Indexu (BMI). VSechny vySe uvedené

prumérné hodnoty kazdé skupiny jsou uvedeny v tabulce 81.

6.5 Nové zjisténé faktory souvisejici s RVVK

Pfi vyhodnocovani silné oramovanych otazek dotazniku, dotazniku
zivotni spokojenosti a testu ,miry zranitelnosti stresem® jsme popsali nékolik
skuteCnosti, u kterych jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou RVVK a kontrolni skupinou a které ukazuji na moznou a
pravdépodobnou souvislost vaginalnich kandidoz a stresu, zivotni
spokojenosti, psychické pohody. NejvyznamnéjsSi rozdily jsme zaznamenali
v oblasti spokojenosti se zdravotnim stavem, s bydlenim, se zpusobem a
kvalitou traveni volného Casu. K patrné psychické nepohodé jisté do znaéné
miry pfispiva nami zjiStény znacné negativni pfistup Zivotnich a sexualnich
partnert dotazovanych Zen kK jejich gynekologickym obtizim.

VSechna zjisténa fakta jsou zhodnocena a diskutovana v nasledujici

¢asti, kde je také uvedeno porovnani naSich vysledku s literaturou.

66



7 DISKUZE

Tato rigorézni prace navazuje na dotaznikovou studii, ktera byla
predmétem diplomové prace. Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit faktory,
které mohou predisponovat ke vzniku rekurentnich vulvovaginalnich kandid6z
(RVVK), cilem této prace bylo vyhodnotit otazky urCené pouze pacientkam
s RVVK nebo VVK za uc€elem ziskani novych konkrétnéjSich faktu a dale také
hodnoceni vlivu stresu a Zivotni spokojenosti, tudiz obecné zivotniho postoje na
toto onemocnéni.

Na zakladé zkuSenosti z pFfedchozi prace jsem vyhodnotili i vySe
uvedené otazky a dotaznik zZivotni spokojenosti. Otazky byly zaméfeny na
spokojenost se zdravim, finan¢ni situaci, vyuZzitim volného €asu, s partnerstvim
a manzelstvim, s vlastni osobou, se sexualitou a s bydlenim, také s prateli,
znamymi a pfibuznymi. Nasledovala urcitd demograficka charakteristika, ptali
jsem se na dosazené vzdélani, rodinny stav, zaméstnani, souziti s rodinou, dale
na vék, hmotnost a vySku, na zavér jsme zaradili kratky test miry zranitelnosti
stresem. Pfi vybéru téchto otazek jsme Cerpali z odborné literatury, z
podobnych dotaznikovych studii provadénych ve svété, ze zkuSenosti
odbornik( a také ze zkuSenosti, které jsem ziskali v nasi pfedchozi praci.

| v této praci jsme se snazili o ovéfeni metody, ktera by mohla byt
nasledné pouzita pro sbér dat na vétSim a ruznorodéjSim souboru zen,
napfiklad Zzen navstévujicich gynekologické ordinace, nebot skupina nami
dotazovanych Zen je velice homogenni a to zejména vékové. Toto rozSifeni
dotazované skupiny Zen by mohlo vést k ziskani spolehlivéjSich a
konkrétnéjSich vysledku.

Hodnocenou skupinu tvofilo 184 Zen, které vyplnily na$ dotaznik. 96,7%
Zen byly studentky, vékovy primeér celého souboru byl 20,92 let (rozmezi 19 az
34 let), 97,3% Zen bylo svobodnych a 78,3% Zen Zilo ve spoleéné domacnosti s
rodi¢i a/nebo sourozenci. Jednalo se tedy o soubor vékové, socialné a
inteligenéné rovnocennych respondentek.

Pri distribuci dotaznikl jsme se setkali se vstficnym pristupem a také
navratnost dotaznikl (92,5%) svédci o vysoké mife spoluprace ze strany nasich

respondentek.
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MuzZeme tedy konstatovat, Ze pokraCovani dotaznikové studie probéhlo
uspésné, metodu jsme upravenim dotaznikl, zplisobem jejich zpracovani a
vyhodnocenim na daném souboru Zen ovéfili a navic jsme ziskali i urcité

vysledky. Vysledky na zavér porovname s udaji uvadénymi v literature.

7.1 Vysledky - porovnani s literaturou
V dotazniku Zivotni spokojenosti jsme zjistili fadu statisticky vyznamnych

rozdili mezi skupinou RVVK, u které podle uvedenych pfiznaku pfedpokladame
opakovany vyskyt vaginalnich kvasinkovych infekci a kontrolni skupinou
zdravych Zen, které neuvedly vyskyt Zadnych pfiznakad.

Pravdépodobné by bylo presnéjsi pracovat pouze s daty skupiny zen,
které jsme zafadili do skupiny RVVK nejen podle Cetnosti pfiznakl v sou-
Casnosti nebo v minulosti, ale také podle toho, zda navstévovaly |ékafe, ktery
jim sdélil, Ze maji kvasinkovou infekci a léCily se. Téchto zen bylo celkem 14,
coz je 7,6% z celého souboru.

Domnivame se ale, ze do skupiny RVVK patfi i dalSich 9 Zen, které
uvedly pouze Casty vyskyt pfiznakl a otazku tykajici se I1éCby nevyplnily nebo
uvedly, Ze lékafe nenavstévovaly, nebot k tomu mohly mit fadu rdznych
divodu. Lékarfe nenavstévovala pouze jedna Zena ze souboru, jedna uvedla ze
nevi (pravdépodobné si nevzpomina), 5 Zen na otazku tykajici se navstévy
lékafe neodpovédélo, 6 Zen neuzivalo léky, z toho 3 neuzivaly ani zadné volné
prodejné preparaty, na které jsme se dotazovali na posledni strané dotazniku, 1
Zena uzivala tyto preparaty po dobu 5 a vice cyklu.

