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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a Iékarskych véd

Student: Markéta Novotna

Skolitel: PharmDr. Petr Jilek, CSc.

Nazev prace: Faktory ovliviujici vulvovaginalni dyskomfort

Vulvovaginalni dyskomfort (VVD) je jednim z velmi ¢astych onemocnéni vyrazné
snizujici kvalitu Zivota pacientek. Za Zivot se s nim alespon jednou setkd vétsina Zen.
Ackoliv je tato problematika stale detailné zkoumadna, zatim nezname pfricinu ¢asté re-
cidivy téchto potizi.

CILE PRACE: Prvnim cilem této prace bylo charakterizovat skupinu Zen trpicich
rekurentnim vulvovaginalnim dyskomfortem (RVVD) a faktory, které toto onemocnéni
doprovazeji. DalSim cilem pak bylo porovnat data ziskand pomoci dotaznikové studie
probihajici ve specializované poradné pro vulvovaginalni dyskomfort s odbornymi po-
znatky ze studii, které se touto problematikou dlouhodobé zabyvaiji.

METODY: Data pro tuto prdci byla ziskdna pomoci dotaznik(, které vyplnily pa-
cientky pravidelné navstévujici specializovanou poradnu pro vulvovagindlni dyskomfort
ve fakultni nemocnici.

VYSLEDKY: Celkem 75,0 % dotazovanych ma diagnostikovanou vulvovagindlni
kandidozu (VVK) a 42,6 % bakteridlni vagindzu (BV). Z respondentek, které byly alespon
jednou téhotné, 20,8 % uvedlo, Zze VVD se u nich projevil nejvyraznéji v 7. az 9. mésici
téhotenstvi, coZ potvrzuje i zjiSténi predeslych studii. Ddle jsme zjistili, Ze az 8,8 % od-
povidajicich, kterym byla nékdy diagnostikovdna hyperglykémie, tento stav nijak nefe-
Si. Nekontrolovana hladina cukru v krvi u diabetu mellitu (DM) je pfitom vyznamnym
rizikovym faktorem zejména pro rozvoj VVK. Celkem 71,2 % respondentek potvrdilo, ze
v soucasnosti trpi alergickou rymou (celoro¢ni ryma ¢i ryma sezénni).

ZAVER: Vysledky ukazuji souvislost VVD s celou fadou rdiznych faktord. Zda jsou
vsak pri¢inou nebo naopak dlsledkem téchto obtiZi, zatim neni zcela jasné a stale je
potieba provést dalsi studie.

Klicova slova: vulvovaginalni dyskomfort, faktory doprovazejici vulvovaginalni
dyskomfort, kvalita Zivota, dotaznikova studie



2. ABSTRACT

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences
Student: Markéta Novotna

Supervisor of master thesis: PharmDr. Petr Jilek, CSc.
Title: Factors accompanying vulvovaginal discomfort

BACKGROUND: Vulvovaginal discomfort (VVD) is very frequently observed dis-
ease that significantly decreases the quality of life. Most women have experienced it at
least once in their lifetime. In spite the fact that this issue is still being studied, so far,
we don’t know the reason for recurrence.

THE OBJECTIVES OF THE THESIS: The first goal of this thesis is to characterize
a group of patients with recurrent vulvovaginal discomfort (RVVD) and factors accom-
panying RVVD. Another goal is to compare data collected in the survey with data
and analysis from other studies related to this topic in the long term.

METHODS: The data for this study were gained in survey that took place at spe-
cialized department for vulvovaginal discomfort at the local hospital.

RESULTS: A total of 75,0 % questioned had a diagnosis of vulvovaginal candi-
dosis (VVC) and 42,6 % of bacterial vaginosis (BV). From respondents which were preg-
nant at last once, a total of 20,8 % specified they had the most severe VVD during
the 7t to 9" months of pregnancy which confirms a previous study. We also noticed
that 8,8 % respondents diagnosed with hyperglycemia do not seek treatment. Uncon-
trolled levels of blood glucose in patients with diabetes mellitus (DM) is, however, very
significant risk factor for the progress of VVC. A total of 71,2 % of respondents con-
firmed that they do suffer with allergic rhinitis (perennial or seasonal).

CONCLUSION: Results show that VVD is connected to many different factors.
Whether or not these are reasons or consequences of VVD is still not clear and further
studies are needed.

Key words: vulvovaginal discomfort, factors accompanying vulvovaginal discomfort,
quality of life, survey



3. POUZITE ZKRATKY

AIDS syndrom ziskaného selhani imunity

(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

ATB antibiotika

AV aerobni vaginitida

BV bakterialni vaginéza

BVAB kmeny bakterii vyskytujici se u BV

(Bacterial Vaginosis Associated Bacteria)

CvD chronicky vulvovaginalni dyskomfort

DM diabetes mellitus

HA hormondlni antikoncepce

HIV Human Immunodeficiency Virus

HSV Herpes simplex virus

IL interleukin

ISSVD Mezinarodni spoleénost pro studium vulvarnich onemocnéni

(International Society for the Study of Vulvovaginal Disease)

LGD laktobacilarni stupen (Lactobacillary Grade)

MBL mandzu vazajici lektin (Mannose-Binding Lectin)

RVVD rekurentni vulvovaginalni dyskomfort

RVVK rekurentni vulvovaginalni kandidéza

SNRI inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

(Serotonin — Norepinephrine Reuptake Inhibitors)

TCA tricyklickd antidepresiva
VVD vulvovaginalni dyskomfort
VVK vulvovagindlni kandiddza



4. UVOD

Tato diplomova prace se zabyva charakteristikou rekurentniho (tj. opakujiciho
se) vulvovaginalniho dyskomfortu (RVVD) a sledovanim faktor(, které by toto onemoc-
néni mohly néjakym zpUsobem ovliviiovat.

Obtize béiné doprovazejici RVVD, mezi které fadime svédéni, pdleni, vytok
a otok zevniho genitalu, stale patfi mezi jedny z nejcastéjsSich divod( vyhledavani od-
borné gynekologické pomoci. Ackoliv diky mnohaleté praxi gynekologli a nejmodernéj-
Sim technologiim umime urcit infekéni agens vyvoldavajici jednotlivé typy zanétd, stale
nevime, co je pficinou ¢asté recidivy téchto potizi.

Typickym zlozvykem dnesni doby je nadmérné uzivani antimykotické Iécby. Celd
fada antimykotik je dnes bézné dostupna v lékarndach, a to i bez lékafského predpisu.
Pfirozenym dusledkem tohoto faktu je neuvazené nasazeni terapie samotnymi paci-
entkami ¢i dlouhodobé pouzivani takovych pripravku. Pri akutnich obtizich, u kterych je
presné diagnostikovan vyvolavatel, ma takova lécba jisté své misto. Nicméné, bez
predchoziho vysetreni |ékafem, mliZe tato terapie spiSe uskodit nez pomoci.

Stim jde ruku vruce otazka spravné lékarské diagnostiky. Je potieba brat
v Uvahu fakt, Ze intenzita a cetnost symptomU nemusi vidy korelovat s mikrobidlnim
nalezem. To znamen3, Ze u pacientek s vyraznou symptomatologii neni vyjimkou zcela
normalni sloZzeni poSevni mikrofléry, a naopak jsou znamy i pfipady tzv. bezpfiznako-
vého nosicstvi.

Studiem této problematiky se v soucasnosti zabyva celd fada odborniku, které
kromé gynekologt zahrnuji i mikrobiology, imunology, dermatology a mnoho dalSich.

PredloZzena diplomova prace je vysledkem dotaznikového sledovani rdznych
aspektl Zivota Zen s RVVD, které byly pravidelné vysetfovany ve specializované porad-
né pro vulvovaginalni dyskomfort ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.



5. ZADANI - CiLE PRACE

Cilem této diplomové prdace je ziskat a vyhodnotit data z dotaznikové studie
zamérené na popis faktord doprovazejicich RVVD. Vzhledem k nizkému poctu dotazni-
k@i od zdravych probandek a vyrazné vétsiho souboru probandek suzovanych RVVD,
jsme v této praci vénovali pozornost druhé skupiné. Dotazniky tak mizeme povazovat
za anamnestické. Kromé sledovani informaci o jednotlivych faktorech je nasim zamé-
rem také vytvofit charakteristiku Zen sRVVD, ktera by pozdéji mohla slouZit
k porovnani s obdobnou skupinou zdravych Zen (tzv. kontrolni skupinou).

Mimo jiné jsme také chtéli zjistit, jak moc zasahuji tyto gynekologické obtize do
Zivota Zen, které suzuji. Proto jsme se zabyvali i otdzkou Zivotni spokojenosti a mirou
zranitelnosti stresem.

Ukolem této prace je pak predeviim porovnani dat ziskanych v praktické ¢asti
s poznatky uvedenymi v ¢asti teoretické. Diky tomu budeme schopni nami ziskané uda-
je kriticky zhodnotit.

Doufame, Ze tato diplomova prace bude pfinosem nejen pro podrobné;jsi poro-
zuméni problematice vulvovaginalniho dyskomfortu, kterd je stale aktualni, ale také
pro dalsi studie, které budou moci ziskané vysledky porovnat se zdravymi Zenami a zis-
kat tak objektivnéjsi pohled na celou tuto oblast.
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6. TEORETICKA CAST

6.1 Vulvovagindlni dyskomfort

Vulvovaginalni dyskomfort (VVD) lze charakterizovat jako nahlé, dlouhodobé
nebo opakujici se obtize Zenského pohlavniho Ustroji. Tyto jsou spjaty s proménlivym
klinickym obrazem, jenZz nemusi byt ve shodé s jejich ¢etnosti a intenzitou. Mnohdy
jsou zpUlsobovany mikrobidlnimi plvodci, ale neméné duleZitou roli zde hraji i faktory
nemikrobidlni. Mezi nejb&zné&jsi symptomy Fadime svédéni, paleni a vytok (Spacek et
al. 2013). Tyto obtize, spolu s prenatalni péci, jsou nejcastéjsim didvodem navstévy gy-
nekologickych ambulanci (Fait et al. 2009)

Podle pribéhu obtizi Ize dyskomfort rozdélit na akutni a chronicky. Akutnim
vulvovagindlnim dyskomfortem rozumime gynekologické potize provazené vyse zmi-
nénymi symptomy, vznikajicimi nahle. DulezZitou charakteristikou této formy je trvalé
vymizeni ptiznak( po kauzalni 1é¢bé.

Chronicky vulvovagindini dyskomfort (CVD) muizeme definovat jako vyskyt
3 a vice atak vyse zminénych symptomu za rok. Od akutniho VVD se odliSuje zejména
tim, Ze po antiinfekéni |é¢bé dosahujeme u pacientek pouze docasného zlepseni
a u nékterych pacientek se nedostavi efekt Zadny (Kestfanek et al. 2013).

6.1.1 Bakterialni vaginoza

Bakteridlni vagindzu (BV) miZeme charakterizovat jako vaginalni dysmikrobii,
tedy naruseni mikrobidlniho ekosystému pochvy. Pfi tomto onemocnéni dochazi
v pochvé ke zméné Cetnosti bakterii a rozdilnému zastoupeni jednotlivych rod(i. Béz-
nym obrazem je Ubytek bakterii rodu Lactobacillus, a naopak zvySené mnoZstvi anae-
robnich bakterii jako napf. Gardnerella vaginalis, Prevotella, Mycoplasma hominis,
Mobiluncus spp., Atopobium vaginae ¢i vyskyt kmenO BVAB (bacterial vaginosis-
associated bacteria). Stale ale neni zndmo, zda Ubytek laktobacil( vede k premnozeni
anaerobnich bakterii, nebo zda naopak nadbytek téchto bakterii vede ke snizeni poctu
laktobacill. S ubytkem laktobacill dochdzi ke sniZzovani prirozenych obrannych mecha-
nismU pochvy. Klesa produkce kyseliny mlééné, peroxidu vodiku a vzrista pH, prestoze
jsou tyto hodnoty ovliviiovany i dalSimi faktory nez jen pritomnosti laktobacild (Hay
2014). Dalsim typickym rysem pro pacientky s BV je nalez tzv. klicovych bunék (clue
cells), coz jsou dlazdicové epitelie, které maji na svém povrchu ¢etné mnozstvi koloid-
nich bakterii. Vyskyt leukocyt( je u této diagnézy vzacny (Spacek et al. 2013).

Konkrétni pfic¢inu tohoto onemocnéni zatim nezndme. Byly ale zjistény predis-
pozi¢ni faktory, které se k BV vztahuji. Radime mezi né napf. afroamericky pGvod, kou-
feni, chudobu, obezitu, vy$si pocet sexualnich partner(/partnerek, nizkou vzdélanost
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a pouzivani vaginalnich vyplachl. Mezi rizikové faktory pak zarazujeme menstruaci,
nového sexudlniho partnera/partnerku, cunnilingus (oralni sex, pfi kterém dochazi
k drazdéni zevnich Zenskych pohlavnich organ(), styk bez kondomu, stres nebo deficit
Zeleza. Naproti témto rizikovym faktor(im je dllezité zminit i ochranny efekt hormo-
nalni antikoncepce (Spacek et al. 2013).

BV muzZe byt doprovazena hojnym zapdchajicim vodnatym vytokem. Udava se,
Ze 40 az 50 % Zen s vytokem trpi pravé BV (Kobilkova et al. 2005). Zapach se vyskytuje
predevsim pfi zvySeném pH v pochvé. V naprosté vétsiné pfipadd u BV neni pfitomen
tkdnovy zanét. Az u 50 % pacientek se ale objevuje i zcela asymptomaticka forma BV.
Nicméné ani tato forma by neméla byt opomijena, nebot BV bezprostfedné souvisi
s gynekologickymi komplikacemi v gravidité, jako je napf. samovolny potrat, predcasny
porod, intraamnialni infekce nebo nizka porodni hmotnost plodu a dalsi.

V praxi mize byt BV diagnostikovdana pomoci riiznych metod. Jednou z moz-
nosti je spInéni alespon 3 ze 4 uvedenych ptiznakd, tzv. Amselovych klinickych kritérii
(studie z roku 1983), kterymi jsou:

e fidky bélavy homogenni vytok ulpivajici na poSevnich sténach, Ize jej lehce setfit
e vagindlni pH nad 4,7

e pfitomnost klicovych bunék v nativnim preparatu (>20 % epitelii) — nejspise
nejvice senzitivni a specificky ukazatel BV

e pozitivni Cichovy test: rybi zapach (Kobilkova et al., 2005)

Provedeni cichového testu (whiff test, sniff test aminovy test) spociva
v alkalizaci vulvovaginalni tekutiny 10 % roztokem hydroxidu draselného. Anaerobni
bakterie jsou producenty amin(, které se pfi zasaditém pH uvoliiuji a vytvareji charak-
teristicky zapach. Ten mizZe pacientka sama zaznamenat napf. pfi menstruaci nebo pfi
nechranéném pohlavnim styku, protoze v obou téchto ptipadech taktéz dochazi ke
zvySeni pH pochvy. Jsou-li tedy anaerobni bakterie pfitomny, tekutina silné zapacha
a test je pozitivni. Ze statistickych vysledkl vyplyva, Ze nad 90 % diagndz BV je odhale-
no jiz pomoci pozitivniho ¢ichového testu a zvySenych hodnot pH. Z téchto dlivodu
jsou tyto dva testy navrieny jako screeningové (Spacek et al. 2013).

Lécba BV spociva v podavani lokalnich i systémovych antibiotik, jejichZ ucinek
byl potvrzen studiemi a dlouholetou praxi. Protoze se jednd o polymikrobni infekci, cit-
livost na jednotlivda ATB se predem nestanovuje (Kobilkova et al., 2005). Perspektivni
moznosti |éCby jsou ale i probiotika. NejenZze maji obrovsky vyznam v prevenci, ale
uplatiuji se i po dokoncéeni antibiotické |écby k opétovnému nastoleni rovnovahy vagi-
nalni mikrofléry. Stejné jako antibiotika, mohou byt podavéna peroralné i lokdlné (Spa-
cek et al. 2013). Prehled jednotlivych IéCivych latek a zplsobu podavani je uveden v
nasledujici tabulce.

12



Tabulka ¢. 1 Prehled jednotlivych I€Civych latek a jejich zpisobu poddvadni pFi Iécbé
bakteridlni vaginozy

uspésnost p. o.

lécba . p. 0. podani lokalni podani
lécby
. 500mg po 12 hod, 500mg po dobu 7
metronidazol 86-90 % . i Lo
po dobu 7 dnu dni, vaginalni krém
300mg po 12 hod, | vaginalni krém (2 %
klindamycin 90-94 % &p . 8 (2%
po dobu 7 dnl koncentrace)
. 1tbl denng,
tinidazol - . -
po dobu 2-5 dni
dequalinium

hydrochlorid

vaginalni tablety

probiotika

nepodloZeno
studiemi

nepodloZeno
studiemi

vaginalni tobolky

Zdroj: Spacek et al. 2013 (pFepracovano z textu do tabulky)

6.1.2 Vulvovaginalni kandiddza

Vulvovaginalni kandidézu (VVK) mUzeme definovat jako kvasinkovou infekci

Zzenského pohlavniho Ustroji. BEhem Zivota ji alespon jednou prodélaji témér ti Ctvrti-

ny Zen (Pilka et al. 2017). PostiZzena byva pochva, poSevni predsin nebo zevni rodidla.

Kandiddza byva doprovazena typickymi symptomy popsanymi nize. Je dllezité si uvé-

domit, Ze éetnost obtiZi zpravidla nesouvisi s mikrobialnim nalezem pacientky. Casto se

vyskytuje bezpriznakova kolonizace, kdy miZzeme nalézt vyssi pocet kvasinek, ale Zena

netrpi pfiznaky (nebo jen mirnymi). Naopak pacientky s vyraznou symptomatologii ne-

bo pacientky s opakujicimi se obtizemi (tzv. rekurentni VVK) ¢asto nemaji mikrobidlni

stér na kvasinky nijak bohaty (Spacek et al. 2013). U sporadické (ob&asné) a rekurentni

formy VVK nalézame nékolik odliSnosti, které jsou prehledné uvedeny v nasledujici ta-
bulce (Sobel, Faro et al. 1998).
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Tabulka ¢. 2 Odlisnosti nekomplikované a komplikované formy vulvovaginalni kan-

didozy

typ kandidozy

nekomplikovana vulvovaginalni

komplikovana vulvovaginalni

kandidéza kandidéza
¢etnost onemoc- sporadicka / ne Casta rekurentni
néni
prabéh lehky azZ stfedné tézky zavaziny

typicky plvodce

Candida albicans

non-albicans kandidy

pacientky

Imunokompetentni Zeny, Zeny
mimo téhotenstvi

diabeticky, téhotné Zeny, imu-
nosuprimované zeny

Zdroj: Sobel, Faro et al. 1998 (prevzato a upraveno)

Vyvolavatelem vulvovaginalni kandiddzy jsou kvasinky rodu Candida, ale i Sac-

charomyces. Jednotlivé druhy jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Dale rozliSujeme raz-

né rizikové faktory, které ke vzniku VVK Casto pfrispivaji. Mezi tyto patfi téhotenstvi,

kdy dochazi ke zvyseni mnozstvi glykogenu v pochvé a kvasinky tak maji lepsi Zivotni

podminky. Vliv na poSevni mikrobiom ma také uzivani antibiotik. Antibiotika vymyti

kromé skodlivych bakterii, kvlli kterym jsou indikovana, i bakterie télu prospésné. Na-

rusi tak béznou poSevni mikrofléru a kvasinky se mohou snadnéji premnozit. DalSim

ovliviiujicim faktorem, ktery v této souvislosti jesté mizeme zminit, jsou autoimunitni

nemoci jako napt. AIDS ¢i diabetes mellitus, kterym budou vénovany dalsi z kapitol
v této praci (Pilka et al. 2017).