U skupin RVVK a kontrolni jsme hodnotili jednotlivé otazky a porovnavali
ziskané vysledky.

Nékteré rozdily mezi skupinou RVVK a kontrolni v dotazniku zivotni
spokojenosti jsou i pfi malych pocCtech zen ve skupinach statisticky vyznamné.
Jedna se o tyto oblasti: télesny zdravotni stav; duSevni kondice; télesna
kondice; duSevni vykonnost; obranyschopnost proti nemocem; ¢etnost pocitt
bolesti; ¢etnost nemocnosti; finanéni pfijem; Zivotni standart; hmotné zajisténi
existence; mnozstvi volnéeho ¢asu; kvalita odpocinku vikendech; mnoZzstvi ¢asu
pro své koniCky, mnozstvi casu pro blizké osoby; pestrost traveni volného ¢asu;

uprimnost a otevienost partnera; pochopeni partnera; bezpeci, které partner
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poskytuje; velikost bydleni; vydaje za bydleni; poloha obydli; mira zatéeze
hlukem v obydli; verejné a spolkové aktivity.

Nespokojenost v fadé vySe uvedenych oblasti bychom mohli pfiCitat
tomu, Ze nami dotazované pacientky jsou vysokoSkolské studentky, které bydli
ve vétsiné pfipadu na vysokoSkolskych kolejich, pokud budeme pfedpokladat,
Ze dotazované hodnotily pravé bydleni na kolejich, kde travi vétSinu Casu a
nikoli svlj domov (misto bydlist€). Bydleni na kolejich by mohlo vést
k nespokojenosti s velikosti obydli, s mirou zatéze hlukem, s vydaji za bydleni,
s mnozstvim Casu, které maji pro své blizké. Fakt, Ze se jedna o studentky, by
mohl vést k nespokojenosti s financnim pfijmem, se Zivotnim standardem, s
finan€nim zajisténim, s vyuzitim a pestrosti volného €asu, s mirou odpocinku o
vikendech, s mnozstvim Casu pro konicky.

Ackoli uvadime, Ze by bylo pfinosné rozSifit distribuci dotazniku mezi
vétSi a rdznorodé&jsi skupinu Zen, v tomto pfipadé je homogennost skupiny
vyhodou, protoZze davod k nespokojenosti ve vySe uvedenych oblastech by
v8ak méli mit vSechny dotazované respondenty, bez ohledu na to, zda patfi do
skupiny RVVK nebo kontrolni. NaSe vysledky ukazuji statisticky vyznamné
rozdily mezi kontrolni skupinou a skupinou RVVK a to vtom ohledu, ze
dotazované =z kontrolni skupiny jsou i vtéchto oblastech spokojenéjsi.
Respondenty ze skupiny RVVK, jsou pravdépodobné vice stresované, maiji
negativnéjSi pfistup k Zivotu, oproti dotazovanym Zenam z kontrolni skupiny,
které pravdépodobné Iépe vyuZzivaji svuj volny Cas, dokazi vice relaxovat a
snaze se vyrovnavat se stavajici situaci. Nami zjisténé skutecnosti potvrzuji
fakta uvadéna v odborné literature, a to, Ze stres muze byt vyvolavajici pfi¢inou
chronické vulvovaginalni kandidozy.

Vyznamné statistické rozdily jsem dale pozorovaly v oblastech
souvisejicich se zdravotnim stavem, imunitou, télesnou a dusevni kondici.

Pacientky ze skupiny RVVK jsou méné spokojené také v oblasti
partnerskeé, a to konkrétné s otevienosti a upfimnosti partnera, s pochopenim,
které pro né partner ma a s bezpeCim, které jim partner nabizi. Tato fakta
potvrzuji respondenty z této skupiny i v odpovédich na ,silné oramované®
otazky. Z odpovédi dotazovanych je patrné, Zze partner povazuje jejich obtize
pouze za jejich problém, neni jim pfili§ velkou oporou a nebere ohledy na jejich

gynekologické obtize. To je jisté pro pacientky velmi stresujici zalezitosti.
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V dotazniku Zivotni spokojenosti velka Cast respondentek vynechavalo
zodpovézeni otazek tykajicich se oblasti partnerstvi a manzelstvi a dale pak
oblasti sexuality. Toto bychom mohli také pfiCitat studentskému zivotu a
relativné nizkému véku respondentek. Kolejni zivot jim neumoziiuje partnerské
souziti a nizky vék pravdépodobné vyluCuje manzelstvi. Co se tyCe
nezodpovézeni otazek v oblasti sexuality, jde pravdépodobné spiSe o stud a
pocit naruSovani soukromi, i kdyz dotazniky byli naprosto anonymni.

V této Casti porovhame ziskané vysledky s udaji uvadénymi v odborné
literatufe.

Porovnani predispozi¢nich faktor RVVK uvadénych v literatufe a
vysledku ziskanych v nasem vyzkumu:

Mayer et al. (2006) na zakladé svych studii uvadi, Ze stres a
psychosocialni faktory jsou hlavni pfiinou vzniku vulvovaginalnich kandidéz.
Tradi¢ni antimykoticka terapie tedy IéCi pouze symptomy nikoli pfi¢inu a nema
efekt na mozné relapsy onemocnéni. Podle nich by terapie méla sméfovat
k posileni imunitni odpovédi a pfipadné k farmakologické |éCbé stresu. Jejich
respondentky zodpovidaly otazky tykajici se zaméstnani, koufeni, rodinného
stavu, véku, uzivani hormonalni antikoncepce, panenstvi, t€hotenstvi, bydliste,
charakteru zdravotniho pojisténi a nékterych dalSich, dale v textu uvadénych
psychosocialnich oblasti a psychologickych indikatord stresu. Soubor
dotazovanych Zen obsahoval 9098 pacientek (kontrolni skupina i RVVK a VVK)
a ziskana data potvrdila silnou korelaci vyskytu vulvovaginalnich mykéz se
souborem otazek tykajicich se psychosocialnich témat, ve kterych dotazované
popisuji svou subjektivni socialni situaci.

Podle téchto védcu je stres Casto aktualni pfi¢inou mykézy nebo jejiho
relapsu. Stres vznika jako nepomér mezi pozadavky okolniho prostfedi na
pacientku a jeji schopnosti tyto poZzadavky zvladnout, vyrovnat se s nimi. Jedna
se 0 zeny, jejichz psychické a fyzické kapacity jsou pretizeny. Indikatory stresu
jsou stejné tak predispozi¢nimi faktory vulvovaginalnich mykoéz jako somatické
faktory. Zeny patfici do rizikové skupiny zatizené stresem maji oslabenou
imunitu, tudiz u nich dochazi Castéji k relapsim, za pouziti konvenéni
antimykotické IéCby jsou léCeny pouze symptomy, dochazi pouze k lokalnimu
odstranéni kvasinek. Indikatory stresu jsou pfevzaty z teorie, jejiz podstata
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spociva v tom, Zze Cim vétSi nepomér je mezi pozadavky okoli na danou osobu

a jeji schopnosti témto pozadavkim vyhovét, tim vétsi je zranitelnost stresem.

Priklady zjiStovanych faktoru:

somatické faktory: nemoci, télesné obtize (AIDS, alergie, vysoky tlak,
diabetes, Zloutenka, nadorova onemocnéni, télesné nebo mentalni postizeni)

uZivani lékd: antialergika, antibiotika, kortikoidy, beta-blokatory,
hormony, antikoncepce, imunosupresiva, cytostatika a imunomodulancia

psychosomatické a psychosocialni faktory: prace, stav zdravotniho
pojisténi, koufeni, rodinny stav, téhotenstvi, konzumace alkoholu, bolesti hlavy,
ZaludecCni problémy, problémy se spanim, vyuzivani vefejnych toalet, stravovaci
navyky,sportovni aktivity, vék a pfibuzenské vztahy, prace ve vlastni
domacnosti,

psychologické indikatory stresu v uzsim slova smyslu:.

osobni faktory: orientace na uspéch, nazor na vlastni schopnosti, na
schopnost feSit problémy, hodnoceni osobni pfitazlivosti, hodnoceni socialni
prislusnosti, atd.

faktory prostredi: kritické zivotni udalosti,

nepfiméfené pozadavky,pfili§ mnoho nebo pfili§ malo pozadavkd, tlak
okolniho prostfedi, socialni nespravedinost, mezilidské konflikty, socialni
stradani

strategie zvladnuti situace: pozitivni pfehodnoceni, nahradni aktivity

dlouhodobé prizptisobovani: schopnost plnit socialni ulohu, Zivotni
spokojenost, dobré zdravi

| naSe pacientky ze skupiny RVVK se potykaji s nepomérem mezi
pozadavky okolniho prostfedi na pacientku a jeji schopnosti tyto poZadavky
zvladnout, vyrovnat se s nimi. A tedy i v nasi studii se jedna o Zeny, jejichz
psychické a fyzické kapacity jsou pretizeny.

Dalsi studie (Lass-Florl et al., 2001) uvadi sniZeni rekurenci pfi
podstoupeni sertralinové (antidepresivni) terapie, coz je zplsobeno
pravdépodobnou antifungalni aktivitou téchto I&Civ, ale vypovida také do jisté
miry o snizeni poCtu relapst v dusledku zjevného zlepSeni psychického stavu
pacientky.
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Jedna ze studii (Culhane et al., 2001) se zabyva tim, zda matefsky stres
ma vliv na vy8Si nachylnost Zen kinfekcim v pribéhu téhotenstvi. Studie
ukazala, ze Zeny, které trpéli bakterialni vagin6zou patfi do stresem zatizené

skupiny.
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8 ZAVER

V této praci se zabyvame problematikou rekurentni vulvovaginalni
kandidozy, jedna se o onemocnéni, pro které je charakteristické opakovani
epizod vulvovaginalnich kvasinkovych infekci. Cilem prace je zjistit vliv stresu a
Zivotni spokojenosti respondentek na toto onemocnéni.

Pro tento ucCel jsme pouzili dotaznik zivotni spokojenosti, otazky hodnotili
rizné oblasti Zivota, nasledoval test miry zranitelnosti stresem. Cilem této prace
bylo také ovéfit spravnost a vhodnost formulaci jednotlivych otazek v dotazniku
a ovéfit a zhodnotit metodu pouzitou pro ziskani a vyhodnoceni dat.