Tabulka ¢. 3 Druhy kvasinek vyvoldvajicich vulvovagindini kandidozu

druh kvasinky

podil v etiologii

Candida albicans 85-90 %
Candida glabrata 5-10 %
Candida parapsilosis
non-albicans Candida Candida tropicalis
Candida krusei <5%

Candida kefyr

Saccharomyces cerevisiae

rod Cryptococcus

rod Trichosporon

extrémné vzacny

Zdroj: Spacek et al. 2013 (pFepracovano z textu do tabulky)
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Vulvovaginalni kandidéza se typicky projevuje intenzivnim svédénim a bilym
tvarohovitym vytokem. U zevniho genitdlu se vyskytuje otok, zarudnuti ¢i trhlinky (tzv.
ragady) a drobné pustulky. Dale mohou pacientky pocitovat nepfijemné paleni, které
doprovazi moceni. VVK pak mize byt zaménéna za cystitidu a nespravné lééena (Spa-
Cek et al. 2013). U chronické perzistentni VVK muiZeme nalézt ndpadny edém
a zhrublou kudzi. Tato forma je ¢astéjsi u starSich, obéznich nebo diabetickych pacientek
(Pilka et al. 2017). Nicméné, jak bylo uvedeno jiz dfive, u nékterych Zen nejsou pfi-
tomny zadné z téchto priznak, i pfestoze mikrobialni stér kvasinky potvrzuje.

K zakladnim diagnostickym krokim VVK patfi priikaz kvasinek pomoci mikro-
skopického (rychlejsi metoda) nebo kultivacniho vySetfeni poSevniho stéru. Ddle se
zjistuje pH pochvy, které byva zcela v normé mezi 4,0-4,5 (Sobel 2014).

Lécba VVK ve vétsiné pripadl spociva v aplikaci lokalnich antimykotik podava-
nych po dobu 10-14 dn(. Z konkrétnich |éCivych latek se pouziva clotrimazol, mikona-
zol, terkonazol, flukonazol nebo nystatin. Uspé&$nost takové léby dosahuje a7 80 %.
U akutni nekomplikované infekce s plivodcem Candida albicans azolova antimykotika
dobre zabiraji. | presto se az u poloviny pacientek infekce stdva chronickou (4 a vice
atak po dobu jednoho roku). Ddvodem muze byt nizsi citlivost kmen( Candida glabrata
¢i Candida tropicalis k antimykotikim ¢i vySe zminéné rizikové faktory (Pilka
et al. 2017).

6.1.3 Aerobni vaginitida

Aerobni vaginitida (AV) je pomérné neobvykld vaginalni infekce. Jeji prevalence
to onemocnéni je tzv. deskvamativni zanétliva vaginitida, kdy dochazi k olupovani va-
ginalniho epitelu ¢i kGize zevniho genitalu. AV muizZe také souviset se zvySenym rizikem
zanétu plodovych oball (chorioamnionitidy) a predc¢asnym odtokem plodové vody
(Donders, Vereecken et al. 2002).

Pri¢iny AV jsou dosud nezndmé. Nicméné u pacientek, trpicich touto infekci,
muzeme v mikrobidlnim stéru ¢asto nalézt aerobni bakterie — streptokoky skupiny B,
Staphylococcus aureus &i Escherichia coli (Spacek et al. 2013).

Pfiznaky doprovazejici AV jsou castecné obdobné jako u bakteridlni vagindzy
(snizené mnoiZstvi nebo az absence laktobacilt v pochvé, pfitomnost vytoku s typickym
zdpachem a zvySena hodnota pH). Na rozdil od BV je ale u AV aminovy test s KOH ne-
gativni. Neni pfitomen zdpach rybi, ale hnilobny. DalSim podstatnym rozdilem je za-
rudnuti a otok vaginalni sliznice, které znaci pritomnost zanétu (na rozdil od BV, ktera
je nezanétliva). Ddle se objevuje vytok hustsi konzistence, ktery ma Zlutou aZz nazele-
nalou barvu. U nékterych Zen se také mizeme setkat s dyspareunii (nepfijemnymi az
bolestivymi pocity béhem pohlavniho styku) (Donders, Bellen et al. 2017).
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PFi diagnostice AV je provadéna zejména mikroskopie. Ve vzorku nalézame
mnoZstvi leukocytll, kokl a parabazalnich bunék. Naopak laktobacily i klicové buriky
(typické pro BV) chybi. Pro presnéjsi diagndzu se Casto vyuZzivaji kritéria modifikovana
dle Donderse. Podle nich miZeme AV rozdélit do ¢tyf rlznych kategorii (LGBI, LGBIla,
LGBIIb, LGBIII). Jednotlivé kategorie LGB (lactobacillary grade) se liSi mnozZstvim pfi-
tomnych laktobacilQ, leukocytl, toxickych leukocytt, bakteridlni flory a parabazalnich
bunék (Spacek et al. 2013).

Lécba AV vzhledem k vzacnosti onemocnéni stale neni jednotna. MUze se jed-
nat o antiseptickou, antibiotickou, hormonalni, nesteroidni protizanétlivou ¢i probio-
tickou Ié¢bu, ktera muze byt jak lokalni, tak systematicka. U antiseptické |éCby se jedna
o poutziti dequalinium chloridu, jehoz ucinek byl potvrzen studiemi (Donders, Bellen et
al. 2017).

Dle Sobela je jednou z moznosti pouziti klindamycinu ve formé 2 % krému apli-
kovaného vidy vecer v davce 5 g po dobu dvou tydna. S touto Ié¢bou se uvadi vyskyt
relapsu az u 30 % pacientek. Pokud k nému dojde, je vhodné poddavat klindamycin jesté
jednou tak dlouhou dobu. Druhou moZnosti dle Spacka je pouZivani piipravkl
s nifuratelem nebo neomycinem v kombinaci s polymyxinem. Obé tyto terapeutické
mozZnosti (jak 1écba klindamycinem, tak nifuratelem/neomycinem) jsou doprovazeny
naslednou lokalni l1é¢bou estriolem. Tento napomdaha k opétovnému osidleni pochvy
laktobacily (Spacek et al. 2013).

6.1.4 Trichomonoza

Trichomondza je nevirové sexualné pfenosné onemocnéni s vysokou prevalenci
(3,1 % infikovanych Zen v reproduktivnim véku v USA). Jedna se o jednu z nejcastéji
prendsenych pohlavnich nemoci. Je zplUsobeno protozoarnim organismem Trichomo-
nas vaginalis. Postihuje jak Zeny, tak i muze (Meites, Gaydos et al. 2015). Nejvice je tri-
chomonéza rozsifena v necivilizovanych ¢astech svéta. Zaroven zvysuje nebezpedi na-
kazy virem HIV (Human Immunodeficiency Virus), a to aZ dvojnasobné (Spacek et al.
2013). V civilizovanych zemich incidence onemocnéni oproti minulosti znacné klesla,
nicméné vymizely typické priznaky trichomondzu dfive doprovazejici. Trichomonas
muzZe zpUsobit vaginalni zanéty, zanéty exocervixu i postihnout horni genitdlni trakt
(Spacek et al. 2013).

Ptiznaky, které doprovazeji trichomondzu, mohou byt velmi rGiznorodé. Vzhle-
dem k faktu, Zze trichomonady umi rozkladat ¢ervené krvinky a vyuZzivat z nich ionty Ze-
leza pro svou vlastni potfebu, pFiznaky se €asto projevuji po menstruaci (Spacek et al.
2013). Objevuje se vaginalni vytok (jehozZ barva se mliZe u pacientek odliSovat), zapach
a na posevni sliznici mlzeme pozorovat edém (otok) a prekrveni. Typickym pfiznakem,
viditeInym pouze pfi kolposkopii, je tzv. ,strawberry cervix” (délozni Cipek se skvrnami
jako na jahodach). U vétsiny pacientek je zaroven infikovana i mocova trubice a obje-
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vuje se bolest v podbfisku. Nicméné aZ u poloviny pacientek mlze byt trichomondza
zcela asymptomaticka (Schwebke a Burgess 2004).

Pokud by se trichomondza nelécila, hrozi nebezpedi rakoviny délozniho ¢ipku
(cervixu), predéasny porod ¢i nizkd porodni hmotnost ditéte (Stork et al. 2008).

Zlatym standardem pro sprdavnou diagndzu je u trichomondzy stale kultivace.
Dalsi metody, které mohou byt ndpomocné, jsou mikroskopie, cytologické vysetreni
délozniho ¢ipku a daldi (Spacek et al. 2013).

U lécby trichomondzy je dulezité, aby |écbu vidy podstoupili oba sexualni part-
nefi a zamezilo se tak opétovnym infekcim. Americka FDA (Food and Drug Administra-
tion) pro Iécbu schvdlila poddvani metronidazolu, ktery se vyznacuje svymi antipro-
tozodlnimi a antibakteridlnimi Gcinky, a tinidazolu, ktery ale u nas neni registrovan
(Meites, Gaydos et al. 2015). Uspé$nost lé¢by metronidazolem podavaného
Vv nejbéinéjsim schématu (2 g jednorazové) dosahuje a7 95 % (Spacek et al. 2013). Jed-
notliva lékovd schémata jsou uvedena v tabulce.

Tabulka ¢. 4 Lékova schémata lécby trichomondzy

léciva latka lékové schéma zpusob | registrace v
podani | CR
metronidazol | 2 g jednorazové p.o. registrovan
alternativné 500 mg 2x denné, 7 dni p.o.
alternativné 4 g 1x denné i.v.
tinidazol 2 g jednorazové p.o. neregistrovan
alternativné 500 mg 1x denné, 14 dni + p.o. +
500 mg lokalné lokalné

Zdroj: Spacek et al. 2013 (prepracovano z textu do tabulky)

6.1.5 Posevni laktobaciloza

Posevni laktobacildza mlze byt popsana jako onemocnéni, které se svymi pfi-
znaky velice podoba vulvovagindlni kandiddze. Na rozdil od VVK vSak u pacientek nelze
nalézt kvasinky. U laktobacilézy se v pochvé vyskytuji anaerobni laktobacily, které jsou
pod mikroskopem vidét jako protahlé filamentdzni organismy (Kobilkova et al. 2005).

Ac jsou priznaky doprovazejici poSevni laktobacilézu obdobné jako u VVK, jak jiz
bylo uvedeno dfive (tvarohovity vytok, svédéni, paleni, otok a zarudnuti zevnich rodi-
del), i tak je od sebe miZeme odlisit. Pfi poSevni laktobacildze se totiZ priznaky objevuji
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v pravidelnych cyklech. Nejvétsi vyskyt obtizi je 7 az 10 dni pfed menstruacni fazi. Po ni
nastava asymptomatické obdobi a priznaky se znovu projevi pred dalsi menstruaci. Bez
vhodné terapie pfiznaky pretrvavaji (Kobilkova et al., 2005).

K diagnostice poSevni laktobacilézy slouZi kultivace, ktera je negativni na vyskyt
kvasinek. Naopak v preparatu nalezneme dlouhé laktobacily o velikosti 40 az 75 mi-
krometr(. U zdravych pacientek se béznéji vyskytuji laktobacily vyrazné kratsi (Masata
et al. 2017).

Lécba spociva v podavani antibiotik, na které vykazuje vétsina laktobacili po-
dobnou citlivost. Jednd se zejména o penicilinova antibiotika. V pfipadé precitlivélosti
pak volime doxycyklin. U¢innost terapie dosahuje aZ 85-90 % (Masata et al. 2017). Jed-
notliva lékova schémata jsou shrnuta v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 5 Lékovd schémata lIécby posevni laktobacilozy

Iéciva latka davkovani
ampicilin 4x500 mg, 7dni
amoxicilin 3x500 mg, 7 dni

aminopenicilin + inhibitor B-laktamazy

doxycyklin 2x100 mg, 10dni

Zdroj: Masata et al. 2017 (pfepracovano z textu do tabulky)

6.1.6 Herpes genitalis

Herpes genitalis, neboli genitalni opar, fadime mezi pohlavné pfenosné nemoci.
Jeho plvodcem je Herpes simplex virus (HSV). Ten se vyskytuje ve dvou sérotypech
HSV-1 a HSV-2. Oba tyto sérotypy mohou zpUsobit jak opary na obliceji, tak i opary ge-
nitalni. Nicméné HSV-1 zpUsobuje prevainé opary postihujici oblicej, HSV-2 pak opary
postihujici genitalie. P¥i infekci HSV-2 se navic zvy3uje riziko prenosu HIV viru (Stork et
al. 2013).

Virus se Sifi kontaktem s infikovanou osobou. S nejvétsi pravdépodobnosti do-
chazi knakaze od clovéka srozvinutym oparem (pfi styku oparu se sliznici), ale
k prenosu muizZe dojit i v asymptomatické fazi. Infekce se také muze prenést pri porodu
na dité (Waggoner-Fountain a Grossman 2004).

HSV pak pronikd do nervové soustavy, kde vyvolava tzv. latentni (skrytou) in-
fekci. V nervovém gangliu vyckdva na oslabeni imunity, kdy dochazi k jeho rozmnozeni
a reaktivaci. V oblastech, které jsou z napadeného ganglia inervovany, pfitom dojde
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k vysevu oparu. U herpes genitalis byvaji zasaZena sakralni ganglia (Waggoner-Fountain
a Grossman 2004).

U HSV se setkdvame s rozdilnymi projevy u primdrni a rekurentni infekce. Po-
kud onemocnéni probiha u pacienta poprvé (tzv. primarni infekce), je ¢asto doprova-
zeno i celkovymi pfiznaky jako napf. zvySenou télesnou teplotou, Unavou, otokem lym-
fatickych uzlin, bolesti hlavy, zad a sval(. V oblasti inervované napadenym gangliem se
pak vyskytuji charakteristické malé puchyrky/opary. Tyto pak Casto praskaji za vzniku
bolestivych viidk(. Svédéni a bolest se typicky projevuji uz pred vysevem puchyik(. Vy-
skytne-li se primarni infekce v prlbéhu prvniho trimestru gravidity, hrozi zvysené riziko
potratu. Pokud jiZ pacient jednou primarni infekci prodélal, mize se u néj vyskytnout
infekce rekurentni. PFi ni dochazi k reaktivaci viru. VétSinou probiha mnohem mirnéji
nez infekce primarni. Vyskytuji se drobnéjsi puchyrky a celkové pfiznaky nejsou tak vy-
razné (Spacek et al. 2013).

Lécba spociva v podavani antivirotik, konkrétné acikloviru, famcikloviru ¢i vala-
cikloviru. U primarni infekce se bézné poddva 200 mg acikloviru p.o. 5x denné po dobu
5 dna. Rekurentni infekci se navrhuje IéCit v pfipadé, pretrvava-li delSi dobu nez jeden
tyden, nebo pokud jsou léze rozsahlé. Opakuje-li se infekce ¢astéji, poddva se dlouho-
dob& 400mg acikloviru 2x denné s prikazné snizenou &etnosti obtizi (Spa-
Cek et al. 2013).

6.1.7 Vulvodynie

Vulvodynie je podle Mezinarodni spoleénosti pro studium vulvovaginalnich cho-
rob (ISSVD) definovana jako ,dyskomfort v oblasti vulvy ¢asto popisovany palivou bo-
lesti bez pritomnosti viditelnych a klinicky prokazatelnych chorob” (Haefner, Collins et
al. 2005). Trpi ji ptiblizné 3-15 % 7en (Spacek et al. 2013). Podle toho, jakou &ast bolest
zasahuje, rozliSujeme vulvodynii generalizovanou a lokalizovanou. Podle vyvolavajici
priciny ji mlZeme rozdélit na vyprovokovanou, nevyprovokovanou ¢i smiSenou
(Haefner, Collins et al. 2005).

Zdaleka nejcastéji se vyskytuje vulvodynie bez jasné priciny, tzv. idiopaticka vul-
vodynie. Méné casto se jednd o vyprovokovanou formu. Ta by pravdépodobné mohla
byt zplUsobena genetickymi predispozicemi, hormonalnimi faktory, zanétem nebo in-
fekci napf. kvasinkami, herpes viry, nebo lidskym papilomavirem (Haefner, Collins et al.
2005). Dalsimi moznymi vyvolavateli jsou také nadorova onemocnéni, gynekologicka
operace, posttraumaticky stav nebo se miZe jednat o neuropatickou bolest (Spacek
et al. 2013).

Pfi diagndze je provadéno vysetfeni pomoci vatového tamponu (tzv. stétickovy
test), pomoci kterého je lokalizovana bolest. ProtozZe je ale bolest subjektivni pfiznak,
velmi dulezitou roli zde hraje dobfe odebrand anamnéza. Soustredénost je zamérena
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na pritomnost moZznych vyvoldvajicich faktor( a vylouceni jiného typu VVD (Noskova
2012).

Zname-li vyvolavajici pficinu vulvodynie, spociva lé¢ba v jejim odstranéni. Po-
kud je v3ak pfic¢ina neznamd, snazime se bolest tlumit a pacientce jsou doporucena né-
ktera preventivni opatreni (hygienické navyky, zplsob oblékani apod.). Velmi vhodnou
se jevi spoluprace gynekologa s dalsSimi Iékafi (Noskova 2012). Souhrn terapeutickych
moznosti, které jsou k |é¢bé vulvodynie pouzivany, je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 6. Terapeutické moZnosti v 1écbé vulvodynie

lokalni terapie hormonalni |écba (estrogen, testosteron)
lokdlni anestetika (lidokain, krém Emla)
lokalni slozené masti (antikonvulziva, antidepresiva)

systémova farmakoterapie TCA (tricyklicka antidepresiva) — imipramin, amitripty-
lin

antikonvulziva

SNRI (Serotonin-Norepinefrin Reuptake Inhibitors)
opioidy

fyzioterapie relaxace svalll panevniho dna
prace s trigger pointy
obilizace panve

invazivni postupy blokada n. pudendus
spinalni blokada
kaudalni blokada

chirurgické postupy vestibulektomie

dietni opatieni snizeni oxalat(l (Spenat, reven a dalsi)
suplementace kaliem

neuromodulace sakralni neurostimulace

alternativni postupy a psychotera- akupunktura

pie kognitivné-behavioralni terapie
relaxacni techniky

ostatni botulotoxin
kapsaicin
interferon

Zdroj: Noskova 2012 (prevzato a upraveno)
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6.2 Faktory ovliviujici vulvovagindlni dyskomfort

6.2.1 Genetické predispozice

U pacientek s RVVK byly nalezeny urcité genové polymorfizmy, které by mohly
napomoci vysvétleni téchto opakovanych obtizi. Zatim nejvice prostudovanym je gen
MBL2, ktery md na starosti kddovani lektinu vazajictho mandzu (MBL = Mannose bin-
ding lectin) a v misté kodonu 54 ma tfi funkéni alely. Pokud dojde ke zméné v tomto
kodonu (alela B), za¢ne se vytvaret nestabilni MBL-protein, ktery se rychleji degraduje
a jeho mnoizstvi tak klesa. Jsou-li hodnoty MBL sniZeny, je sniZzena i protikvasinkova
imunita. Alela B tohoto genu byla ¢astéji nalezena u Zen s RVVK a k podobnym zavérim
dosly i studie zabyvajici se rekurentni BV. Problematika tohoto jevu je nicméné mno-

vvvvvv

Dalsim genetickym polymorfizmem, ktery m(Ze ovliviovat imunitu proti kva-
sinkdm, je gen pro IL-4 (interleukin-4). IL-4 totiZ potlacuje prozdnétlivou Tyl bunécnou
imunitu a brani aktivaci makrofagl. U pacientek s RVVK byly nalezeny vyssi hladiny to-
hoto interleukinu, ktery pravdépodobné mize timto mechanismem rozvoj RVVK ovliv-
fiovat (Spacek et al. 2013).