Nami hodnocena skupina Zen byla tvofena téméf vyhradné
vysokoSkolskymi studentkami, které vyplnily nami sestaveny dotaznik. Pocet
respondentek je 184, navratnost dotazniku byla 92,5%. Po pfecteni dat z
dotazniki a vyhodnoceni Uuvodnich otazek jsme na zakladé vyskytu
charakteristickych pfiznakl zjistili Cetnost vyskytu vulvovaginalnich kandidéz a
rekurentnich vulvovaginalnich kandidoz u této skupiny Zzen. Podle kritérii blize
popsanych v praktické casti jsme vytvofili soubor Zen nazvany skupina RVVK, u
které predpokladame opakovany vyskyt kvasinkovych infekci, skupinu VVK, u
které je pravdépodobny vyskyt nékolika sporadickych epizod vulvovaginalnich
kandidoz, a kontrolni skupinu zen, které uvedly, Ze se u nich jednotlivé pfiznaky
nikdy nevyskytly. Skupinu RVVK tvofi 23 Zen, coz je 12,5% z celého souboru,
skupinu VVK tvofi 25 zen, coz je 13,6%, a kontrolni skupinu tvofi 62 Zen, tedy
33,7%. Zcelkem 184 Zen jsme jich 74 nezafadili ani do jedné ze skupin,
protoZe nesplfiovaly nami zvolena kriteria a do nékteré ze skupin by je bylo
mozné zaradit jen na zakladé splnéni jedné z podminek, coz pro nas bylo
nedostacujici. Vzniklé soubory jsme podle jednotlivych otazek v dotazniku
vzajemné porovnavali a hledali pfipadné rozdily mezi nimi.

V této praci navazujici na pfedchozi studii jsme hodnotili také otazky
tykajici se pouze zen s opakovanymi kvasinkovymi zanéty. Vysledky
vyhodnoceni téchto otazek by mély ukazat nékteré dalSi rozdily mezi
jednotlivymi skupinami, vlastni nazory Zen na pfi€iny jejich obtizi a také
zpusoby jejich feSeni. Vyhodnocen byl také dotaznik Zivotni spokojenosti, ktery
ukazuje rozdily ve spokojenosti Zen s vlastni osobou a se svym ZzZivotem.

Nasledoval test miry zranitelnosti stresem.
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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 ovliviuji
spanek. Dotazované nepozoruji Zadnou vyznamnou souvislost mezi fazi
menstruacniho cyklu a vyskytem jejich problému. Jako nejCastéjsi vyvolavajici
priCinu uvadeéji pacientky uZzivani antibiotik, koupani v bazénu ¢i rybniku a
pohlavni styk. Obtize do znacné miry zhorSuje noSeni té€ésného 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 cukr(
v potravé, zvySenim pfijmu kysanych mlécnych vyrobkd a vlakniny, zménou
oblékani a zménou sexualniho zivota. Dale jsem zjistili, Ze zivotni €i 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 spiSe negativni.

Zjistili jsme, Ze naSe respondenty ze skupiny RVVK jsou méné
spokojené se zZivotem, 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
vyznamné, nejvétsi nespokojenost byla s télesnym zdravotnim stavem, s
obranyschopnosti, s pocitem bolesti a s nemocnosti. Dale jsme zaznamenali
nejvyznamnéjsi rozdily v oblastech vtomto poradi (fazeno sestupné): volny
¢as, bydleni, finan¢ni situace, partnerstvi a manzelstvi, pratelé, znami a
pribuzni.

5 pacientek ze skupiny RVVK (23 odpovidajicich) jsou silné zranitelné
stresem (coz Cini 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 souétu odpovédi pro skupinu RVVK je 46, pro
kontrolni skupinu 42. Na zakladé téchto vysledkid muizeme konstatovat, ze
pacientky ze skupiny RVVK jsou stresem vice zranitelné.

Tyto rozdily mezi skupinami jsme porovnavali s udaji uvadénymi v

odborné literature.

74



MuzZeme tedy konstatovat, Ze toto pokraovani dotaznikova studie,
zameéfené na zjisténi vlivu stresu a zivotni spokojenosti na RVVK, probéhlo
uspésneé, metodu jsme na daném souboru Zen ovéfili a navic jsme ziskali i
urCité vySe uvedené vysledky, které ve vétsiné splnily naSe oCekavani.

V nasledujicich pracich, které budou pouzivat nami sestaveny dotaznik pro
zjistovani predispozi¢nich faktord RVVK na dalSich skupinach Zen, by bylo
velice pfinosné rozSifit dotazniky mezi SirS§i a ruznorodéjsi skupinu zen,

napfiklad rozdavat tyto dotazniky pacientkam v gynekologickych ordinacich.
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10 PRILOHY
10.1Priloha 1 — tabulky

Tab. 1. Jak zasahuji problémy do Zivota ( zaméstnani)

Obr.1 RVVK VVK RWK-WWK
zcela znemoznuji 0,0 4,8 ns.
siiné omezuji 0,0 ns.
omezuji 12,5 23,8 n.s.
ponékud brani 8,3 14,3 n.s.
neovliviuji 70,8 57,1 ns.
neprovadi 0,0 4.8 ns.

Tab. 2. Jak zasahuji problémy do Zivota ( kultura, spolecenské akce)

Obr.1 RVVK VVK RWK-VVK
zcela znemoznvu;ji 0,0 4,8 ns.
silné omezuiji m 9,5 ns.
omezuji 13,0 28,6 n.s.
ponékud brani 21,7 95 ns.
neovlivAuji 60,9 47,6 n.s.
neprovadi 0 0 ns.

Tab. 3. Jak zasahuji problémy do Zivota sport, turistika, hobby)

Obr.1 RVVK VVK RWK-VVK
zcela znemoZivu;ji 0,0 4,8 ns.
silné omezuiji 23,8 n.s.
omezuji 30,4 33,3 ns.
ponékud brani 21,7 95 ns.
neovliviuji 39,1 28,6 n.s.
neprovadi 0,0 0,0 ns.

Tab. 4. Jak zasahuji problémy do Zivota ( sexudlni Zivot)

Obr.1 RVVK VVK RWK-WK
zcela znemoznuji 17,4 61,9 0,00245

silné omezuji 23,8 n.s.

omezuji 304 95 ns.
ponékud brani 17,4 4,8 ns.
neovliviuji 0,0 4.8 ns.
neprovadi 8,7 0,0 ns.
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Tab. 5. Jak zasahuji problémy do Zivota ( spanek)

Obr.1 RVVK VVK RWK-WWK
zcela znemoznvu;ji 0,0 0,0 ns.
silné omezuji m 0,0 ns.
omezuji 17,4 23,8 n.s.
ponékud brani 26,1 14,3 ns.
neovliviuji 43,5 61,9 n.s.
neprovadi 0,0 0,0 ns.

Tab. 6. Souvislost mezi fazi cyklu a propuknutim zanétu

Obr.1 RVVK VVK' RWK-VWK
po skonéeni menstruace 21,7 9,5 n.s.
uprostfed cyklu m 14,3 ns.
na konci cyklu 13,0 23,8 n.s.
po celou dobu cyklu 0,0 0,0 ns.
nezavisle na cyklu 26,1 4,8 ns.
nepozoruji souvislost 26,1 47,6 n.s.

Tab. 7 Odhad obtiZi - vyvolavaji zanét

Obr.1 RVVK VVK RWK-WK
pohl.styk 22,2 125 ns.

tésné, syntet. pradlo 0,0 ns.
koupani v bazénu, rybniku 33,3 37,5 n.s.

stres.situace 11,1 25,0 ns.
antibiotika 440 0,0 0,0311
strava 11,1 0,0 n.s.
tampony 0,0 0,0 ns.
pohl.styk 22,2 125 ns.

Tab. 8 a). Odhad obtizi zhorSujicich pribéh

Obr.1 RVVK VVK RWKVVK
pohl.styk 444 250 n.s.

tésné, syntet. pradlo 25,0 n.s.

koupani v bazénu, rybniku 22,2 0,0 n.s.
stres.situace 22,2 0,0 n.s.
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Tab. 8 b). Odhad obtizi zhorSujicich prabéh

Obr.1 RVVK VVK
antibiotika 11,1 0,0
strava 12,5
tampony 22,2 12,5
HAK 11,1 0,0

RVVK-VVK
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

Tab. 9 Odhad obtizi neovliviujicich prabéh

Obr.1 RVVK VVK RWK-VWK
pohl.styk 11,1 37,5 ns.
tésné, syntet. Pradlo 37,5 ns.
bazén, rybnik 22,2 0,0 ns.
stres.situace 22,2 37,5 ns.
antibiotika 33,3 25,0 n.s.
strava 33,3 25,0 n.s.
tampony 55,6 37,5 n.s.
HAK 55,6 50,0 n.s.

Tab. 10. Hledani informaci, radu hledala a nasla

Obr.1
knihy
letaky
Casopisy
internet

RVVK VVK
11,1 28,6
11,1 42,9
22,2 57,1

RVVK-VVK
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

Tab. 11. Hledani informaci, radu hledala a nenasla

Obr.1
knihy
letaky
Casopisy
internet

RVVK VVK
0,0 00
0,0
11,1 14,3
0,0 00

RVVK-VVK
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

Tab. 12. Hledani informaci, nehledaly

Obr.1
knihy
letaky
Casopisy
internet

RVVK VVK
88,9 714
28,6
77,8 42,9
77,8 42,9

RVVK-VVK
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
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Tab. 13. Uvitani vice informaci

Obr.1 RVVK VVK RWK-VVK
ano 88,9 75,0 ns.
ne M25,o n.s.

Tab. 14. Vliv uzivani pfipravk( se zinkem

Obr.1 RVVK VVK RWK-VVK
ano, epizody méné Casté 8,3 0,0 ns.
ano, mirngjsi prabéh 0,0 ns.

nepozoruji zmény 25,0 33,3 n.s.
stav se zhorsil 0,0 0,0 ns.
nevim 66,7 66,7 n.s.

Tab. 15. ZkuSenosti s aplikaci jogurtu do pochvy

Obr.1 RVVK VVK RWK-VWWK
ne, nic o tom nevim 435 450 n.s.
ne, ale slySela jsem o tom 45,0 ns.
ano, bez zlepSeni 0,0 50 ns.
ano, obtize se zmirnily 17,4 5,0 n.s.
ano, obtize vymizely 0,0 0,0 ns.

Tab. 16. Vliv uzivani prebiotik a mlénych vyrobki

Obr.1 RVVK VVK RWK-WWK
ano, méneé Casté epizody 0,0 0,0 ns.
ano, mirngjsi pribéh m 0,0 ns.

beze zmény 20,0 26,3 n.s.
stav se zhorsil 50 0,0 ns.
nevim 60,0 73,7 n.s.
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Tab. 17. Zpusoby snahy fesSeni problém( vedouci ke zlepSeni

Obr.1 RVVK VVK RWK-VVK
omezeni cukrl 33,3 6,7 ns.
vice kysanych m 6,7 n.s.
vice vlakniny 29,4 13,3 n.s.

zmeéna oblékani 23,5 0,0 0,0446
zména sex.zivota 40,0 25,0 n.s.

délena strava 0,0 0,0 ns.
délena, bézna 0,0 0,0 n.s.
vegetarianstvi 0,0 0,0 ns.