Polymorfizmem, ktery miZe ovliviiovat zmifiovanou protikvasinkovou imunitu,
je i gen CARD9. Mutace tohoto genu zplsobuje, Ze protein CARD9Y, jenz je klicovy pro
prozanétlivou odpovéd proti Candida albicans, je nefunkéni (Spacek et al. 2013). Byly
studovany i mozné vlivy dalSich genetickych faktort, nicméné jejich popis je nad ramec
této diplomové prace.

6.2.2 Slozeni poSevni mikroflory

PoSevni mikrofléra je ekosystém tvoreny vice nez 200 druhy mikroorganismu,
na které maji vliv genetické a etnické faktory, stejné jako Zivotni prostfedi ¢i chovani
jedince. Dtive se predpokladalo, Ze dominantni postaveni maji ve zdravém poSevnim
prostredi zejména laktobacily. BEhem reproduktivniho obdobi Zeny je jejich rdst pod-
pofen estrogeny a progesteronem. Estrogeny totiz podporuji proliferaci vagindlniho
epitelu a naslednou tvorbu glykogenu. Progesteron pak zodpovida za cytolyzu vaginal-
niho epitelu a uvolnéni vzniklého glykogenu. Glykogen je pomoci laktobacill a dalSich
bakterii metabolizovan na glukézu, maltézu a nasledné az na mlécnou kyselinu. A pra-
vé tato (spolu s dalsSimi faktory) se podili na tvorbé posevniho pH, které se pohybuje
mezi 3,8 az 4,4 (Mendling 2016).

Nicméné samotnd pritomnost laktobacill v pochvé Zeny neznameni, Ze je jeji
posevni mikrofléra v poradku. Existuji Zeny, jejichz poSevni mikrobiom nezahrnuje lak-
tobacily nebo jen v malé mife a nesetkdvame se u nich s zadnymi gynekologickymi ob-
tizemi. Dnes mUzeme rozlisit 5 zakladnich mikrobialnich spolecenstev v pochvé. Ve
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4 z nich jsou skute¢né laktobacily v dominujicim postaveni, nicméné v patém tuto ulo-
hu zastavaji jiné fermentujici anaerobni bakterie (konkrétné Prevotella spp., Gardne-
rella vaginalis, Atopobium vaginae a dalsi). Proto je pfi diagndze VVD dlleZité brat toto
v Uvahu a snazit se o co nejindividualné;si pristup. Z toho vyplyva, Ze netypické slozeni
vaginalni mikrobioty neznamena, Ze Zena bude trpét gynekologickymi obtizemi a nao-
pak (Spacek et al. 2013).

6.2.3 Pohlavni hormony a menstruacni cyklus

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, hraji Zenské hormony ve sloZeni eko-
systému pochvy dlleZitou roli. Tvorba estrogent ale neni po celou dobu reproduktiv-
niho obdobi Zeny stejna. Kolisa v zavislosti na fazi menstruacniho cyklu Zeny.

Studie s pacientkami s BV ukdzala, Zze u 71 % doslo ke zméndm mikroflory jiz
béhem prvnich 9 dnli menstruacniho cyklu. Béhem cyklu pak dochazelo ke kolisani
hladin laktobacill. Tento trend se nevyskytoval pouze u Zen s dominantnim postave-
nim jinych fermentujicich bakterii, ale i u Zen, u nichz laktobacily dominovaly (Keane,
Ison et al. 1997).

Dalsim onemocnénim, u kterého studie potvrdily vliv hormond, je VVK. Proka-
zatelny vliv maji predevsim estrogeny, které si Zena pfirozené vytvari. Nesmime zapo-
minat ale ani na jejich pomérné ¢asté uzivani ve formé hormonalni antikoncepce (HA)
¢i hormonalni substitu¢ni terapie (HRT). O vlivu ostatnich Zenskych hormon( se toho
zatim mnoho nevi, ale ukdzalo se, Ze diky dlouhodobému uzivani gestagent doslo u fa-
dy pacientek ke zmirnéni & vymizeni potizi spjatych s RVVK (Spacek et al. 2013).

6.2.4 Téhotenstvi

DalSim rizikovym faktorem pro rozvoj VVD je téhotenstvi. BEhem tohoto obdobi
dochazi k fadé hormonalnich i dalSich zmén, které mohou napomoci zejména rozvoji
VVK. V téhotenstvi dochazi ke snizeni bunééné imunity a zvySeni hladin estrogenu, kte-
ry usnadnuje adhezi kvasinek k posevnimu epitelu (Aguin a Sobel 2015).

Kvasinkovy zanét v téhotenstvi je podle novych poznatk( také spojovan s fadou
komplikaci, jako je naptiklad predcasny porod (Aguin a Sobel 2015).

6.2.5 Jind onemocnéni

U kvasinkovych infekci je nejvice prostudovanym rizikovym faktorem tohoto ty-
pu diabetes mellitus | a Il (dale jen DM). Pfi¢nou je zejména nepostacujici kontrola hla-
diny cukru v krvi (glykémie). ZvySena hladina glukdzy totiz stimuluje mnozeni kvasinek
a podporuje jejich transformaci ve vice virulentni hyfovou formu a kvasinky tak mohou
snadnéji vyvolat zanét (Nyirjesy a Sobel 2013). Mimoto také glukdza zvySuje adhezi
kvasinek k poSevnimu epitelu (Buchta, Matula et al. 2013).
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Tuto informaci potvrzuje i studie, ktera dosla k zavéru, Ze kontrolovana hladina
glykémie muze u diabeticek riziko kolonizace kandidami snizit. (de Leon, Jacober et al.
2002).

S VVK souvisi i komplikace diabetu, zejména zmény tykajici se imunity. Je pro-
kazano, Ze se u diabetik(l vyskytuje snizena bunécna imunita (sniZzeni chemotaxe, ad-
heze a fagocytdzy leukocytl). Naopak Iécba inzulinem a kontrola hladiny cukru v krvi
funkci bunécéné imunity zvySuje (Buchta, Matula et al. 2013).

U pacientek s DM jsou nejcastéjsim plvodcem kandiddzy non-albicans kandidy,
zejména pak Candida glabrata (u 38 % diabeticek). Z tohoto divodu muize byt IéCba
VVK obtiznéjsi, protoze C. glabrata je vUici fadé antimykotik relativné odolna. Dalsi pre-
kazkou v I1é¢bé mohou byt Iékové interakce mezi azolovymi antimykotiky a DSU (deri-
vaty sulfonylurey), které se k |écbé diabetu bézné uzivaji (Buchta, Matula et al. 2013).

Kromé diabetu byla pozorovana také souvislost RVVK s alergickou rymou. Tou
trpélo 71 % pacientek suZzovanych RVVK, oproti 42 % Zen z kontrolni skupiny, coZ je po-
vaZzovano za statisticky vyznamny rozdil. Dale bylo potvrzeno, Ze u Zen s RVVK je zvyse-
na incidence pozitivnich koznich testl na inhalacni alergeny (50 %) a vysoka incidence
alergie vrodiné (73 %). Spojitost mezi RVVK a astmatem nalezena nebyla (Moraes
1998).

Na druhou stranu novéjsi studie souvislost mezi RVVK a alergiemi a ekzémem
neprokazala. Spojitost nenalezla ani s nachlazenim ¢i infekcemi mocového Ustroji
(Patel, Gillespie et al. 2004).

6.2.6 Stravovaci navyky

PFi hledani moznych ptic¢in RVVD byly sledovany také stravovaci ndvyky pacien-
tek. Studie potvrdily, Ze Zeny trpici RVVK maji hladiny vSech mikroelementl v krvi
v normalnim rozmezi. Nicméné oproti kontrolni skupiné zdravych Zen byly zaznamena-
ny statisticky vyznamné rozdily. U pacientek s RVVK byly nalezeny nizsi sérové koncen-
trace vapniku, zinku a hof¢iku. Méné vyznamnym rozdilem byla u skupiny Zen s RVVK
i zvySena hladina Zeleza. Hypokalcémie (nizkd hladina vapniku v krvi) mizZe souviset
s nizkym obsahem vapniku ve stravé, a proto je vhodné pacientkdm doporudit vyssi
konzumaci jogurtli navic i s obsahem probiotik (viz kapitola 6.2.7.). Snizend hladina zin-
ku v krvi mlzZe souviset se snizenou protikvasinkovou imunitou, ve které hraje zinek
dllezitou roli. Zda by zvySené mnozstvi zinku ve stravé (popt. formou doplnikd stravy)
vedlo ke zlepSeni, vSak neni zatim potvrzeno (Spacek, Jilek et al. 2005).

Nékteré potraviny samy o sobé disponuji antifungdlnimi a antibakteridlnimi
ucinky. Prvni takovou potravinou je ¢esnek, u kterého studie ukdzaly vyrazné antimi-
krobialni Gcinky. Jeho plsobenim doslo k Uplnému zniceni kvasinek. Aktivita ¢esneku
ke kvasince Candida albicans je dokonce vyssi nez u nystatinu, ktery je bézné k lécbé
kandid6z pouzivan. O trochu mensi aktivitu ke kvasinkdm vykazuje hrebi¢ek, nicméné
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obé jmenované potraviny plsobi i na kmeny bakterii rezistentni na |é¢bu antibiotiky.
Antimikrobidlni efekt se ddle vyskytuje u ¢inského pdrku ¢i kayenského pepre (Hronek
et al. 2005).

6.2.7 Uzivani probiotik

Nezanedbatelnou roli v ovlivnéni VVD hraje pfijem probiotik (nejcastéji lakto-
bacil(l). Probiotika jsou Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) definovana jako ,,zi-
vé mikroorganismy, které pfi podani v pfiméfeném mnozstvi poskytuji zdravotni pfinos
pro jedince”. Kromé laktobacill jsou soucasti vaginalni mikrofléry také bakterie neut-
ralni a patogenni. Probiotika zabranuji zejména patogennim bakteriim zvySenému osid-
lovani sliznic a chrani tak poSevni prostredi (Sliva et al. 2012).

Z tohoto dlivodu byla pacientkdm doporucovana lokalni aplikace jogurtu
s probiotickymi kulturami. Nicméné tyto kultury nebyly schopné pochvu dostatecné
osidlit. Pozdéjsi studie ukazaly, Ze tuto schopnost maji jen nékteré probiotické kmeny.
U asymptomatickych pacientek s BV, které po dobu 60 dni denné peroralné uzivaly
pfipravky obsahujicich kmeny Lactobacillus rhamnosus a Lactobacillus fermentum, do-
Slo u 37 % k opétovnému nastoleni vagindlni mikrofléry. U pacientek uzivajicich place-
bo byla Uspésnost kolonizace jen u 13 %. Spolu s narGstem laktobacili doslo také
k ubytku kvasinek a nékterych patogennich bakterii (Reid, Charbonneau et al. 2003).
Pfesny mechanismus Ucinku zatim neni zndm, ale predpoklada se

e zvySeny sestup laktobacill z kiize okolo koneéniku do pochvy
e snizeny sestup patogent z kiZe okolo konecniku do pochvy

e 7e zvySeni stfevni slizniéni imunity se odrdzi na poSevnim prostfedi tak, Ze je
méné nachylné pro patogeny (Reid a Bruce 2003).

Tohoto efektu Ize vyuzit zejména u chronicky se opakujicich obtizi, protoze ko-
lonizace laktobacily pfi peroralnim podani trvd nékolik dni. U akutnich obtizZi peroralni
podani neulevuje od symptomu, nicméné je vhodnou pokracovaci Iécbou/prevenci
chronicity. Podobny pozitivni u¢inek u 43 % Zen se symptomatickou formou BV byl sle-
dovan pfi podavani Lactobacillus acidophilus v porovnani s placebem (Reid a Bruce
2003). Na druhou stranu je dualezité zminit i dalsi studii, kterd dosla k zavéru, Ze poda-
vani laktobacil( nevykazuje ochranu, jsou-li jiz na sliznici rostouci kvasinky (Demirezen
2002).

6.2.8 Hygienické navyky

S potizemi postihujicimi intimni Zenské partie Uzce souvisi jejich hygiena. Lékafi
doporucuji omyvani teplou vodou s upfednostnénim sprchy pred koupeli. Poptipadé je
mozné poutziti pfipravkl specialné uréenych pro tento ucel. Klasickd mydla jsou totiz
alkalicka a tim tak narusuji bézné pH pochvy. Specidlni pfipravky pro Zenskou hygienu
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se odliSuji od béznych mydel tim, Ze maji mirné kyselé pH, které je pfirozenému pro-
stfedi pochvy blizké. Navic mohou obsahovat kyselinu mléénou ¢i laktobacily a napo-
mahat tak udrZeni poSevni rovnovahy (Kotrbova 2007).

Dalsi mozZnosti hygieny jsou také vyplachy pochvy, oznacovany jako
tzv. douching. Casto se jedna o volné prodejné pripravky, které jsou propagovany k
pouziti po menstruaci, sexudlnim styku ¢i jako Uleva pfi svédéni. Zdravotni prospésnost
téchto vyplach( ale dosud nebyla potvrzena (pti vyplachu dochazi k naruseni rovno-
vahy posevniho prostiredi). Studie naopak ukazuji fadu nezadoucich ucinkl. Je jimi
napt. zvySené riziko BV, HIV infekce, chlamydii, zanétu panve ¢i sniZeni plodnosti
(Cottrell 2003).

Mezi nejbéinéjsi hygienické potfeby pouzivané v obdobi menstruace patfi
menstruacni vlozky a tampony. Menstruacni vlozky by mély byt béhem dne ménény
6x az 8x. Snizena frekvence vymény vloZzek zvysuje riziko pomnoZeni bakterii, pro které
je pritomné teplé a vlhké prostredi viozek idedlni (Kevser, 2013).

K béznym hygienickym ndvykiim dnes patfi i pouzivani intimnich vioZzek. Mnohé
Zeny je pouZivaji vobdobi mimo menstruace kzachyceni fyziologického wvytoku
z pochvy. P¥i zjistovani, zda jejich pouZivani neni jednim z vyvoldvajicich faktor( VVD,
dosla studie z roku 2007 k zavéru, Ze tomu tak neni (Farage, Bramante et al. 2007).

6.2.9 Oblékani

V souvislosti s oblékanim je s chronickym VVD casto spojovano také noseni
spodniho pradla ze syntetickych materialli, tésnych kalhot ¢i punc¢ochovych kalhot. Ja-
ko vyhodnéjsi se jevi pradlo bavinéné a nosSeni volnéjsiho obleceni (Koliba, Koliba
jun. 2013).

Studie z roku 2007 zabyvajici se touto problematikou nicméné nenasla Zzadnou
spojitost s VVK (Farage, Bramante et al. 2007). Novéjsi studie ale potvrdily, Ze syntetic-
ké spodni pradlo oproti bavinénému neabsorbuje vlihkost a vede tak ke zvyseni rizika
rozvoje VVD (Kevser 2013). Podobné je tomu u kalhotek typu tanga, které vétsSinou by-
vaji rovnéz vyrobeny ze syntetickych material(i. Navic se béhem noseni ¢asto pohybuiji
a muze tak z okoli konecniku dojit ke kontaminaci poSevniho prostredi (Kel¢ikova S.,
Mazuchova L. 2017).

6.2.10 Antikoncepce

Dalsi sledovanou oblasti moznych vyvolavateltl VVD je i zplsob ochrany pred
pocetim. Studie vSak zatim nepfisly s jasnymi zavéry, a proto neni otazka vlivu antikon-
cepce zcela uzaviena. HA (hormonalni antikoncepce) s obsahem estrogent podle né-
kterych teorii podporuje konverzi kvasinek z jedné vegetativni formy na druhou, kon-
krétné z jednobunééné kvasinky na hyfovou formu, kterd je mnohem vice invazivni.
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U soucasné pouzivanych ,,nizkohormonalnich” pfipravkd je vsak toto riziko minimalni.
Potencialnim rizikem v3ak jsou i bariérové formy antikoncepce, které mohou fungovat
jako rezervodr nezddoucich patogenl (zejména nitrodéloZzni télisko). Ale ani u nich
studie zatim nic konkrétniho neprokazaly (Spacek et al. 2013).

Nicméné studie potvrdily, Ze u Zen uZivajicich perordlni hormonalni antikoncep-
ci (HA) byla mensi ¢etnost trichomondzy nez u Zen, které mély aplikovano nitrodélozni
(intrauterinni) télisko ¢i podvazané vejcovody (Barbone, Austin et al. 1990). Dale byl
sledovén vliv spermicid@ s latkou nonoxynol-9, ktera jiz ale neni v CR pouZivana. Svéto-
va zdravotnicka organizace jeji pouzivani jako spermicidu nedoporucila z dvodu zvy-
Sené pravdépodobnosti prenosu infekce HIV (Dvorackova, Rabiskova et al. 2008).
Nicméné s pouzivanim této spermicidni latky byla v porovnani s placebem nalezena

vy

spermicidl nehralo vyznamnou roli (Barbone, Austin et al. 1990).

6.2.11 Sexualni praktiky

Dalsim moznym faktorem hrajicim roli u VVD je sexualni Zivot pacientek trpicich
timto onemocnénim. Ze zmifiovanych onemocnéni patfi mezi sexualné prenosné ne-
moci pouze trichomondza a herpes genitalis. U ostatnich zminénych obtizi nebyl pre-
nos pohlavnim stykem jasné prokazan (Spacek et al. 2013). Studie zabyvajici se vlivem
sexuality na VVD sleduji zejména pocet sexualnich partneru, frekvenci pohlavniho sty-
ku, cetnost jednotlivych sexualnich praktik a mnoho dalSich.