Tab. 18. Zpusoby snahy fesSeni problém, bez uspéch

Obr.1 RVVK VVK RWK-VVK
omezeni cukri 16,7 13,3 n.s.
vice kysanych M13,3 n.s.
vice vlakniny 23,5 6,7 ns.
délena strava 0,0 0,0 ns.
délena, bézna 0,0 0,0 ns.
vegetarianstvi 20,0 0,0 ns.
zména oblékani 29,4 13,3 n.s.

zména sex.zivota 20,0 0,0 n.s.

Tab. 19. Zpusoby snahy feSeni problému vedouci ke zhorSeni

Obr.1 RVVK VVK RWK-WK
omezeni cukrd 0 0 n.s.
vice kysanych 0 n.s.
vice vlakniny 0 0 ns.
délena strava 0 0 n.s.
délena, bézna 0 0 n.s.
vegetarianstvi 0 0 n.s.
zména oblékani 0 0 n.s.
zména sex.zivota 0 0 n.s.

Tab. 20. Cetnost pohlavnich styk(i v dobé& potizi

Obr.1 RVVK VVK RWK-WK
vice nez 2xtydné 11,1 5,6 ns.
1a2 2x tydné [ 278] 56 ns.
méné nez 1xtydné 27,8 11,1 ns.

obtiZze styk nedovoli 6,0 14,0 0,00729
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Tab. 21. Cetnost pohlavnich styk( pfi menstruaci

Obr.1
béhem menstruace nepfichazi v ivahu

RVVK VVK' RWK-WWK
82,4 70,0 n.s.

béhem menstruace ob&as ke styku dochazi 30,0 n.s.

Tab. 22. Postoj stalého partnera k problémuim dotazovanych

Obr.1 RVVK VVK

ochoten hovofit o problémech 77,8

je oporou M
povazuje za vas problém 83,3
bere ohled, respektuje 27,8
nerespektuje, vymaha si styk 5,6
obeznamen s problémy 94,4

90,0
50,0
50,0
55,0

0,0
95,0

Tab. 23. Léc¢ba stalého partnera dotazovanych

Obr.1 RVVK VVK RWVK-WWK
ochoten se lé¢it 61,1 75,0 n.s.
16il se [ 778]550 ns.

RVVK-VWK

n.s.

n.s.
0,0306

n.s.

n.s.

n.s.

Tab. 24. Postoj a Ié¢ba ostatnich sexualnich partnert dotazovanych

Obr.1 RVVK VVK RWK-WWK
obeznamen s problémy 0,0 0,0 n.s.
ochoten hovofit o problémech 0,0 ns.
je oporou 0,0 0,0 n.s.
ochoten se lécit 0,0 0,0 n.s.
bere ohled, respektuje 0,0 0,0 n.s.
nerespektuje, vymaha si styk 0,0 0,0 n.s.
ochoten se |&git, alle neudélal 0,0 0,0 n.s.
I&Cil se 80,0 100,0 n.s.
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Tab. 25. Postoj a Ié¢ba ostatnich sexualnich partneri dotazovanych

Obr.1 RVVK VVK' RWK-WK
soubé&zné mimopartnerské vztahy muze 72,2 73,7 n.s.
soubézné mimopartnerské vztahy zeny m 47,4 n.s.

predchozi styky muze 50,0 47,4 n.s.
pfedchozi styky zeny 27,8 52,6 n.s.
urcité sex.praktiky 43,8 40,0 n.s.
urcité strav. navyky 56,3 42,1 n.s.
jiné nemoci 75,0 52,6 n.s.
stres 66,7 42,1 n.s.

Tab. 26 Spokojenost se zdravotnim stavem

Obr.1 kontrola RVVK
pramér 579 439
smér.odch. 0,89 | 1,4
rozdil priméru 1,40
vyznamnost 0,999

Tab. 27 Spokojenost s dusevni kondici

Obr.1 kontrola RVVK
pramér 535 439
smér.odch. 1,0 | 1,4
rozdil priméru 0,96
vyznamnost 0,99

Tab. 28 Spokojenost s télesnou kondici

Obr.1 kontrola RVVK
prameér 466 3,87
smér.odch. 1,4 | 1,4
rozdil praméru 0,79
vyznamnost 0,95

Tab. 29 Spokojenost s dudevni vykonnosti

Obr.1 kontrola RVVK
prameér 508 4,17
smér.odch. 1,2 | 15
rozdil pramért 0,91
vyznamnost 0,99

Tab. 30. Spokojenost s obranyschopnosti

Obr.1 kontrola RVVK
primér 5,90 4,00
smér.odch. 0,95 | 15
rozdil pramér 1,90
vyznamnost 0,999
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Tab. 31. Spokojenost s Cetnosti pocitl bolesti

Obr.1

primeér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

[ 11 ]

kontrola RVVK
5,64 4,09
1,5

1,55

0,999

Tab. 32. Spokojenost s Cetnosti nemocnosti

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priiméru
vyznamnost

kontrola RVVK
6,00 4,22
11 1,6

1,78

0,999

Tab. 33. Spokojenost se svym pfijmem

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

kontrola RVVK
4,77 3,45
1,2 1,6

1,32

0,999

Tab. 34. Spokojenost s vlastnictvim

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

kontrola RVVK

5,32

12 ]

5,00
1,1

0,32

0,95

Tab. 35. Spokojenost se Zivotnim standardem
kontrola RVVK

Obr.1

primeér
smér.odch.
rozdil prméru
vyznamnost

Tab. 36. Spokojenost s hmotnym zajisténim existence

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

5,72

0,93 |

5,09
1,3

0,63

0,95

kontrola RVVK

5,38
1,1

4,52
15

0,86

0,95
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Tab. 37. Spokojenost s budouci moznosti vydélku

Obr.1 kontrola RVVK
pramér 5,62 5,17
smér.odch. 0,93 |0,94
rozdil primér 0,45
vyznamnost 0,95

Tab. 38. Spokojenost s moznostmi, které mohu nabidnout sve rodiné vzhledem
k financnimu zajisténi

Obr.1 kontrola RVVK
primér 4,53 4,33
smér.odch. 14 | 14
rozdil priméru 0,20
vyznamnost 0,95

Tab. 39. Spokojenost s budoucim oéekavanym zajisténim ve stafi

Obr.1 kontrola RVVK
primér 4,67 4,45
smér.odch. 1,3 | 1,1
rozdil priméru 0,21
vyznamnost 0,95

Tab. 40. Spokojenost s délkou kazdoro&ni dovolené/ prazdnin

Obr.1 kontrola RVVK
primér 5,13 4,52
smér.odch. 1,4 1,6
rozdil priméru 0,61
vyznamnost 0,95

Tab. 41. Spokojenost s mnozstvim volného ¢asu po praci a o vikendech

Obr.1 kontrola RVVK
primeér 4,77 3,61
smér.odch. 15 | 1,4
rozdil pramért 1,17
vyznamnost 0,99

Tab. 42. Spokojenost s kvalitou odpoc€inku, ktery mi pfinasi dovolena

Obr.1 kontrola RVVK
primér 5,81 5,64
smér.odch. 1,1 | 0,58
rozdil pramér 0,17
vyznamnost 0,95
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Tab. 43. Spokojenost s kvalitou odpocinku, kterou mi pfinasi volny ¢as po praci a o
vikendech

Obr.1

primeér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

S

kontrola RVVK
5,34 4,70
1,2

0,64

0,95

Tab. 44. Spokojenost s mnozstvim €asu které mam k dispozici pro své konicky

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

15 ]

kontrola RVVK
4,60 3,22
1,4

1,38

0,999

Tab. 45. Spokojenost s Casem, ktery mizu vénovat svym blizkym osobam

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

16 |

kontrola RVVK
4,74 3,52
1,4

1,22

0,99

Tab. 46. Spokojenost s pestrosti traveni volného ¢asu

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

15 |

kontrola RVVK
5,16 4,26
1,3

0,90

0,95

Tab. 47. Spokojenost s pozadavky, které na mne klade manzelstvi/partnerstvi

Obr.1

primeér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

a5

kontrola RVVK
5,56 5,21
11

0,35

0,95

Tab. 48. Spokojenost se spoleénymi partnerskymi/manzelskymi aktivitami

Obr.1

primér
smeér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

2

kontrola RVVK
5,72 5,32
1,2

0,40

0,95
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Tab. 49. Spokojenost s upfimnosti a otevienosti partnera

Obr.1 kontrola RVVK
prameér 592 5,16
smér.odch. 1,2 | 1,3
rozdil primér 0,76
vyznamnost 0,95

Tab. 50. Spokojenost s pochopenim, které pro mne partner ma
Obr.1 kontrola RVVK

primeér 6,21 5,47
smér.odch. 0,96 | 1,2
rozdil primér 0,74
vyznamnost 0,95

Tab. 51. Spokojenost s néZnosti a naklonnosti, kterou partner projevuje
Obr.1 kontrola RVVK

pramér 6,568 5,84
smér.odch. 0,60 | 1,5
rozdil priiméru 0,73
vyznamnost 0,95

Tab. 52. Spokojenost s bezpedim, které partner poskytuje

Obr.1 kontrola RVVK
pramér 6,55 584
smér.odch. 0,72 | 1,3
rozdil priméru 0,71
vyznamnost 0,95

Tab. 53. Spokojenost s ochotou pomaoci, kterou partner projevuje
Obr.1 kontrola RVVK

pramér 6,459 5,89
smeér.odch. 0,61 | 1,1
rozdil pramér 0,56
vyznamnost 0,95
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Tab. 54. Spokojenost s vlastnimi schopnostmi a dovednostmi

Obr.1 kontrola RVVK
prameér 498 461
smér.odch. 1,1 | 1,0
rozdil primér 0,38
vyznamnost 0,95

Tab. 55. Spokojenost s dosavadnim zplsobem Zivota

Obr.1 kontrola RVVK
prameér 527 491
smér.odch. 0,81 | 1,0
rozdil prdmérd 0,36
vyznamnost 0,95

Tab. 56. Spokojenost s vlastnim vnéjSim vzhledem

Obr.1 kontrola RVVK
pramér 474 461
smér.odch. 0,86 | 1,1
rozdil priiméru 0,13
vyznamnost 0,95

Tab. 57. Spokojenost s vlastnim sebevédomim a sebejistotou
Obr.1 kontrola RVVK

pramér 424 3,83
smér.odch. 14 | 14
rozdil priméru 0,42
vyznamnost 0,95

Tab. 58. Spokojenost s vlastnim charakterem/ povahou

Obr.1 kontrola RVVK
prameér 497 448
smér.odch. 11 | 1,3
rozdil pramér 0,49
vyznamnost 0,95
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Tab. 59. Spokojenost s vitalitou, radosti ze zivota