Bylo potvrzeno, Zze u VVK nehraje roli ¢etnost sexudlnich partnert ani frekvence
pfileZitostného pohlavniho styku. Naopak, mezi vyznamné faktory patfi vék pfi prvnim
pohlavnim styku, pohlavni styk béhem menstruace, pravidelny ordlni sex, pti kterém
jsou stimulovany Zenské pohlavni organy Usty partnera, tzv. cunnilingus ¢i zkusenost
s analnim sexem (Hellberg, Zdolsek et al. 1995).

Spojitost s cunnilingem byla potvrzena i dalSimi studiemi. Je-li tato praktika
provadéna 2x a vicekrat tydné, je podle Geigerovy studie spojovana s vyskytem VVK
(Geiger a Foxman 1996). Tuto domnénku potvrdila o dva roky pozdéji i dalsi studie,
podle které je cunnilingus rizikovym faktorem pro rozvoj RVVK, ackoliv mechanismus
ucinku je neznamy (Edwards a Carne 1998).

6.2.12 Psychologické faktory

V soucasné dobé se stale Castéji dava do souvislosti s nemocemi i psychicky stav
pacienta. Zda se, Ze psychologickou stranku nemlzZeme od téla a jeho fungovani oddé-
lit. Tento princip, ktery chape C¢lovéka jako celek, nazyvame psychosomatikou. Lze ji
definovat jako obor zkoumajici souvztaznost mezi psychikou, dusevnim rozpoloZzenim
a fyzickou nemoci (Klimova 2015). Pro psychosomatické poruchy je typické, Ze casto
neodpovidaji |ékafskému ndlezu, tj. pacientka trpi subjektivnimi funkénimi obtizemi,
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které nemaji (nebo jen minimalni) Iékarské vysvétleni (Spacek et al. 2013). Typické rysy
psychosomatickych poruch dle Pidrmana jsou uvedeny v nasledujici tabulce (tabulka
¢. 7).

Psychosomatika jé ndpomocnd nejen s hledanim pficiny konkrétniho onemoc-
néni, ale méla by byt i soucdsti 1écby. Tato |écba (tzv. psychoterapie) nicméné byva
velmi ¢asto opomijena. Pristupuje se k ni az jako k moznosti posledni volby, kde hraje
roli i snizend dGvéra pacientky v jakykoliv moZny terapeuticky efekt (Spacek
et al. 2013). Ve spravném nacasovani vSak mize dosdhnout pozitivnich ucinkd. Jejim
Ukolem je odstranit nebo zmirnit obtize a vést k obnové zdravi (Kratochvil 2006).

Tabulka 7. Typické rysy psychosomatickych poruch

vznik , , ) , ,
_ pozvolny, vlekly, nendapadny, maskovany
onemocnéni

- chronicky, progredientni, s prezentaci novych (nec¢ekanych) pfi-
charakter obtizi i
znaku

prezentace obtizi emotivni, proménliva

hledani vysvétleni nemoci (internet, navstévy lékard, pozadavky na
stdle specializovanéjsi vySetreni atd.)

védoma i nevédoma fixace na obtize

psychika . — " T T
ne vzdy spravna spoluprace s |ékafem (nedostatek trpélivosti)

odmitani psychologickych vysvétleni

odmitani psychiatrické/psychologické pomoci

Zdroj: Spacek et al. 2013 (pFepracovano z textu do tabulky)

27




7. PRAKTICKA CAST

7.1 Zamér praktickeé casti

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zpracovat dotazniky vyplnéné paci-
entkami navstévujicimi specializovanou poradnu pro vulvovaginalni dyskomfort. Paci-
entky vyplnily anonymni dotazniky v papirové formé, které byly nasledné statisticky
zpracovany.

7.2 Charakteristika dotazniku

K této praci byly pouzity anonymni dotazniky dlouhé 16 stran. Kazdy dotaznik
sestava ze 49 otdzek, které jsou ddle ¢lenény na podotazky. Kazdy dotaznik zaroven
obsahuje 15 silné oramovanych otazek, které pacientky vypliiovaly, pokud splfiovaly
vypsana kritéria (napf. pokud uvedly 2 a vice pfiznak(l VVD apod.). Sledovali jsme zde
celou radu faktorl a snazili se zachytit ty, které by mohly mit na danou problematiku
vliv.

Pozornost jsme vénovali gynekologickym obtizim, kde jsme zjistovali pfitom-

nost konkrétnich ptiznakl a jejich cetnost. Sledovali jsme také, jak ¢asto respondentky
uzivaly kvali témto problémUm léky a zda byly opakované vySetfovany gynekologem.
Zaméfrili jsme se také na vliv potizi na rizné oblasti jejich Zivota.

Dale jsme se vénovali otazkam tykajicich se menstruacniho cyklu a téhotenstvi.

Ptali jsme se na délku menstruacniho cyklu, délku menstruace a na preferované hygie-
nické potreby. Déle jsme zjistovali, kolikrat byly respondentky téhotné a jak snadno
prisSly do jiného stavu, popf. zda nepotratily. V souvislosti s téhotenstvim jsme sledova-
li, zda u pacientek propukl VVD, popf. ve které fazi téhotenstvi.

Dalsi sledovanou oblasti bylo oblékani a hygienické ndvyky. Pacientky uvadély,

jak ¢asto nosi konkrétni typ obleceni, véetné spodniho pradla. Zjistovana byla také
frekvence osobni hygieny, pouZivana kosmetika, zplisob prani spodniho pradla (na ko-
lik °C), pouzivani posevnich vyplachl, pouzivani intimnich vloZzek v obdobi mimo men-
struaci a zpUsob Upravy ochlupeni v intimnich partiich.

Dotazovali jsme se také na stravovani, zejména na frekvenci konkrétnich potra-
vin a napoju v jidelnicku respondentek a pripadné uzivani pripravkl obsahujicich zinek
¢i probiotické bakterie.

Vénovali jsme se zdravotnimu stavu pacientek, konkrétné pfitomnosti hy-

perglykémie, alergii a ptali jsme se, zda pacientky koufi.

Zjistovali jsme také preferovanou formu antikoncepce, a jestli respondentky

pocituji nékteré jeji vedlejsi ucinky. Ptali jsme se na zplsob pouZivani kondomu a proc
se rozhodly/nerozhodly pro konkrétni formu ochrany proti poceti.
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Déle jsme se dotazovali na intimni Zivot respondentek, kde jsme zjistovali pocet
sexualnich partnerl, provozované sexualni praktiky, jejich frekvenci a zda pouZivaji,
popf. jak ¢asto lubrikaéni gely ke zvihéeni poSevni sliznice.

Zkoumanou oblasti byla i spokojenost respondentek se svym zdravotnim sta-
vem, finanéni situaci, volnym c¢asem, partnerstvim a manzelstvim, s vlastni osobou, se
sexualitou, s bydlenim a s pfateli, znamymi a pfibuznymi.

Poslednim sledovanym faktorem byly udaje, jako je vék, vySka, hmotnost, veli-
kost poprsi, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav a zaméstnani.

7.3 Porizeni dat

Data byla pofizena z anonymnich dotaznikd vyplnénych pacientkami. Tyto do-
tazniky byly ndsledné na pocitaci pfepsany do dotazniku vytvoreného pomoci Google
formulara. Jednotlivé odpovédi byly pomoci tohoto online formulare prevedeny do ta-
bulky v programu Google tabulky. Odtud jsme je pfemistili do programu MS Excel, kde
byly nasledné statisticky vyhodnoceny. Kazdému dotazniku odpovidal v tabulce jeden
radek a sloupce pak tvorily jednotlivé otazky. VSechny odpovédi byly pfevedeny pomo-
ci funkce ,nahradit” na Cislice, aby se s nimi dalo Iépe pracovat. Nasledné byly udaje
graficky zpracovany a okomentovany.

7.4 Definice Zzen s RVVD

Pfed samotnym statistickym zpracovanim bylo potfeba definovat skupinu re-
spondentek s RVVD. Tyto jsme definovali jako pacientky, které mély v poslednim roce
2 avice priznakl VVD a ostatni respondentky jsme ze souboru vyloucili. Dale jsme
z této skupiny vyradili pacientky, které kvili témto obtizim v poslednich 5 letech ani
jednou neuzivaly zadné léky. Timto zplsobem jsme z 89 vSech vyplnénych dotazniki
ziskali soubor 68 dotaznik(l od pacientek s RVVD, které alespon jednou na tyto obtize
uzivaly léky.

7.5 Statistickeé zpracovani dat

Pro statistické zpracovani byl pouZivan program MS Excel. U kazdé otazky jsme
zjistovali Cetnost jednotlivych odpovédi pomoci funkce ,COUNTIF“. Diky tomu jsme
ziskali presny pocet odpovédi na vSechny otdzky. Tato Cisla jsme poté jednoduchymi
vypocty prevedli na procenta. Procenta jsme pocitali z poctu Zen, které na danou otdz-
ku odpovédéli. Pouze u nékterych otazek jsme je pocitali z celkového poctu Zen
a u téchto otazek je to vidy vyznaceno (napf. v otazce ktera zjistovala mnozstvi Zen, tr-
picich hyperglykémii). U nékterych odpovédi jsme vypocitali také aritmeticky pramér
pomoci funkce ,PRUMER".
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8. VYSLEDKY

Pomoci prvnich ¢tyt otazek jsme definovali Zeny trpici RVVD. V otazce €. 1 jsme
se dotazovali na Cetnost jednotlivych ptiznakd béhem posledniho roku. Do sledované
skupiny jsme zaradili ty respondentky, které v poslednim roce mély 2 a vice pfiznaka.
V grafu C. 1 je pak zndzornéna Cetnost priznakl vyskytujicich se 4 a vicekrat za posledni
rok. Z grafu je patrné, Ze nejcastéjSim priznakem byl vytok (u 81,5 % respondentek)
a naopak nejméné ¢astym byl otok (u 37,3 %).

Graf 1. Cetnost priznaki RVVD 4x a vicekrdt za posledni rok
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V otazce €. 2 jsme zjistovali, po dobu kolika let se béhem jednoho roku obtize
objevily 4x a vicekrat, v otazce €. 3 pak 1x az 3x. Na grafu ¢. 2 lze vidét, Ze po dobu 5 let
se 4x a vicekrat po sobé opakoval nejcastéji vytok (31,0 %), nejméné pak otok (20,0 %).
Na grafu €. 3 vidime, Ze 5 let po sobé se opakoval nejcastéji vytok (29,4 %) a nejméné
Casto opét otok (22,2 %).

V otazce €. 4 nds zajimalo, kolikrat Zeny uzivaly v poslednich 5 letech na své ob-
tize nékteré z 1ékl z uvedenych v naSsem dotazniku a pro¢ (znazornéno v grafu €. 4
a C.5). Pacientky, které vypsané Iéky neuzivaly, jsme vyradili ze skupiny RVVD (viz kapi-
tola 6.4. Definice Zen s RVVD). Nejvétsi procento respondentek (75,0 %) uzivalo léky
5x a vice. Nejmensi ¢ast z nich (1,5 %) je uzivala za poslednich 5 let pouze jednou. Mezi
uvedenymi léky byly Batrafen, Betadine, boraxové globule, Canesten, Clotrimazol, Daf-
negin, Dalacin (vagindlni krém), Diflucan, Efloran, Entizol, Fermalac, Fluconazol, Forcid,
Forcan, Fungicidin, Gynazol, Gynoflor, Gyno-Pevaryl, Jenamazol, Klion D, Lomexin, Ma-
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cmiror, Mycomax, Myfungar, Nystatin, Pevaryl, Pimafucin, Polygynax, Prokanazol, Spo-
ranox a Tantum Rosa.

Graf 2. Pocet let, kdy se objevily obtiZe 4x a vicekrat
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Graf 3. Pocet let, kdy se objevily obtize 1x aZ 3x
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Graf 4. Cetnost uZivdni lékii pfi gynekologickych obtizich
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Na grafu €. 5 lze vidét z jakého dlvodu Zeny tuto |écbu nejcastéji uzivaly.
Symptomatickou Iécbu, tj. Ié€bu v dobé, kdy obtiZze pacientky suZzovaly uzivalo 100,0 %
dotazanych Zen (Zeny, které ani jednou neuzivaly léky jsme na zacdtku z nasi skupiny
RVVD vyradily). Profylaktickou IéCbu, tedy opakovanou soustavnou |écbu, kterd méla
problémim predchazet uzivalo pouze 9,1 % dotdzanych Zen. Kombinaci obou typU te-
rapie pak podstoupilo 59,1 % respondentek.

Graf 5. Divod uZivani Iéku pFi gynekologickych obtiZich
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V otdzce €. 5 jsme sledovali, zda byly respondentky kvuli dyskomfortu opakova-
né vysetfovany gynekologem a zda jim byla sdélena konkrétni diagndza (VVK, BV i jiny
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zanét). Kromé lékarské diagndzy nas zajimal i vlastni nazor respondentek. Ptali jsme
se jich, zda si mysli, Ze maji opakujici se kvasinkovy zanét, nebo zda se domnivaji, Ze je-
jich potize maji jinou pficinu neZz pravé kvasinky. Procentudlni zastoupeni odpovédi
jsme tentokrat pocitali ze vSech dotazovanych Zen, abychom ziskali objektivni vysledky.
Na nasledujicim grafu ¢. 6 mGZeme vidét jednotlivé odpovédi. Pouze 32,4 % respon-
dentek bylo opakované vysetfovano gynekologem. Celkem 75,0 % potvrdilo Iékafskou
diagnézu kandiddzy, dalSich 42,6 % potvrdilo diagndzu BV a 16,2 % potvrdilo diagndzu
jiného zanétu. Podle vlastniho nazoru pacientek ma 52,9 % z nich kandiddézu a 23,5 %
pfipisuje VVD jinym vyvolavatellim.

Graf 6. Cetnost konkrétnich lékaFskych diagnéz a vlastniho ndzoru pacientek
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Otazka €. 6 byla silné ordmovana a zodpovidaly ji pouze ty pacientky, které
v otdzce ¢. 1 uvedly, Ze mély v poslednim roce alespon 2 pfiznaky VVD nebo pokud
v otdzce €. 2 a €. 3 zodpovédély, Ze je obtize suzovaly alespon 2 roky. Cilem této otdzky
bylo zjistit, jak moc obtiZze pacientku ovliviuji v konkrétnich situacich. Mozné odpovédi
byly: ,zcela znemoznuji“, ,silné omezuji“, ,,omezuji“, ,ponékud brani“, ,neovliviuji“
a ,uvedenou ¢innost neprovadim®. V grafu €. 7 jsou zahrnuty pouze odpovédi, které
vyjadrovaly jakykoliv stupen omezeni, tedy odpovédi ,zcela znemoznuji“, ,silné ome-
zuji“ a ,omezuji“. Na grafu, kde bylo procentudlni zastoupeni vypocitano z Zzen, které
na danou otazku odpovédély, tak mizeme vidét, Zze nejvice je VVD ovlivnén sexudlni
zivot respondentek, a to az u 96,9 % z nich. Naopak nejmensi vliv ma VVD na spanek,
ktery je ovlivnén jen u 21,0 % odpovidajicich
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Graf 7. Vliv VVD na konkrétni oblasti Zivota respondentek
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Otazka €. 7 se zabyvala menstruaénim cyklem. Dotazovali jsme se na délku
menstruace, pravidelnost menstruacniho cyklu, na typ pouZivanych hygienickych po-
tfeb a na souvislosti obtizi s prilbéhem cyklu.

Pravidelny menstruaéni cyklus uvedlo celkem 81,8 % respondentek, zatimco
nepravidelny 16,7 %.

Délka cyklu byla nejcastéji 24-33 dni (82,0 %), druhd nejcastéjsi byla délka cyklu
do 23 dni (13,1 %) a cyklus delSi nez 34 dni uvedlo 4,9 % dotazovanych.

Pramérna délka menstruace byla 5,21 dni.

Na nasledujicim grafu €. 8 pak mUzZeme vidét, Ze mezi typem pouzivanych hygi-
enickych potfeb pfi menstruaci byl nalezen minimalni rozdil. VloZzky preferovalo 58,9 %
respondentek a tampony 57,4 %.
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Graf 8. Preferovany typ hygienickych potieb pfi menstruaci
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Otdzka ¢. 8 opét patfila mezi silné oramované. Snazili jsme se diky ni zjistit sou-
vislost mezi fazi menstruacniho cyklu a propuknutim gynekologickych obtizi. Na grafu
¢.9 mUZeme pozorovat procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi. Nej¢astéji re-
spondentky uvedly, Ze se obtize projevuji nezavisle na cyklu (43,9 %). Na konci cyklu se
obtize projevuji u 22,7 % odpovidajicich a u 21,2 % po skon¢eni menstruace.

Graf 9. Souvislost mezi fazi menstruacniho cyklu a vznikem obtizi
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Otazka €. 9 a ¢. 10 se zaméfila na informace ohledné téhotenstvi, pripadnych

problému s pocetim a na infekce v pribéhu téhotenstvi.
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Nejvétsi procento Zen z nasi studie nebylo nikdy téhotnych (64,7 %). Jedenkrat
bylo téhotnych 5,9 %, dvakrat 22,1 % a vicekrat 7,4 %.

Z respondentek pak nikdy nepotratilo 92,6 %, jedenkrat 2,9 % z nich, dvakrat
také 2,9 % a vicekrat 1,5 % respondentek.

Zjistovali jsme také, zda respondentky otéhotnély snadno, nebo se vyskytly
problémy s pocetim. Situaci znazoriuje graf ¢. 10. Nejvétsi procento zZen dosud ne-
zkouselo otéhotnét (61,1 %). DalSich 25,0 % respondentek otéhotnélo hned, snadno.
Ani po dvou letech snahy vSak neotéhotnélo 7,7 % odpovidajicich.

Graf 10. Pfipadné problémy s pocetim
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Celkem 24 respondentek (35,3 %) bylo alesponi jednou v jiném stavu. Na grafu
¢.11 mGZeme vidét, kdy nejcastéji se vyskytovaly v pribéhu téhotenstvi pfipadné gy-
nekologické obtiZze. Procentudlni zastoupeni konkrétnich odpovédi bylo pocitano
z téchto 24 respondentek. Nejcastéji se VVD projevoval v 7. az 9. mésici téhotenstvi
(20,8 %) a nejméné pak na jeho zacdtku, tj. v 1. az 3. mésici (4,2 %).
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Graf 11. Vliv faze téhotenstvi na vznik gynekologickych obtizi
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Na ndsledujicim grafu €. 12 je zobrazeno, zda se VVD objevil uz pred téhoten-
stvim, nebo zda na néj mélo téhotenstvi néjaky vliv. Pouze u 4,2 % Zen se obtize
v téhotenstvi objevily poprvé a 25,0 % Zen pocitilo obtize az po téhotenstvi. Procentu-
alni zastoupeni bylo opét pocitdno z respondentek, které jiz byly alespon jednou té-
hotné. Nicméné na otazku odpovidaly odpovédi ,obtize jsem neméla” i zeny, které
v predchozi otazce zaskrtly, Ze téhotné nikdy nebyly (zfejmé neprecetly otdzku sprav-
né), coz mlze vysledek této odpovédi zkreslovat.

rvs

Graf 12. Vyskyt obtizi béhem téhotenstvi
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Pomoci otdzek ¢. 13 a ¢. 14 jsme zjistovali vliv zplsobu oblékani a zpUsobu in-
timni hygieny na VVD. DulezZité pro nas byly odpovédi, u kterych respondentky uvedly
Cetnost 5 az 7 dnll v tydnu. Tyto otazky jsou znazornény v pomoci nasledujicich grafa.

Na grafu ¢. 13 mUZeme vidét, Ze Zeny preferuji nejcastéji bavinéné spodni prad-
lo (47,7 %), coZ je vsouladu s vSeobecnymi doporucenimi. Kalhotky typu tanga pak
preferuje po vétsinu tydne 8,8 % respondentek. Puncochové kalhoty preferovaly pouze
3 respondentky (4,4 %).

Graf 13. Preferovany typ oblékani (noseny 5-7 dnii v tydnu)
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Graf 14. Preferovany zplisob hygieny
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Graf €. 14 nazorné ukazuje, ze preferovanym zplsobem hygieny je sprcha. Krat-
kou sprchu upfednostiiuje 43,3 % respondentek, dlouhou 35,3 % a koupel jen 4,0 %
Z nich.

Na grafu €. 15 je znazornéno, jaky prostifedek respondentky pouZivaji pro svou
intimni hygienu. Nejvétsi podil Zen (55,9 %) preferuje ptipravek urceny pro tento ucel,
nejméné zen (10,5 %) pak pouziva klasicky sprchovy gel. BéZné mydlo k intimni hygiené
nepouzivd 5-7 dnl v tydnu Zadna z respondentek.

Graf 15. Preferované pripravky pro intimni hygienu
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Dalsi podotazka otazky €. 14 se zabyvala teplotou pfi prani spodniho pradla.
Nejvice respondentek pere pradlo pfi teploté 40 °C (52,5 %), o trochu méné pfi teploté
60 °C (39,3 %) a nejméné respondentek pfi teploté 90 °C (9,1 %).

Zkoumanym faktorem byla i ¢etnost hygieny celého téla. Tfi Ctvrtiny respon-
dentek si myji celé télo 1x denné (75,0 %). 20,6 % odpovédélo, Ze se myji 2x denné
a 2,9 % se myje méné nez 1x denné.

Sledovali jsme také frekvenci pouzivani posevnich vyplachl a vaginalnich geld
s obsahem ¢ajovnikového oleje, laktobacilt apod. Na grafu ¢. 16 mizZeme vidét, Ze tyto
pfipravky jsou pouzivany u 56,3 % (poSevni vyplachy) a 43,8 % (vaginalni gely) respon-
dentek. MUZeme tedy vidét, Ze poSevni vyplachy jsou pouzivany cCastéji nez vaginalni
gely.
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Graf 16. PouZivdni posevnich vyplacht a gelii s obsahem ¢ajovniku, laktobacili apod.
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Dale jsme v otazce €. 14 zjistovali, jak Casto respondentky pouZivaly v dobé mi-
mo menstruaci intimni vliozky. V grafu €. 17 je zndzornéna frekvence pouzivani obycej-
nych (=neparfemovanych) a parfemovanych intimnich vloZek. Z grafu vidime, Ze par-
femované intimni vlozky respondentky pouzivaly v porovnani s obyCejnymi vyrazné

méné.

Graf 17. Frekvence pouZivdni intimnich vioZek v dobé mimo menstruaci
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Dotazovali jsme se také na miru Upravy ochlupeni intimnich partii. MoZnosti
odpovédi byly, zda si Zeny ochlupeni upravuji trvale ¢i jen ob¢as. Nasledujici graf ¢. 18
ukazuje preferovany zpUsob Upravy, ktery Zeny pouZzivaji trvale. Nejvice Zen si ochlu-
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peni vyholuje z vétsi ¢asti nebo zcela (89,8 %), dalsSich 60,9 % Zen odpovédélo, Ze si
mirné upravuje tvar a 37,5 % Zen si ochlupeni neupravuiji.

Graf 18. Mira upravy ochlupeni intimnich partii
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V otdzce ¢. 15 jsme zjistovali ndzor pacientek na mozné pficiny zhorseni ¢i vzni-
ku obtizi. Grafy €. 19 a €. 20 znazornuji procentudlni cetnosti jednotlivych faktoru.

vrsve

Graf 19. Odhad priciny gynekologickych obtizi
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Graf 20. Odhad priciny gynekologickych obtizi
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Nejcastéjsi pricinou zanétu bylo podle respondentek uzZivani antibiotik (46,8 %).
Naopak nejmensi vliv na vznik zanétu mélo pouzivani tamponu (0 %). Faktorem nejéas-
téji zhorsujicim pribéh zanétu byl pohlavni styk (43,1 %) a nejmensi vliv na zhorseni
zanétu pak méla hormonalni antikoncepce (1,9 %).

Do kolonky ,,jiné”“ mohly respondentky uvést dalsi mozné faktory. Uvedly, Ze
zanét u nich vyvoldvaji: hormonalni zmény, menstruace, noseni syntetického spodniho
pradla, pouziti speciadlnich prostfedkl pro intimni hygienu a saunovani. Priilbéh zanétu
pak podle jedné respondentky zhorSuje poceni pfi sportu. Dalsi pacientky uvedly, Ze

nevi, zda jejich obtize mohou byt zplUsobeny sedavym zaméstnanim ¢i jako vedlejsi
ucinek ockovani.

V otazce €. 16 jsme se zaméfili na to, zda respondentky v souvislosti s VVD
zménily své zvyklosti a jestli to pfineslo néjaky efekt. Diky znazornéni pomoci grafu
¢. 21 mlUzZeme vidét, Ze 40,6 % pacientek provadi ¢astéji intimni hygienu a 32,8 % také
Castéji pouziva specialni pfipravky uréené pro tento ucel. Naopak pracovni aktivity vy-
kondava az 85,7 % respondentek stejné beze zmén.
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Graf 21. Zmény ndvykii respondentek v souvislosti s VVD
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Graf 22. Zmény ndvykii respondentek v souvislosti s VVD
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Na grafu €. 22 pak mizeme vidét, Ze vice respondentek své zvyky nezménilo,

nez zménilo. Mezi vyjimky ale patfi pouzivani posevnich vyplach(, které zacalo vice pa-
cientek (64,4 %) pouzivat aZ po propuknuti obtizi. Dalsi vyjimkou je také ,jina zména“,
nez zmény v dotazniku uvedené. K této moznosti mély respondentky moznost vepiso-
vat konkrétni zmény. Uvedly napf. omezeni navstévy bazén(, snizeni konzumace sla-

zenych napojli, zvySené pouzivani lokalnich probiotik, pouzivani probiotickych vloZzek

a tampond, Castéjsi pouzivani intimnich vlozek, zvySeni hygieny pfed a po pohlavnim

styku a dalsi.
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Nékolik dalSich otazek se zabyvalo skladbou jidelni¢ku respondentek. V otazce
¢. 17 jsme sledovali mnoZstvi konzumovanych mlé¢nych vyrobkd. Do grafu €. 23 jsme
zahrnuli mléko, podmasli a kefir konzumovany v mnozstvi alespon 0,51 tydné. U tvaro-
hu a syrl jsme pak hodnotili konzumaci od 200 g tydné. V nejvétsSim mnoizstvi jsou
z uvedenych mléénych vyrobk(l konzumovany syry (39,7 %) a nejméné pak podmasli
(3,1 %).

Graf 23. Konzumace mléénych vyrobki
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Otazka €. 18 je znazornéna pomoci grafu €. 24, kde mizeme vidét, kolik re-
spondentek konzumuje alespon 3 kelimky jogurtu tydné. Z grafu lze vycist, Ze respon-
dentky upfednostnuji bilé jogurty (40,3 %) nad ochucenymi (18,2 %).

Otdzka €. 19 se zamérovala na preferovany typ napoju, které piji Zeny nejc¢astéji
(denné nebo alespon 3x tydné). Odpovédi jsou zpracovany v grafu €. 25 a €. 26. Dulezi-

té pro nds byly zejména ndpoje obsahujici cukr.

Z grafu ¢. 25 vidime, Ze respondentky u ndpojl preferuji jejich neslazené varian-
ty — neslazeny c¢aj (85,0 %), neslazena kava (66,7 %), nesycena neslazena voda (95,0 %).
Jedinou vyjimkou je sycena voda, kde variantu s cukrem uprednostriuje polovina odpo-
vidajicich.

Na grafu ¢. 26 pak lze vidét, Ze nejvétsi procento Zen s RVVD preferuje mléko
(38,8%), nasleduji ovocné dzusy (36,7 %) a voda se sirupem (30,6 %). Nejméné pak re-
spondentky piji zeleninové stavy (4,1 %).
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Graf 24. Konzumace jogurti (3 aZ 7 kelimkd tydné)
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Graf 26. Preferované typy ndpojii Il
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Otdzka €. 20 se tykala obvyklé konzumace vybranych potravin s frekvenci 4 az
7x tydné. Procentualni zastoupeni u jednotlivych typ( potravin lze vidét v grafech ¢&. 27
a 28. Nejcastéji je konzumovana zelenina (68,7 %), nasleduje ovoce (62,7 %) a na tie-
tim misté je tmavé pecivo (40,3 %). Naopak nejméné konzumovanym typem potraviny
se ukazalo sladké pecivo (10,6 %).

Graf 27. Potraviny konzumované 4 - 7x tydné
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Graf 28. Potraviny konzumované 4 - 7x tydné
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V otdzce €. 21 jsme se dotazovali, zda respondentky uZivaji néjaky pfipravek ob-
sahuijici zinek, ¢i multivitaminovy ptipravek. Celkem 57,4 % pacientek uvedlo, Ze zadny
takovy pfipravek neuziva. Respondentek, které zaskrtly konkrétni doplnék stravy, bylo
bohuzel velmi malé mnoiZstvi, cozZ je pro nasi studii nevypovidajici.

Otazka €. 22 se zabyvala preparaty obsahujicimi probiotické bakterie. Procenta
Zen uzivajicich tyto pripravky byla u této otazky spocitdna z celkového poctu respon-
dentek, které vyplnily dotaznik (n=68). Ddvodem bylo, Ze odpovidajici zaskrtavaly pou-
ze pripravky, které pouzivaly a jiz nezaskrtly, Ze neuzivaji dal$i vyjmenované preparaty.
Celkem 38,2 % respondentek uvedlo, Ze tyto pfipravky vibec neuziva. V grafu ¢. 29
jsou znazornény preparaty, které pacientky v nasSich dotaznicich uzivaly. Pokud re-
spondentky tyto pfipravky uzivaly, v naprosté vétsiné pripadud to bylo po dobu 1 az 4
mésicl v roce. Nejcastéji byl po tuto dobu uzivan pripravek Biopron 9 (19,1 %) nebo
Ljiny pripravek” (19,1 %). Druhym nejéastéji pouzivanym byl po tuto dobu uzivdn
Lactobacillus acidophilus (11,8 %) a nejméné Fermalac (5,9 %). V kolonce , jiny probio-
ticky pfipravek” pacientky uvedly napf. Hylak, APO — Lactobacillus, Gynocaps, Lakto-
bacily forte 21, Imunit Swiss laktobacily a dalsi.
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Graf 29. Frekvence uZivani probiotik
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Otdzka €. 23 posuzovala, zda uzZivané doplnky obsahujici zinek, ¢i multivitami-
nové pripravky (z otdzky ¢. 21) maji podle respondentek néjaky efekt na VVD. Vzhle-
dem k nizkému poctu respondentek uzivajicich tyto prepardty bylo i u této otdzky jen
velmi malo odpovédi, které tedy nelze objektivné zhodnotit.

V otazce €. 24 jsme zjistovali, jestli respondentky mély zkusenost s aplikaci jo-
gurtu do pochvy a pokud ano, tak jaké vysledky se dostavily. Odpovédi jsou znazornény
v grafu €. 30. Relativné velké mnozZstvi respondentek (53,7 %) o této metodé jiz slyselo,

vvvvvv

tuto metodu jiz aplikovaly, doslo ke zmirnéni obtizi, oproti 10,4 %, u kterych se zlepSe-

ni nedostavilo.

48



Graf 30. Aplikace jogurtu do pochvy a jeji efekt
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Otdzka €. 25 patfila mezi silné zaramované. Zabyvala se efektem konzumace
mlécnych vyrobk( (viz otdzka ¢. 17 a €. 18) nebo uzivani nékterého probiotického pfi-
pravku (viz otazka €. 22). Z grafu €. 31 miZeme vidét, Ze nejvétsi procento responden-
tek (47,8 %) nepozoruje zadné zmény, nicméné u 13,4 % odpovidajicich byl pribéh ob-

tizi mirngjsi.

Graf 31. Efekt konzumace mléénych vyrobkii ¢i uZivani probiotik

HRVVD
60
47,8
o 40
=X 31,3
I
o
(=
D
o 20 13,4
4.5
- ’ 1’5 1’5
. E u —_—
nepozoruji ano, pribéh ano, epizody nevim, piipravek stav jiné
zmény je mirnéjsi jsou méné casté nedokazu zhorsil
posoudit

efekt mléénych vyrobki / probiotik

Otdzka €. 26 se vénovala tématu zvySené hladiny cukru v krvi (hyperglykémii).
Odpovidaly na ni pouze pacientky, kterym byla v minulosti zjiSténa. Procentudlni za-
stoupeni tedy bylo pocitano ze vSech Zen, které vypliiovaly nas dotaznik (n=68). Dota-
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zovali jsme se jich, jak tuto situaci resily. Vysledky lze vidét na grafu €. 32, kde 8,8 %
Zen problém zvysSeného cukru nijak nefesilo a 1,5 % zménilo své stravovani.

Graf 32. Zpisob reseni hyperglykémie u respondentek, kterym byla nékdy zjisténa
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V otdzce €. 27 jsme se zabyvali tim, zda respondentky mély v détstvi Ci
v soucasnosti alergické projevy ci nikoliv. Dotazovali jsme se na 9 konkrétnich priznaku
doprovazejicich alergickou reakci a pacientky mohly slovné dopsat pripadné dalsi aler-
geny. V grafickém zndzornéni (graf €. 33) je vynechdn pouze symptom drazdivy kasel
bez vykaslavani z dllvodu mozné souvislosti i s jinym onemocnénim nez s alergiemi.

Na grafu lze vidét, Ze respondentky castéji trpély alergickymi projevy
v soucasnosti nez v détstvi. Celoro¢ni rymou v soucasnosti trpi 30,8 % respondentek
a sezénni (sennou) rymou pak 40,4 % dotazovanych. V kolonce ,,jina alergie” pak od-
povidajici mezi alergeny uvedly napf. pyl, prach, pefi, srst zvifat, roztoce, latex a dalsi.
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Graf 33. Vyskyt alergickych projevii v détstvi a v souc¢asnosti
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Dale jsme zjistovali, zda se respondentky domnivaji, Ze pro né plati oznaceni
alergic¢ka. Na grafu €. 34 je znazornéno, Ze az 30,3 % pacientek trpi alergii v soucasnosti
a 9,1 % ji trpélo zaroven v détstvi i v soucasnosti.

Graf 34. Nazor respondentek, zda pro né plati oznaceni alergicka
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Otdzka €. 28 se zabyvala tim, zda jsou respondentky kuracky. Vysledky mizeme
sledovat v nasledujicim grafu ¢. 35. Cigarety nekoufi 71,2 % odpovidajicich, 16,7 %
uvedlo, Ze jsou kuracky a 12,1 % v minulosti koufilo, ale prestalo.
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Graf 35. Koureni cigaret
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Zen, které uvedly, 7e jsou kuFacky (celkem 11 respondentek naseho dotazniku),
jsme se dotazovali i na mnoZstvi vykourenych cigaret za den. Zndzornéni Ize pozorovat
na grafu ¢. 36. MGZeme vidét, Ze 45,5 % kufacek za den vykoufi méné neZ 5 cigaret.
Celkem 27,3 % kuracek pak vykoufi 5 az 10 cigaret za den a stejné procentudlni za-
stoupeni je i u 11 az 15 cigaret denné. Nad 15 cigaret denné nevykouftila zadna
z dotazovanych respondentek (neni zahrnuto v grafu).

Nasledovala otazka ¢. 29, ktera zjistovala, zda odpovidajici pacientky fesily své
gynekologické obtize i jinym zplsobem nez uzivanim 1ékd. Jednotlivé zplsoby reseni
téchto obtizi a jejich pripadny efekt mUZzeme vidét na grafech. Na grafu ¢. 37 miZeme
pozorovat, Zze u zmén, které respondentky vyzkousely, prevldda odpovéd ,bez Uspé-
chu” nad zlepSenim obtizi. Ke zlepSeni doslo po omezeni cukru u 26,3 % respondentek,
po zafazeni vice kysanych mléénych vyrobku do jidelni¢ku u 14,8 %, u konzumace vice
vldkniny u 14,8 % a u délené stravy pouze u 2,0 %.

Na grafu €. 38 Ize pozorovat, Ze u 17,3 % respondentek doslo ke zlepSeni obtizi
po zméné oblékani, u 11,5 % pak po zméné sexualniho Zivota a az u 75,0 % po jinych
zménach.

Do kolonky ,,jind zména“ pacientky uvedly napt. piti bylinnych ¢aji, omezeni
konzumace mlécnych vyrobk, terapii tradi¢ni ¢inskou medicinou, pouzivani bariérové
ochrany (kondomu), lubrikantd a dalsi. Zajimavou informaci je fakt, Ze mnoho Zen ale
zmény vlbec nevyzkouselo.
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Graf 36. MnoZstvi cigaret vykourenych denné (kufackami)
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Graf 37. Zpisob reseni gynekologickych obtiZi jinak neZ Iéky
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Graf 38. Zpiisob Feseni gynekologicky obtiZi jinak neZ léky
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V otdzce €. 30 jsme se zaméfili na preferovany typ antikoncepce. Na grafu ¢. 39
je znazornéno, jaky typ respondentky trvale pouZzivaji. Procentudlni zastoupeni odpo-
védi bylo u této otazky pocitano ze vSech odpovidajicich. Lze vidét, Ze nejvétsi procen-
to dotazovanych Zen trvale neuziva Zzadnou formu antikoncepce (11,8 %), na druhém
misté je pak trvale uzivana hormonalni antikoncepce (10,3 %). Celkem 11,8 % respon-
dentek odpovédélo, Ze témér vidy pouzivaji jako ochranu pred pocetim kondom.

Graf 39. Preferovany typ antikoncepce
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Otdzka €. 31 se zabyvala jednotlivymi typy p.o. (peroralné, usty) uZivané hor-
monalni antikoncepce. Vzhledem k tomu, Ze je na trhu téchto pripravkd velké mnozstvi
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a respondentky mély moZnost dopisovat v kolonce ,,jiné“ i dalsi ndzvy téchto pfipravki,
jsou pro nds tyto Udaje nerelevantni.

V otdzce €. 32 jsme sledovali, jakym zplsobem odpovidajici pacientky pouZivaji
kondom. Vysledky jsou zndzornény v grafu ¢. 40. Nejvétsi procento odpovidajicich tuto
formu antikoncepce vlbec nepouziva (42,9 %). Ne vzdy ji pouziva 28,6 %. VZdy a po ce-
lou dobu styku 20,6 % a vzdy, ale ne po celou dobu styku pak 7,9 %.

Graf 40. PouZivani kondomu jako ochrany pred pocetim
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Otazka €. 33 se zabyvala vedlejsimi u¢inky HA. Dotazovali jsme se responden-
tek, zda pozoruji néjaké ovlivnéni zdravotniho stavu pravé v souvislosti s uzivanim HA.
Na grafu ¢. 41 je zndzornéno, Zze 31,4 % pacientek, které na tuto otazku odpovédély,
uvadi ovlivnéni zdravotniho stavu. Respondentky mély moznost vypsat konkrétni zmé-
ny, o kterych si mysli, Ze souvisi s HA. Uvedly tak napt. ndladovost, depresi, zvySenou
krvacivost pfi menstruaci, svédéni pochvy, pfibirani na vaze, zvyseni krevniho tlaku, bo-
lesti hlavy a dalsi. Naopak 27,5 % odpovidajicich uvedlo, Ze nepocituji nezadouci Ucinky
HA a 41,2 % dotazanych nevi, zda je jejich zdravotni stav HA ovlivnén.
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Graf 41. Vliv uZivani HA na zdravotni stav respondentek
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V otdzce €. 34 jsme se Zen dotazovali, zda pouZzivaji dlouhodobé ucinny hormo-
nalni pripravek. Dvé respondentky uvedly nitrodélozni télisko Mirena, jedna uvedla
aplikaci injekci (Depo-Provera nebo jind).

Nasledujici dvé otazky byly oteviené a sledovali jsme v nich hlavni divody, pro¢
pouzivaji respondentky dany typ antikoncepce a ktery je pro né naopak nepfijatelny.

V otazce €. 35 u HA Zeny nejCastéji uvadély snizeni bolestivosti menstruace,
pravidelnost menstruace, pfiznivy vliv na plet, vysokou spolehlivost a jednoduché uzi-
vani. U kondomu pak uvadély jako vyhodu, Ze se nejedna o hormonalni zplsob anti-
koncepce, a jako vyhodu vnimaly také ochranu pfed pohlavnimi nemocemi. Dvé re-
spondentky s nitrodéloznim téliskem uvedly, Ze jim vyhovuje, Ze nemusi myslet na uzi-
vani pilulek.

V otdzce €. 36 jako neprijatelné zplisoby antikoncepce pacientky uvedly napf. u
HA riziko nezadoucich ucink(, zejména zvysené riziko trombdzy v dlisledku mutace ge-
nu ovliviujiciho srazlivost krve. U kondomu uvedly alergii na latex, u nitrodélozniho té-
liska pocit ciziho télesa v téle a u prerusované souloze a metody neplodnych dn( velmi
nizkou spolehlivost.

Otdzka ¢. 37 zjistovala, v kolika letech mély respondentky prvni menstruaci,
prvni pohlavni styk a v jakém véku zacaly s pravidelnym pohlavnim Zivotem (vice stykd
mésicné). Odpovédi jsou znazornény v grafu €. 42. Primérny vék prvni menstruace byl
13,7 let, prvniho pohlavniho styku 16,7 let a zacatku pravidelného pohlavniho Zivota
17,2 let.
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Graf 42. Priimérny vék prvni menstruace a zacdatku pohlavniho Zivota
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Otdzka €. 38 se zabyvala mnozstvim sexualnich partner( za poslednich 12 mési-
cl a v soucasnosti. Vysledky ukazuje graf ¢. 43. VétSina respondentek ma v soucasnosti
i béhem posledniho roku jednoho partnera.

Graf 43. Pocet sexudlnich partnerti za posledni rok a v soucasnosti
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V otazce ¢. 39 jsme se dotazovali, zda maji respondentky stalého sexudlniho
partnera, jak dlouho jej maji a zda maji pravidelny sexudlni styk (v prGméru alespon 1x
tydné). 90,8 % odpovidajicich uvedlo, Ze ma stalého sexudiniho partnera, 9,2 % nema.
Pravidelny pohlavni styk ma 68,2 % respondentek, 31,8 % pak pravidelny styk nema.
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Na grafu €. 44 je zndzornéno, jak dlouho maji respondentky, které odpovédély
na tuto otazku stalého partnera. Vice nez 3 roky ma stalého partnera nejvétsi procento
odpovidajicich (66,7 %). Dale pak 13,3 % Zen s RVVD ma partnera krat$i dobu nez
6 mésicl a 10,0 % z nich ma stalého partnera 1 aZ 2 roky.

Graf 44. Jak dlouho maji respondentky stdalého sexudlniho partnera
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Otazka ¢. 40 se zabyvala frekvenci jednotlivych sexudlnich praktik provozova-
nych v poslednim roce. Moznosti odpovédi byly: vidy, obcas, vyjimecné a nikdy. Vy-
sledky odpovédi ,vidy” a ,obcas” jsou zobrazeny v grafu ¢. 45. Nejcastéji provadénou
praktikou byl vaginalni sex (95,5 %), nejméné ¢astou pak sex ve vodé (3,1 %).

V otazce ¢. 41 jsme zjistovali, jaké pocity respondentkdm prinadsi partnersky
a ,ostatni sex”. ,Ostatnim sexem” je pro ucely naseho dotazniku myslen styk
s obc¢asnym ¢i ndhodnym partnerem nebo autoerotika. Odpovédi pacientek, které na
tuto otazku odpovédély, znazoriuje graf . 46. U partnerského sexu je podle respon-
dentek nejcastéji pocitovana radost z uspokojeni partnera (98,4 %). U ,,ostatniho sexu“
je to pak radost, potéseni a uspokojeni (47,8 %).
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Graf 45. Frekvence sexudlnich praktik provozovanych v poslednim roce
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Graf 46. Pocity pFi pohlavnim styku
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V otdzce . 42 jsme se dotazovali na frekvenci pohlavniho styku v dobé, kdy re-

spondentky nemély Zadné obtize a v dobé, kdy je obtize suzovaly. Odpovédi jsou zna-
zornény v grafu €. 47. Obtize zpravidla nedovoli styk az 53,6 % respondentkam a pouze
5,4 % odpovidajicich ma v dobé obtizi styk vice nez 2x tydné.
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Graf 47. Frekvence pohlavniho styku v obdobi bez obtiZi a v obdobi s obtizemi
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V této otdzce jsme také sledovali, zda respondentky provozuji sexudlni aktivity
i béhem menstruace. Odpovédi lze pozorovat na grafu ¢. 48. Mzeme vidét, Ze pohlav-

v

ni styk béhem menstruace béhem obtizi spojenych s VVD nepftichdzi v dvahu u 77,3 %

v

respondentek, v obdobi bez obtizi pak u 66,0 %. V obdobi obtiZi naopak béhem men-

v s

struace obcas ke styku dochazi u 22,7 % pacientek a v obdobi bez obtiZi u 34,0 % z nich.

Graf 48. Cetnost pohlavniho styku béhem menstruace
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Otazka €. 43 se zabyvala pouzivanim lubrikacnich gel(. Odpovédi jsou znazor-
nény v nasledujicim grafu €. 49. Lubrikacni gely vidy pouziva 11,3 % respondentek, na-

60



opak 22,6 % je nepouziva nikdy. 20,3 % Zen uvedlo, Ze bez pouZiti lubrikantu je pohlav-
ni styk bolestivy, nepfijemny a nékdy dokonce nemozny.

Graf 49. PouZivani lubrikantii
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Graf 50. Potreba lubrikanti
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Ptali jsme se také na to, zda respondentky maji problémy se zvlh¢ovanim slizni-
ce, nebo zda by jim mohl lubrikant pomoci. Odpovédi jsou zndzornény v grafu ¢. 50.
Umeéle zvlhéovani sliznice podle dotaznik(i nepotiebuje 37,3 % dotdzanych. Lubrikant
k pohlavnimu styku naopak potiebuje az 62,7 % Zen, které na tuto otazku odpovédély.
Lubrikant by pravdépodobné pomohl 70,0 % odpovidajicich a 30,0 % se domniva, Ze by
jim nepomohl.
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Otdzky €. 44 a ¢. 45 patfila mezi silné oramované a odpovidaly na ni pouze paci-
entky trpici RVVD. Dotazovali jsme se zde na pristup stalého partnera / dalSich sexual-
nich partneri k obtizim respondentek. Vysledky jsou uvedeny v nasledujicim gra-
fu €. 51, kde je zndzornén pouze pristup stalého partnera. Pfistup jiného sexualniho

partnera vyplnilo velmi malé mnoiZstvi respondentek. Vétsina stalych partnerd je se
zdravotni stavem respondentek obezndmena (96,9 %) a je ochotna pfistoupit
k pfipadné lécbé (95,2 %). Na druhou stranu 28,6 % stalych partner(l povazuje VVD za
osobni problém Zeny a 6,5 % partner(l tyto obtize nerespektuje.

Graf 51. Pristup stdlého partnera k obtiZim respondentek
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V otazce €. 46 jsme se zabyvali nazorem respondentek na mozné souvislosti ob-
tizi s konkrétnimi faktory. Odpovédi jsou zaznamenany v grafu €. 52. Pacientky mély
moznost odpovédét ,ano”, ,ne” ¢i ,nevim”. V grafickém zndzornéni Ize vidét Cetnost
odpovédi ,ano”. Nejvétsi vliv na gynekologické problémy ma tedy podle odpovidajicich
stres (76,4 %), na druhém misté je strava (37,3 %) a na tfetim se umistily ,jiné nemoci“
(24,4 %). Jako ,jiné nemoci” uvadély respondentky nejcastéji alergii, astma, uzkostné
poruchy, diabetes a dalsi. U moznych jinych pficin vyplnily zejména zvySené mnozstvi
sacharidl ve stravé, snizenou imunitu, nedostate¢nou hygienu ¢i noSeni nevhodného
obleceni.
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Graf 52. Faktory, které dle nazoru respondentek maji vliv na VVD
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Nasledujici otazky se zabyvaly spokojenosti respondentek s obecnymi strankami

jejich Zivota. Odpovédi jsme rozdélili do 7 moznych kategorii: 1 =, velmi nespokojena”,
2 = ,nespokojena”, 3 =,spiSe nespokojena”, 4 =,ani spokojena ani nespokojena®“,
5 =, spiSe spokojena”, 6 = ,spokojena”, 7 = ,,velmi spokojena”.

Z jednotlivych odpovédi byly spocitany primérné hodnoty ke kazdé sledované

oblasti a nasledné zobrazeny v grafech.

V otazce €. 47 jsme se dotazovali na spokojenost se zdravotnim stavem. Na gra-

fu . 53 mlazZeme vidét, Ze nejvyssiho priméru 4,5 (coz odpovida kategorii ,spiSe spoko-

jena“) bylo dosazeno u dusevni vykonnosti. Naopak nejmensi primér byl nalezen

u frekvence bolesti, s primérnou hodnotou 2,8 odpovidajici kategorii ,,spiSe nespoko-

jena“

4
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Graf 53. Mira spokojenosti se zdravotnim stavem
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Na grafu €. 54 Ize vidét spokojenost respondentek s financni situaci. Diky grafic-
kému znazornéni Ize pozorovat, Ze tato dosahuje v prliméru vyssich hodnot, nez tomu
bylo u spokojenosti se zdravotnim stavem. Nejvyssiho praméru bylo dosazeno u spoko-
jenosti se Zivotnim standardem a s majetnym zabezpecenim. U obou téchto kritérii do-
sahoval priimér 4,5, coz odpovida kategorii ,,spiSe spokojena“. Nejnizsiho priiméru bylo
naopak dosazeno u spokojenosti s vysi pfijmu, jehoZ hodnota byla 4,45. To odpovida
kategorii ,ani nespokojena ani spokojena“.

Graf 54. Mira spokojenosti s financni situaci
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Graf €. 55 znazornuje spokojenost s volnym ¢asem. Nejvyssi hodnoty priméru
(5,1) odpovidajici kategorii ,,spiSe spokojena“ bylo dosazeno u spokojenosti s kvalitou
odpocinku, ktery pfinasi dovolena (v grafu jako ,kvalita dovolené”). Naopak nejmensi
spokojenost byla v priméru s mnozstvim volného ¢asu po praci a o vikendech (4,3), coz
odpovida kategorii ,,ani nespokojena ani spokojena“.

Graf 55. Mira spokojenost v oblasti volné ¢asu
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Na grafu €. 56 lze pozorovat spokojenost v oblasti partnerstvi a manzelstvi, kte-
rou se zabyvala otdzka €. 48. Nejvice byly respondentky spokojeny s ochotou pomoci
(primérna hodnota 5,8 odpovidajici kategorii ,spokojena“) a s bezpecim, které jim je-
jich partner poskytuje (primér 5,8, opét ,,spokojena“). Nejmensi spokojenost pak byla
u spolecnych aktivit (primér 4,9 odpovidajici kategorii ,,spiSe spokojena“).
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Graf 56. Mira spokojenost s partnerstvim a manZelstvim
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Dale byla sledovana spokojenost s vlastni osobou. Vysledky lze vidét na grafu
¢.57. Z grafu je patrné, Zze v priméru byly respondentky nejvice spokojené s tim, jak
vychazeji s ostatnimi lidmi (5,3 = ,spiSe spokojena”). Na druhé strané byla nejmensi
spokojenost s vlastnim sebevédomim (4,4 = ani nespokojena ani spokojena“).

Graf 57. Mira spokojenosti s vlastni osobou
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Pozornost byla vénovana také oblasti sexuality. Z grafu . 58 lze vycist, Ze
v priméru byly respondentky nejvice spokojeny vtom, jak se k sobé s partnerem
v sexualité hodi (5,7 = ,,spokojena”). Nejmensi spokojenost byla pak u ¢etnosti sexual-
nich kontaktl (4,6 ,,spiSe spokojena“).
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Graf 58. Mira spokojenosti v oblasti sexuality
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Na grafu €. 59 je zobrazena mira spokojenosti v oblasti bydleni. V priméru byla
tato nejvyssi u standardu obydli (5,7 = ,spokojena”) a nejnizsi u vydaja za bydleni
(5,1 = ,,spiSe spokojena“). Se zplisobem bydleni byly respondentky spiSe spokojeny.

Graf 59. Mira spokojenosti s bydlenim
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Otdzka €. 49 (graf ¢. 60) sledovala miru spokojenosti s prateli, zndmymi a pfi-
buznymi. Nejvyssi byla s pomoci a podporou, kterou blizci respondentkdm poskytuji
(5,7 = ,,spokojena“), nejmensi pak se spole¢enskou angazovanosti (4,7 = ,spiSe spoko-
jena“).
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Graf 60. Mira spokojenosti s prateli, znamymi a pribuznymi
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Porovname-li pak vSechny oblasti, u kterych jsme zjistovali miru spokojenosti,
nejvice byly respondentky spokojeny s pocitem bezpeci, ktery jim partner poskytuje
a s ochotou pomoci (priimérna hodnota 5,8 = ,,spokojena“). Naopak nejméné spokoje-
né byly s frekvenci bolesti (pradmérna hodnota 2,8 = ,spiSe nespokojena“).

Jednu z poslednich &asti dotazniku tvofily otazky sledujici demografické udaje.
Zjistovano bylo dosazené vzdélani, rodinny, stav, a zaméstnani. Dale pak informace
o respondentkdach jako je vék, hmotnost, vyska a velikost prsou.

s 7

Graf €. 61 zobrazuje stupen dosazeného vzdélani. Nejvice respondentek ma

ukoncené stredoskolské vzdélani (38,8 %) a nejméné ma pouze zakladni vzdélani
(6,0 %).
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Graf 61. Stupen dosaZzeného vzdélani
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Na grafu €. 62 je zndzornéno, zda respondentky dosahly stupné vzdélani, které-

7 s

ho si praly. Z grafu je patrné, Ze 70,6 % odpovidajicich nedosahlo vzdélani, kterého si
praly. To se podafilo pouze 29,4 %.

Graf 62. DosaZeni stupné vzdélani, kterého si respondentky praly
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Dalsi otazka byla zamérena na rodinny stav a je graficky zpracovana v grafu
¢. 63. Nejvice respondentek je svobodnych (66,2 %). Vdanych je 32,4 % a rozvedenych
pouze 1,5 %.
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Graf 63. Rodinny stav
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Dale byla zjistovana zaméstnanost respondentek. Jednotliva procentudlni za-
stoupeni Ize sledovat v grafu €. 64. Nejvétsi procento odpovidajicich je zaméstnanych
(60,6 %) a naopak nejmensi procento je jiz v dlchodu (1,5 %).

Graf 64. Zaméstnanost respondentek
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Pramérny vék odpovidajicich pacientek byl 29,3 let.

Nasledujici graf €. 65 zobrazuje procentudlni zastoupeni velikosti poprsi. Nejvét-

Si procento odpovidajicich ma velikost kosick( podprsenky B (47,8 %), kosicky velikosti

70



C ma 20,9 % respondentek a nejméné bézina je velikost kosick(l F, kterou ma pouze
1,5 % odpovidajicich.

Graf 65. Velikost poprsi
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Dalsi ¢ast dotazniku se vénovala mife zranitelnosti stresem. Odpovédi na tyto
otazky jsou znazornény v nasledujicich ¢tyrech grafech. Na grafu ¢. 66 mizeme vidét,
Ze az 82,0 % respondentek mda nejméné jednoho pribuzného do vzdalenosti 120 km,
na kterého se mohou vzdy spolehnout. DalSich 60,1 % pacientek vidy konzumuje nej-
méneé 1 teplé jidlo denné a 56,3 % vétSinou dava a dostava sympatie pravidelné.

Graf 66. Mira zranitelnosti stresem |
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Na grafu €. 67 je zndzornéno, Ze az 78,2 % respondentek nikdy neziskava silu ze
své ndbozZenské viry a 51,4 % zen s RVVD ma vzdy pfimérenou télesnou hmotnost.

Graf 67. Mira zranitelnosti stresem Il
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Na grafu ¢. 68 Ize pozorovat, Ze 65,1 % ma vidy jednoho nebo vice pratel, se
kterymi mizZe byt davérny a 54,3 % ma vidy kolem sebe sit pratel a znamych. Naopak
39,4 % nikdy nenavstévuje pravidelné klub, spolek nebo nevyviji jinou socialni aktivitu.

Graf 68. Mira zranitelnosti stresem Ill
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Na nasledujicim grafu ¢. 69 mlizeme vidét, Ze az 59,3 % Zen vidy pije méné nez
3 Salky kavy za den. DalSich 44,2 % déla néco pro svoji zabavu alespon 1x tydné. Cel-
kem 42,4 % Zzen s RVVD je vidy schopno si GU¢elné organizovat ¢as.
Graf 69. Mira zranitelnosti stresem IV
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V posledni casti prace bylo zjistovano kolik cykll respondentky uZivaly lécivé
pfipravky ke zmirnéni jejich obtizi. Grafické zndzornéni je na grafu ¢. 70. Celkem
48,5 % respondentek uZivalo preparaty po dobu 5 a vice cykld, dalSich 22,7 % je uZivalo
3 az 4 cykly a 21,2 % je pouzivalo po dobu jednoho aZz dvou cykla.

Graf 70. Pocet cykli, kdy byly uZivany IéCivé pFipravky
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Posledni otazka zjistovala, zda podobné obtize suzuji nékoho z blizkého ptibu-
zenstva vice nez 3x ro¢né respondentek a zda se projevuje po |é¢bé ATB. Sledovano by-
lo také, jestli VVD byl ¢astéjsi v obdobi po zahajeni pohlavniho Zivota ¢i v dobé pouzi-
vani HA. Odpovédi jsou zachyceny v nasledujicim grafu €. 71.

Graf 71. Mozné souvislosti VVD s dalsimi faktory

M ano

M ne

80 )
I nevim

58,9 571
47,7
37,1
27,0 338 30,6 32,3
g ] ] 1 - I

posevni dyskomfort trapii dyskomofort se objevuje  dyskomfort se objevil po  dyskomfort je castéjsi pfi
maminkuy/sestru po ATB zacatku pohlavniho Zivota uZivani HA

cetnost [%]
= [=)]
(=] (=]

(]
[=]

74



9. DISKUZE

Tato diplomova prdace byla vytvorena jako dotaznikova studie, jejimZ cilem bylo
charakterizovat pacientky s RVVD a pfinést data o faktorech, které by mohly mit na
RVVD vliv. Celkem jsme sledovali 68 Zen trpicich RVVD, jejichz pramérny vék byl
29,3 let. V nasledujicich kapitolach budou porovnany vysledky naseho dotaznikového
Setfeni s teoretickymi poznatky uvedenymi v prvni ¢asti této prace.

9.1 Genetické predispozice

V teoretické casti jsme popsali nékolik genetickych polymorfizmu, které jsou
spojovany se zvySenym vyskytem rekurentnich gynekologickych obtizi kvasinkové etio-
logie (RVVK). Vzhledem k ndrocnosti genetického vySetfeni nebylo sledovani tohoto
faktoru v rdmci nasi dotaznikové studie uskutecnéno.

Dotazovali jsme se vSak pacientek, zda podobnymi obtizemi netrpi Zeny v jejich
nejblizsSim pfibuzenstvu (matky ¢i sestry). Celkem 19,6 % respondentek uvedlo, Ze po-
dobné obtize trapi i jejich matku &i sestru, nicméné 58,9 % vyskyt RVVD v rodiné nego-
valo. K jednozna¢nému zavéru by byly potreba jesté dalsi studie.

9.2 Slozeni posevni mikroflory

V dotaznicich bylo uvedeno nékolik otazek, které nam pomohly pfibliZit pfitom-
nost konkrétnich patogen( v poSevnim prostiedi respondentek. V otdzce C. 5 jsme zjis-
tovali, zda gynekolog sdélil pacientkdm, Ze se jedna o BV, VVK ¢i jiny neZ uvedeny za-
nét. Podle odpovédi byla nej¢astéjsSim typem dyskomfortu VVK s 75,0 %. Druhou nej-
Castéjsi diagndzou byla BV s 42,6 % a jiny zanét byl nalezen u 16,2 % odpovidajicich.
Celkem 52,9 % respondentek se domniva, Ze maji opakujici se kvasinkovy zanét
a 23,5 %, ze za jejich obtizemi stoji jina pfricina.

Relativné vysoké procento Zen domnivajicich se, Ze jejich potize jsou zplsobené
kandidami, by mohlo byt vysvétleno faktem, Ze s touto infekci mély jiz v Zivoté zkuse-
nost. Kandidovou infekci totiz jednou za Zivot prodéla az 75 % Zen (Pilka et al. 2017).

9.3 Pohlavni hormony a menstruacni cyklus

Jak jiz bylo uvedeno, posevni prostredi je silné ovliviiovano plisobenim hormo-
naQ, jejichz hladiny béhem cyklu prirozené kolisaji. Kromé toho dochazi také pri men-
struaci ke zvySeni posevniho pH, ¢imz mlzZe dojit ke snizeni obranyschopnosti pred
moznymi patogeny (Spacek et al. 2013).

V otazce . 8 jsme se dotazovali, zda si respondentky vSimly néjaké souvislosti
mezi fazi menstruacniho cyklu a propuknutim gynekologickych obtizi. Celkem 43,9 %
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odpovidajicich uvedlo, Ze se potize projevuji nezavisle na cyklu. DalSich 22,7 % sdélilo,
Ze se potize projevuji na konci cyklu a 21,2 % uvadi nejvétsi vyskyt problému zpravidla
po skoncéeni menstruace.

Pfedchozi studie dosly k zavérim, Ze u 25 % Zen se béhem prvnich 9 dnl cyklu
vyvinula BV (Spacek et al. 2013). Z nasich vysledk( vidime, Ze v obdobi po menstruaci
se obtize objevuji u 21,2 % respondentek. Bylo by tedy vhodné tyto respondentky vy-
Setfit, zda se u nich nevyskytuje BV a mohly tak nas vysledek s touto studii [épe porov-
nat.

9.4 Téhotenstvi

Jiz dfive bylo potvrzeno, ze VVK se v téhotenstvi projevuje nejcastéji béhem
2.a 3. trimestru. Téhotenstvi pro rozvoj VVK predstavuje vyznamny rizikovy faktor
(Aguin a Sobel 2015).

V otdzce €. 11 jsme se dotazovali Zen, které byly nékdy téhotné a objevily se
u nich v téhotenstvi obtiZe, v jakém trimestru se tomu tak stalo. Celkem 24 responden-
tek, které byly alespon jednou téhotné, nejcastéji uvadély (20,8 %) propuknuti obtizi
mezi 7. a 9. mésicem. Mezi 4. a 6. mésicem mélo obtize 16,7 % Zen a v 1. aZz 3. mésici
pouze 4,2 % odpovidajicich.

U této otazky v naSem dotazniku jiz bohuZel nedokazeme zjistit, zda tyto Zeny
trpély v téhotenstvi infekci vyvolanou kvasinkami. Nicméné nase vysledky zobrazujici
Cetnost obtizi v zavislosti na fazi gravidity odpovidaji zavérlim, ke kterym dosla i zmi-
néna studie z roku 2015.

V otazce €. 12 jsme se zabyvali tim, zda mély respondentky obtize jiz pred tého-
tenstvim, v prabéhu, nebo az po skonceni téhotenstvi. Celkem 37,5 % suZovaly obtize
jiz pfed graviditou, zatimco 25,0 % az po skonCeni gravidity. U 4,2 % Zen se objevily ob-
tize poprvé az v téhotenstvi, které mohlo k jejich rozvoji jako jeden z vyznamnych kli-
covych faktorl prispét.

9.5 Jind onemocnéni

9.5.1 Diabetes mellitus

Otdzka €. 26 zjistovala, jak respondentky, jimz byla nékdy zjisténa zvysena hla-
dina glykémie, tento stav resily. 8,8 % ze vSech respondentek uvedlo, Zze problém zvy-
Seného cukru neresi, dietu s nizkym obsahem cukru pak drzi 1,5 % z nich.

Mezi rizikové faktory pfitom patii zejména nedostacujici kontrola hladiny cukru
v krvi (Nyirjesy a Sobel 2013). Ackoliv nevime, jak vysokou hladinu glykémie odpovida-
jici pacientky v nasi studii mély, byla-li jim opakované namérena hyperglykémie nalac-
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no ¢i dokonce diagnostikovan diabetes, reZimova opatreni ve smyslu dodrzovani diety
jsou zcela namisté. S Iépe kontrolovanym diabetem lIze snizit i jeho pfipadné komplika-
ce, které rozvoj VVK podle citovanych studii podporuji.

9.5.2 Alergické projevy

Otdzka €. 27 slouZila ke zjisténi, zda respondentky trpi alergickymi projevy. Pod-
le studii je s alergickou rymou spojovana souvislost RVVK. Uvadi se, ze 71 % Zen trpi-
cich RVVK ma zaroven alergickou rymu (Moraes 1998).

V dotaznicich 30,8 % uvedlo, Ze je suzuje celoro¢ni ryma a 40,4 % ryma sezonni
(sennd). Za predpokladu vylouceni moznosti infekéni rymy, by tedy alergickou rymou
trpélo celkem 71,2 % respondentek s RVVD. Toto relativné vysoké Cislo by tedy mohlo
podpofit vyse citovanou studii (a¢ byla zamérena pouze na RVVK, ne na RVVD jako ce-
lek).

9.6 Stravovaci navyky

Stravovacimi navyky respondentek se zabyvaly otdzky 17 az 20. Dosly k zavéru,

Ze 36,7 % odpovidajicich pije alespon 3x tydné ovocné dZusy a 30,6 % vodu se sirupem,
coZ jsou napoje obsahujici velké mnozZstvi jednoduchych cukri. Ddle také 62,7 % re-
spondentek konzumuje 4 - 7x tydné ovoce, které je opét bohatym zdrojem jednodu-
chych sacharida.

Zvysend koncentrace cukr(i v séru a moci napomdha rustu kvasinek a pfispiva
k jejich vy8&i adherenci k poevnimu epitelu (Spacéek et al. 2013). To by u Zen, které &as-
to piji slazené napoje ¢i konzumuji potraviny bohaté na sacharidy, mohlo hrat vyznam-
ny roli u vyskytu kandidoz.

Vétsina pacientek vsak u ¢aje, kavy a nesycené vody preferuje jejich neslazenou
variantu, coz bychom mohly u této ¢asti respondentek povaZovat za dobry stupen edu-
kace a dodrzovani rezimovych opatreni, 1éCi-li se s RVVK.

Tuto domnénku potvrzuje i otazka €. 29, kde 26,3 % dotazanych odpovédélo, ze
diky omezeni cukrt ve stravé doslo ke zlepseni jejich obtizi, coz bychom mohli prisuzo-
vat kvasinkovému puvodu dyskomfortu. Naopak 38,6 % respondentek pfi omezeni cuk-
ri ve stravé nezaznamenalo Zadné zlep3Seni. V tomto pripadé by se mohlo jednat o re-
spondentky s jinou nez kvasinkovou infekci, nebo by mnozstvi glukdzy ve stravé nemu-
selo mit na RVVD vyznamny vliv. K potvrzeni tohoto faktu by ale byla potrfeba vétsi
skupina Zen trpicich RVVD a kontrolni skupina, aby se mohly vysledky obou z nich po-
rovnat.
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9.7 Uzivani probiotik

UZivanim probiotik se zabyvala otdzka €. 22. Dohromady 38,2 % respondentek
uvedlo, Ze tyto pfipravky viibec neuziva. Pravidelné po cely rok je uziva pouze 4,4 %, po
dobu 5 az 8 mésicu v roce je uZiva 14,8 % a 1 az 4 mésice v roce je uZiva presné 55,9 %.
Celkové tedy mGzeme shrnout, Ze vétSina respondentek pravidelné probiotické pfi-
pravky jako takové neuziva.

Je ale prokazano, ze perordlni podavani pripravkd s kmeny Lactobacillus rham-
nosus (obsazeny napf. v pfipravku Biopron 9 ¢i Fermalac vaginal) a Lactobacillus fer-
mentum dochdzi u pacientek s BV k opétovnému nastoleni vagindlni mikrofléry. Spolu
s narlstem laktobacill pak dochazi také k ubytku kvasinek a nékterych patogennich
bakterii (Reid, Charbonneau et al. 2003).

UzZivani téchto preparatd by tedy respondentkdm mohlo byt doporuceno
k obnoveni jejich poSevniho mikrobiomu.

9.8 Hygienické ndvyky

9.8.1 Intimni hygiena

Hygienickymi navyky se zabyvalo v dotazniku hned nékolik podotazek otdzky
¢. 14. Vysledky ohledné intimni hygieny nas informuji, Ze pouze 4,0 % respondentek
preferuje 5 az 7 dnud v tydnu koupel, zatimco 78,6 % sprchu. Tyto vysledky odpovidaji
vSeobecnym doporuéenim a vétsSina respondentek je tedy dodrzuje. Preference sprchy
pred koupeli je totiz |ékafi doporucovana jako prevence pred rozvojem VVD (Dvorac-
kovd, Rabiskova et al. 2008).

Dale pak zadna z respondentek nasi studie nepouZiva k intimni hygiené bézné
mydlo. Celkem 10,5 % pouziva bézny sprchovy gel, 31,4 % pouze vodu a 55,9 % pouZziva
specialni ptipravek pro tyto Ucely. PouZivani vody ci specialnich ptipravk( pro intimni
hygienu nenarusuje pfirozené pH pochvy, na rozdil od béznych mydel ¢i sprchovych ge-
I, které mohou pH pochvy zvysit (Kotrbova 2007).

Vysledky nasi studie mohou vypovidat o dobré informovanosti respondentek

v oblasti zdkladni hygieny intimnich partii. Prostfedky pro intimni hygienu jsou dnes
Casto propagovany, a kromé lékaren se daji bézné zakoupit i v drogeriich.

9.8.2 Pouzivani posevnich vyplachu

Dale jsme zjistili, Ze poSevni vyplachy pouziva 56,3 % odpovidajicich a vaginalni
gely s obsahem cajovnikového oleje, laktobacilt apod. pouZiva dalSich 43,8 %. Zdra-
votni prospésnost vyplachl ale dosud nebyla potvrzena (pfi vyplachu dochazi
k naruseni rovnovdhy posevniho prostredi). Studie naopak ukazuji fadu nezadoucich
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ucinkd. Je jimi napt. zvysené riziko BV, HIV infekce, chlamydii, zanétu panve ¢i snizeni
plodnosti a doporucuji omezeni posSevnich vyplachl jako soucast béziné hygieny
(Cottrell 2003). Navrhem je tedy informovat pacientky s VVD o neZddoucich ucincich
posSevnich vyplachl a zvazit jejich dalsi pouZivani.

9.8.3 Pouzivani intimnich vlozek

V otdzce pouzivani intimnich vlozek v obdobi mimo menstruaci jsme zjistili, Ze
trvale je pouziva 33,7 % respondentek. Obcas pak 62,5 % odpovidajicich. Vysledky tedy
ukazuji, Ze noSeni intimnich vloZek je relativné ¢asté. Podle pfedchozich studii viak je-
jich pouzivani neni vyvolavajicim faktorem VVD (Farage, Bramante et al. 2007).

9.8.4 Mira upravy intimniho ochlupeni

Celkem 89,8 % respondentek preferuje jako trvaly zplsob Upravy intimniho
ochlupeni kompletni depilaci. DalSich 60,9 % Zen preferuje pouze Upravu tvaru
a 37,5 % respondentek intimni ochlupeni nijak neupravuje. Toto zjisténi u Zen trpicich
RVVD potvrzuje jiz dfive provedené vyzkumy.

U Zen, které si odstranuji intimni ochlupeni jednou za dva mésice ¢i méné, byla
nalezena vyznamné nizsi frekvence gynekologicky infekci. Intimni ochlupeni totiz hraje
dllezitou ochrannou roli (zvlasté u Zen trpicich RVVD), protoZze napomahd k udrZeni
mikrobialni fléry potfebné pro stimulaci imunity poSevniho otvoru. Zdravotni kompli-
kace spojené s depilaci intimniho ochlupeni byly nalezeny u 60 % Zen (KelCikova S.,
Mazuchova L. 2017).

9.9 Oblékani

Celkem 47,7 % respondentek uvedlo, Ze 5x aZz 7x v tydnu nosi bavinéné spodni
pradlo. DalSich 5,6 % uvedlo, Ze preferuje pradlo syntetické. Celkem 8,8 % pak po vét-
Sinu tydne uprednostiiuje kalhotky typu tanga. Respondentky, které nosi bavinéné
spodni pradlo, tedy eliminuiji riziko rozvoje VVD. U Zen, které ale preferuji pradlo synte-
tické nebo kalhotky typu tanga (dohromady 14,4 % odpovidajicich) by se mohlo jednat
o vyznamny rizikovy faktor.

Studie totiz ukdazaly, Ze syntetické spodni pradlo neabsorbuje vlhkost a zvySuje
tak riziko rozvoje VVD (Kevser 2013). Podobné je tomu u kalhotek typu tanga, které
vétsSinou byvaji rovnéz vyrobeny ze syntetickych materiali. Navic se béhem noseni cas-
to pohybuji a muizZe tak z okoli konecniku dojit ke kontaminaci posSevniho prostredi
(Kel¢ikova S., Mazuchova L. 2017).

Nepatrné odlisnosti byly zaznamenany mezi respondentkami, které upfednost-
Auji tésné obleceni (tésné kalhoty 22,4 %, puncochové kalhoty 4,4 %) a volné obleceni
(volné kalhoty 22,0 %, sukné/saty celoro¢né 5,5 %). Celkem tésné obleceni uprednost-
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nuje 26,8 % a volné 27,5 %, a jedna se tedy o velmi maly rozdil. Lékafi nicméné dopo-
rucuji jako prevenci pred VVD noseni volnéjsiho obleceni (Koliba, Koliba jun. 2013).

V otdzce €. 15 byly ddle sledovany ndzory pacientek na moznou pficinu jejich
obtizi. Celkem 38,2 % uvedlo, Ze pfi noSeni tésného nebo syntetického pradla dochazi
bud" kvyvoldni zdnétu nebo zhorSeni jeho prubéhu (u 55 % wvyvoldva zdnét,
u 32,7 % zhorsuje pribéh zanétu). Naopak podle 34,5 % respondentek tento typ pradla
jejich stav neovliviiuje. Lze tedy fici, Ze nepatrné vétsi procento Zen spojuje své obtize
s noSenim tésného ¢i syntetického spodniho pradla. Tuto skutecnost potvrzuji i vyse
zminéné studie.

Zda respondentky zménu v oblékani jiz vyzkousely a ptipadné s jakym vysled-
kem zjistovala otazka €. 29. U 17,3 % doslo po zméné oblékani ke zlepSeni obtizi. Dal-
Sich 34,6 % tuto zménu vyzkouselo, ale bez uspéchu. Celkem 44,2 % zen své oblékani
zatim nezménilo a u 3,8 % respondentek doslo dokonce ke zhorseni obtizi.

Tato otazka nicméné nezjistovala, jakou konkrétni zménu v oblékani Zeny
s RVWD podstoupily. DosSlo-li tedy u malého procenta respondentek ke zhorseni
a u 34,6 % zen nebyl zaznamendn zadny efekt, nelze vyloudit, zda stale nenosi nevhod-
né obleceni pro prevenci VVD. ZlepSeni zdravotniho stavu u 17,3 % by za predpokladu,
ze Zzeny zménily oblékani spravnym zplisobem, mohlo potvrdit vyse citované studie.
Lze vSak pozorovat, Ze vétSina odpovidajicich zménu obleceni vibec nevyzkousela. Do-
porucenim Zenam s RVVD je tedy dodrZzovdani zasad oblékani pro prevenci téchto obtizi
uvedenych v teoretické ¢asti prace.

9.10 Antikoncepce

Preferovanym zplsobem ochrany ptred pocetim se zabyvala otdzka €. 30. Lze vi-
dét, Ze nejvétsi procento dotazovanych Zen trvale neuziva Zadnou formu antikoncepce
(11,8 %), na druhém misté je pak trvale uzivdna hormonalni antikoncepce (10,3 %).
Celkem 11,8 % respondentek odpovédélo, ze témér vzidy pouzivaji jako ochranu pred
pocetim kondom.

Vzhledem k velké rozdilnosti odpovédi naseho dotazniku nelze spojit jednu
formu antikoncepce se zvySenym rizikem RVVD. Nejvice respondentek vsak uvedlo, ze
nepouziva zadny typ antikoncepce (a zaroven je sexualné aktivnich) a druhou nejcasté-
jSi volbou byla HA. Nechranény pohlavni styk, kdy dojde k uvolnéni ejakulatu do po-
chvy, je vSak vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj VVD. Ejakulat zvysuje pfiroze-
né pH pochvy a narusuje tak jeji rovnovahu (Spacek et al. 2013).

9.11 Sexudlni praktiky

Otazka C. 40 se zabyvala sexudlnimi praktikami provadénymi v poslednim roce.
Pozornost bude vénovana zejména rizikovym praktikam, které jsou podle odbornych
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studii spojovany s vyskytem VVD. Vysledky naseho prlzkumu ukazuji, Ze cunnilingus
preferuje az 83,3 % respondentek a analni sex pak dalsich 9,5 %.

Podle studie Geigera byla v souvislosti s cunnilingem provadénym 2x a vicekrat
tydné spojovdna VVK (Geiger a Foxman 1996). Tuto domnénku potvrdila o dva roky
pozdéji i dalsi studie, podle které je zminény cunnilingus rizikovym faktorem pro rozvoj
RVVK, ackoliv mechanismus ucinku je nezndmy (Edwards a Carne 1998). Vysoky pocet
respondentek naseho dotazniku upfednostiujicich cunnilingus by tak citované studie
po porovnani s kontrolni skupinou Zen mohl potvrdit.

Studie prokazaly, Ze pokud k pohlavnimu styku dochazi pfi menstruaci, je zvy-
Sené riziko nakazy pohlavné prenosnych nemoci (Tanfer a Aral 1996). Celkem 34,0 %
nasich respondentek uvedlo, Ze v obdobi bez gynekologickych obtiZi ob¢as pfi men-
struaci k pohlavnimu styku dochazi. DalSich 22,7 % uvedlo, Ze ke styku pfi menstruaci
dochazi i v obdobi, kdy je suzuji gynekologické obtize. Pokud by u téchto pacientek byla
nalezena trichomondza nebo jind pohlavné pfenosna nemoc, mohlo by se jednat o vy-
znamny rizikovy faktor pro Sifeni infekce.

9.12 Psychologické faktory

Otdzka €. 15 se mimo jiné dotazovala, zda proziti vypjatych (stresujicich) situaci
vyvoldva ¢i zhorSuje pribéh gynekologickych obtizi. Celkem 27,1 % respondentek
uvedlo, Ze proziti téchto situaci u nich vyvoldva VVD. U dalSich 35,6 % dochazi ke zhor-
Seni prlbéhu zdnétu. Naopak u 16,9 % dotazanych tento faktor na VVD nema vliv.

Pokud secteme procenta Zen, u nichz pod vlivem stresujici situace dochazi
k vyvolani VVD a procenta Zen, u nichz dochazi ke zhorseni pribéhu VVD, zjistujeme, Ze
u 62,7 % respondentek hraje u VVD stres vyznamny rizikovy faktor. Negativni vliv stre-
su na imunitni systém organismu, a potazmo i rozvoj RVVK rovnéz prokazaly predchozi
studie (Spacek et al. 2013).
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10. ZAVER

Tato prace se zabyva problematikou rekurentniho vulvovaginalniho dyskomfor-
tu (RVVD), kterd je stale aktudlni. Cilem prace bylo charakterizovat pacientky suZzované
RVVD a zaméfit se na faktory, které by se na rozvoji tohoto onemocnéni mohly podilet.

K ziskani potfebnych dat byly pouzity podrobné dotazniky, které vyplnily paci-
entky navstévujici specializovanou poradnu pro vulvovaginalni dyskomfort. Celkem
jsme méli k dispozici 89 dotazniku, ze kterych jsme pomoci nékolika otazek ziskali sku-
pinu Zen suzovanych RVVD. Tuto jsme definovali jako pacientky, které mély v posled-
nim roce alespon 2 pfiznaky VVD a které kvali témto obtizim v poslednich 5 letech ale-
spon jednou uzivaly léky. Hodnocenou skupinu Zen tedy tvofilo celkem 68 responden-
tek.

Ziskana data byla nasledné statisticky vyhodnocena a v diskuzi porovnana s teo-
retickymi poznatky. Zjistili jsme, Ze 75,0 % respondentek ma diagnostikovanou VVK
a42,6 % BV.

V nasi studii jsme méli 24 zen (35,3 %), které byly alespon jednou téhotné. Cel-
kem 20,8 % z nich uvedlo, Zze VVD se u nich projevil nejvyraznéji v 7. az 9. mésici tého-
tenstvi, coZ potvrzuje i zjisténi predeslych studii.

Dale jsme zjistili, Ze az 8,8 % respondentek, kterym byla nékdy diagnostikovdna
hyperglykémie, tento stav nijak nefesi. Nekontrolovana hladina cukru v krvi u DM je
pfitom vyznamnym rizikovym faktorem zejména pro rozvoj VVK.

Celkem 71,2 % respondentek potvrdilo, Ze v soucasnosti trpi alergickou rymou
(celoro¢ni ryma i ryma sezdnni). Nase zjisténi mozné souvislosti vyskytu RVVD a aler-
gické rymy potvrzuje studii, ktera uvadi, ze 71 % Zen trpicich RVVK ma zaroven alergic-
kou rymu (Moraes 1998).

Moznou souvislost vyskytu RVVD a urcitych sexualnich praktik naznacuje i velké
mnoiZstvi respondentek (83,3 %) praktikujici cunnilingus, coz je praktika odborniky
hodnocena pro rozvoj VVD jako rizikova.

Poslednim naSim zjisténim pak bylo, ze 62,6 % respondentek uvedlo, Ze stres
vyvolava ¢i zhorsuje jejich obtize.
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14. PRILOHY

14.1 Vzor dotazniku

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pripadnych problémi s opakovanym poSevnim

dyskomfortem

1]

yznaclte, prosime, zda se u Vas v poslednim kalendarnim roce (rok
2017) vyskytl néktery z téchto problému, ktery muze signalizovat za-

nét pochvy a vnéjsich rodidel.

a) |b) [c)d)|e)
- = |
& u
Slm x|35 8
=1 - = E
© = -]

™~ 1S
x =
= 2

svédéni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pfetrvavajici alespon 2 dny

paleni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pretrvavajici alespof 2 dny

posevni vytok

otok vnéjSich rodidel doprovazeny bolesti ¢i svédénim

Pokud jste zaSkrtla ve sloupcich a), b,) ¢) v predchozi tabuice 2 a vice kFizkd, vypiriujte

laskavé vSechny otazky, tedy i ty, které jsou a tykaji se uréitych gynekolo-

gickych problémd.

[ 2 ]

Vyznacte, prosime, roky, kdy se u Vas 4x a vicekrat opakoval néktery

WO W o= N
z téchto probléma. QKIS
svédeéni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pretrvavajici alespon 2 dny
paleni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pretrvavajici alespofi 2 dny
posevni vytok obsahujici tvarohovitou hmotu vice jak 2 dny
otok vnéjSich rodidel doprovazeny bolesti i svédénim
3
yznatte, prosime, roky, kdy se u Vas jednou az 3x vyskytl néktery ol 0| <] @ o
z téchto probléma. SIRSIRSIRIRS]

svédéni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pfetrvavajici alespon 2 dny

paleni (trvalé) vnéjsich rodidel a pochvy pretrvavajici alespof 2 dny

posevni vytok obsahujici tvarohovitou hmotu vice jak 2 dny

otok vnéjSich rodidel doprovazeny bolesti ¢i svédénim

Pokud jste v pfedchozich tabulkach ve sloupci kteréhokoliv roku zaskrtla 2 a vice kfizku,
vypliujte laskavé vSechny otazky, tedy i ty, které jsou a tykaji se urcitych

gynekologickych problému.
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| —
4]

Uzivala jste v poslednich 5 letech kvili gynekologickym problémim né-
ktery (nékteré) z uvedenych [ékd? Jednim uZivanim myslime aplikaci
leéku (tfeba i opakovanou), po niZ nasledovalo vysazeni |éku na delsi
dobu (vice nez jeden tyden). LéKy se podavaji bud usty, nebo do po-
chvy a jejiho okoli. Pokuste se odhadnout pofet uzivani jednoho nebo
vice pfipravku.

5 a vicekrat

2-4x
jednou

nikdy
nevim

Batrafen, Betadine, boraxové globule, Canesten, Clotrimazol, Dafnegin,
Dalacin (vaginalni krém), Diflucan, Efforan, Entizol, Fermalac, Flucona-
zol, Forcid, Forcan, Fungicidin, Gynazol, Gynoflor, Gyno-Pevaryl, Je-
namazol, Klion D, Lomexin, Macmiror, Mycomax, Myfungar, Nystatin,
Pevaryl, Pimafucin, Polygynax, Prokanazol, Sporanox, Tantum Rosa

Pokud jste brala néktery z vy$e uvedenych lékd kvali gynekologickym
problémim, jednalo se o:

ano

ne
nevim

|&é€bu predevsim v dobé, kdy Vas obtize suzovaly

opakovanou soustavnou [&¢bu, kterd méla problémam predchéazet

zazila jsem obé pfedchozi situace

[ 5 ]

Vysetfoval Vas gynekolog opakované kvuli problémim uvedenym
v otdzce €. 1 (resp. 2)

ano

ne
nevim

Sdélil Vam, ze Vase infekce je kvasinkova, Ze jde o tzv. kandidézu?

Sdélil Vam, Ze jde o bakterialni vagindézu?

Sdélil Vam, 2e jde o jiny, nez vySe uvedeny zanét?

Myslite si vy sama, Ze mate opakujici se posevni kvasinkovy zanét?

Myslite si, Ze Vase potiZ maji jinou pficinu nez kvasinky, pokud ano,
napiste svlj nazor na druhou stranu tohoto listu

|

Takto oramovanou otazku (a véechny cbdobné) prosime vyplfio-
vat v piipadé, Ze jste zatrhla 2 a vice kfizk( ve sloupcich a), b) a
c) v otazce €.1, nebo 2 a vice kfizka ve kterémkoli sloupci otazky
¢.2nebo 3

Zde uvedte, jak silné zasahuji gynekologické problémy (patrné
zanéty) popsané v uvedenych otadzkach do Vaseho Zivota v dobé,
kdy probihaly nebo probihaji.

zcela znemoznuji

silné omezuji

omezuji
ponékud brani

neovliviiuji
uvednou éinnost ne-

Zaméstnani, domaci prace

Navstéva kulturnich a spoleéenskych akci

Sport, turistika, prace na zahradé a dalsi podobna hobby

Sexualni zivot

Spanek
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Nyni nékolik dotazi k menstruaénimu cykiu:

7
Vyznaéte odpovédi na otazky tykajici menstruacetrva |2 |3 |4 |5 |6|7 |8 | vice

se menstruacniho cyklu, které nejlepe zpravidia (dny): I
charakterizuji Vasi situaci:

menstruaci mam 3_|

pravidelnou |:| nepravidelnou

\Simla jste si néjaké souvislosti mezi fazi
Kolik dni obvykle do23 | 24-33 Sffla menstruacniho cyklu a propuknutim Vaseho
trva Vas men- vice gynekologického zanétu?

struaéni cyklus?

obtize se objevuji zpravidla po skonéeni menstruace

obtize se objevuji zpravidla uprostfed menstruacniho cyklu

Jaké hygienické potreby 3 | 02| 2 |
pouzivate a preferujete z 'EE "_g"g obtize se objevuji zpravidla na konci cyklu pred menstruaci
héhem menstruace? =| 2 F

obtize mam po celou dobu menstruaéniho cyklu

menstruaéni viozky

obtiZe se objevuji rizné, casové nezavisle na fazi cyklu
menstruaéni tampény

Zadnou podobnou souvislost nepozoruji

jiné:

9
Kolikrat jste by- {nikdy 1x| 2x| vicekrat ‘
la téhotna | [

Kolikrat jste po- {nikdy 1x| 2x| vicekrat ‘
tratila | [ T'

Pokud se u Vas objevily infekce po-
chvy a zevnich rodidel v prabéhu
téhotenstvi, ve které fazi?

v 1. az 3. mésici

ano
ne

nemohu
uréit

nevim,

Jste nyni téhotna

ve 4. az 6. mésici
10 v 7.az9. mésici

Dovolte, abyc_hom se dotkli pfipad- 5 nemeéla jsem, nevim
nych problému s pocetim. Zakfizkujte 5
vkazdém fadku zda odpovida nebo| o| o| 8
neodpovida Vasi situaci. Casové in-| ®| | 2 12 I
tervaly predstavuji obdobi pravidel- E

. PR o =
nych nechranénych styku. 2 Zaznamenala jste nékdy b&hem téhoten-
otéhotnét jsem dosud nezkousela stvi p_ro;_:w'ulfnuti nebo zhorseni \{’aé_ich pbtizi

. souvisejicich s pochvou a zevnimi rodidly

otéhotnéla jsem hned, snadno
otéhotnéla jsem do pdl roku v téhotenstvi jsem obtiZze neméla
of&hotnéla jsem béhem 6 — 12 mésicl v téhotenstvi se obtiZe objevily poprvé
otéhotnéla jsem béhem 2. roku v téhotenstvi se obtiZe zhorsily
otéhotnéla jsem po vice jak 2 letech obtiZe jsem méla uZ pred téhotenstvim
neothotnéla jsem ani po vice nez obtiZe se objevily aZ po téhotenstvi

dvou letech snahy
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5.4

Nasledujici otazky se tykaji pradla a osobni hygieny. Vime, Ze osobni hygiena je zalezitost
velmi individuélni a osobni, pfesto bychom uvitali V4§ odhad podévajici alespoli ramcovy pfehled .

ﬂ 3| = ol | €
c O = @ m
oI 28| &
2 2> > m
> o o 2 c
Vyznaéte, prosime, jakému z uvedenych druhl oblegeni davate pred- | *2 ? N @ =
nost a uvedte, kolikrat tydné nosite uvedeny odév po vétsi éast dne E R g
AU =R
n| © N 2
kalhotky Cisté bavinéné
kalhotky syntetické a smésové
kalhotky typu tanga
kalhoty tésné
kalhoty volné
sukné, saty celoro¢né
sukné, saty v teplejsich obdobich roku
puncochové kalhoty na jarfe a na podzim
punéochové kalhoty v Iété
punéochové kalhoty v zimé
ﬂ é S| &) - Vyznacte, prosime, zda pouzivate
2 22 }é nékteré uvedené pripravky:
- . M| @
Pro osobni hygienu pre- | -2 XN :l E- posevni vyplachy (napf. Tantum Rosa, ocet )
H - -
ferujete: r~ T “l‘ = vaginalni gely s obsahem &ajovniko-
L I N vého oleje, laktobacild apod. —
o
kratkou sprehu Jak ¢asto si vétsinou myjete celé té-
dlouhou horkou sprchu lo? (vEetné intimnich partii, mimo vlasu)
koupani ve vané 3x denné a vice
B _ § E. §. & 1x denné
E’érﬁ;nhmnl hygienu pouZi- é ia ? ; mené nes 1x denné
SIS R
— Pouzivate v dobé mimo 2| 8|54
beézne mydlo menstruaci tzv. intimky: £| 8|23
sprchovy gel — =
- . - obycejne
pfipravek uréeny pro tento ucel - -
parfémované
pouze vodu
=3 .3
gl &l E| & o &=
2 22| 2 Ochlupeni v kliné: 3|82
Kalhotky perete priteploté | 2| 8| 8| « S| F
I 1 j B si neupravujete
do 40°C (v ruce 1 v pracce) mirné upravujete tvar
zhruba 60°C vyholujete z vétsi casti, zcela
zhruba 90°C (vyvarka)
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s.5

Této strané vénujte pozornost, pokud jste zatrhla 2 a vice kFfiZki ve sloupcich a), b) a ¢)
v otazce ¢.1, nebo 2 a vice kfizki( v nékterém sloupci otazky ¢.2 nebo 3. Jinak pokracujte na dal.

5 ]

Zkuste odhadnout pfi¢inu svych gynekologickych obtizi (zanétl),
oznacte nejpravdépodobnéjsi okolnost (i vice pfi¢in) a podle viastni

zkusenosti uvedte, prosime, i néktere dalsi.

mlj stav neovliviiuje
nemohu uréit, nevim

vyvolava zanét
zhor$uje prabéh zanétu

pohlavni styk
noseni tésného nebo syntetického spodniho pradia

koupani v plaveckém bazénu nebo ve volné pfirodé

proziti vypjatych (stresujicich) Zivotnich situaci

uZivani antibiotik

uréity typ stravy (potraviny hohaté na cukry)

pouzivani menstruacnich tampéna

pouzivani hormonalni antikoncepce

viroza (nachlazeni, chfipka, ryma, kasel atd.)
jiné:

EA|

Zkuste porovnat dobu, kdy jste neméla gynekologické problémy

nemohu uréit, nevim I

to,

s dobou, kdy Vas tyto problémy suZuji. Lze fici, Ze v souvislosti s

méné cas!

problémy:

stejné, beze zmeénj
castgji, intenzivngji |

intimni hygienu provadim
specialni pripravky pro intimni hygienu pouZivam

pracovni aktivity

spoleenske aktivity vykonavam

sportovni aktivity vykonavam

ano
ne
nevim

posevni vyplachy jsem zacala pouzivat uz pred zaéatkem probléma

posevni vyplachy jsem zacala pouZivat az po zacatku problému

kvlli problémim jsem vyrazné zménila potravu
kvali problémam jsem vyrazné zménila oblegeni

kvali problémam jsem zménila tyto véci:

kvali problémam jsem zménila tyto véci:
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L

s. G
Uvedte (odhadnéte), v jakém mnoZstvi kon- W
zumujete mléko a milééné vyrobky. Zaskrinéte
kolonku, ktveré u kaédého‘ vyrc';bkuf nejfé,?e Jakym napojim davate £l s
vystihuje vasi situaci (uvedené mnoZstvi je soucet prednost? Oznaéte prosim o x
za cely tyden). napoje, které pijete nejcastéji § °
denné nebo aspon 3 x tydné o
17 MnoZstvi - odhad ( P Wdné) | w3
= | 2 2 2 Eal
222 E "
Typ vyrobku % E == kava
(spotreba tydne) Slaln|t mineralka (sycena)
[if])
¢clglg g voda (nesycena)
Miéko voda ochucena (sirupem...)
Podmasli limonada
Kefir, acidofilni a ovocné dzusy
jogurtove mléko pivo
nebo podobné napoje vino
MnoZstvi - odhad . i s
w2 zeleninove stavy
w| E| S .
Typ vyrobku el = % > .r.nlf.\ko
(spotfeba tydné) T 2|8 8 jiné: |
€| & w §
s138| 8 20
o~ = ©
tvaroh a vyrobky z ngj