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

Tab. 60. Spokojenost s tim, jak vychazi s ostatnimi lidmi

Obr.1

primeér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

kontrola RVVK
5,27 4,96

1,0 | 1,0

0,32

0,95

kontrola RVVK
5,37 5,17

1,00 | 1,1

0,20

0,95

Tab. 61. Spokojenost s télesnou pfitazlivosti

Obr.1

pramér
smér.odch.
rozdil primér
vyznamnost

kontrola RVVK
4,65 4,52

1,2 | 1,0

0,12

0,95

Tab. 62. Spokojenost se sexualni vykonnosti

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

Tab. 63. Spokojenost s Castosti sexualnich kontaktt

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

Tab. 64. Spokojenost s Casem, ktery se partner télesné vénuje

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

kontrola RVVK
5,05 4,77

1,2 | 15

0,27

0,95

kontrola RVVK
5,05 4,39

1,2 | 1,7

0,66

0,95

kontrola RVVK
5,50 5,29

1,3 | 1,6

0,21

0,95
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Tab. 65. Spokojenost se sexualnimi reakcemi
kontrola RVVK

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

Tab. 66. Spokojenost s otevienosti mluveni o sexualni oblasti

Obr.1

primeér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

Tab. 67. Spokojenost s tim, jak se k sobé partnefi sexualné hodi

Obr.1

pramér
smér.odch.
rozdil primér
vyznamnost

5,19

e

5,14
15

0,05

0,95

kontrola RVVK

5,33

55

5,27
1,3

0,06

0,95

kontrola RVVK

5,84
1,3

5,48
1,3

0,36

0,95

Tab. 68. Spokojenost s velikosti bydleni
kontrola RVVK

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

5,16
1,4

4,00
1,7

1,16

0,99

Tab. 69. Spokojenost se stavem obydli
kontrola RVVK

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

Tab. 70. Spokojenost s vydaji za bydleni

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

5,45

11 ]

4,91
1,3

0,54

0,95

kontrola RVVK

3,97

15 ]

2,77
1,3

1,20

0,99
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Tab. 71. Spokojenost s polohou obydli
kontrola RVVK

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

Tab. 72. Spokojenost s dosazitelnosti dopravnich prostredku

Obr.1

primeér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

Tab. 73. Spokojenost s mirou zatéZe obydli hlukem

Obr.1

pramér
smér.odch.
rozdil primér
vyznamnost

5,39

S

4,41
16

0,98

0,99

kontrola RVVK

5,36

s

5,26
1,4

0,11

0,95

kontrola RVVK

4,60
1,14

3,45
1,7

0,75

0,95

Tab. 74. Spokojenost se standardem bydleni
kontrola RVVK

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

5,31

12 ]

4,91
1,4

0,40

0,95

Tab. 75. Spokojenost s kontaktem s pfibuznymi
kontrola RVVK

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil priméru
vyznamnost

5,18

0,96 |

4,96
1,2

0,22

0,95

Tab. 76. Spokojenost se sousedy
kontrola RVVK

Obr.1

primér
smér.odch.
rozdil primérud
vyznamnost

5,32

13 ]

5,22
1,2

0,11

0,95
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Tab. 77. Spokojenost s pomoci a podporou, kterou poskytuji pratelé a znami

Obr.1 kontrola RVVK
primeér 5,60 5,22
smér.odch. 1,0 | 1,2

rozdil primér 0,38

vyznamnost 0,95

Tab. 78. Spokojenost s vefejnymi a spolkovymi aktivitami

Obr.1 kontrola RVVK
prameér 511 430
smér.odch. 1,1 | 1,4
rozdil primér 0,81
vyznamnost 0,99

Tab. 79. Spokojenost se spoleCenskou angazovanosti

Obr.1 kontrola RVVK
pramér 521 4,87
smér.odch. 1,1 | 1,4
rozdil prdmérd 0,34
vyznamnost 0,95

Tab. 80. Spokojenost s tim, jak ¢asto se dostanu mezi lidi

Obr.1 kontrola RVVK
primér 5,70 5,22
smér.odch. 0,92 | 1,3
rozdil priméru 0,49
vyznamnost 0,95

Tab. 81. Fyzicka charakteristika

prameérny vék

priimérna hmotnost - -v kg
primeérna vyska - v.cm
prdmérny BMI

RVVK
21,9
58,6
162,0
22,3

VVK
22,0
61,6
171,0
21,1
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kontrola RVVK-VVK RVVK-K

21,6 n.d. n.d.
61,8 n.d. n.d.
168,9 n.d. n.d.
21,7 n.d. n.d.

VVK - K
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.



Tab.82. Demograficka charakteristika

vyucena s maturitou
ukonc&ené stfedoskolské
vzdélani

ukon&ené vysokoskolské
vzdélani

svobodna

vdana

Zije sama

Zije s partnerem

Zije s rodici

studentka

je zaméstnana

RVVK
0,0

100,0

0,0
100,0
0,0
10,5
5,3
84,2
100,0
0,0

VVK
0,0

96,0

4,0
100,0
0,0
8,3
16,7
75,0
100,0
4,0
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kontrola
3,2

96,8

0,0
100,0
0,0
3,3
6,6
90,2
98,4
3,2

RVVK-WK RVVK-K
n.s.

n.s.

n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

n.s.

n.s.

n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

VVK - K
n.s.

n.s.

n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.



10.2 Dotaznik - vzor (viz nasledujici strany)

98



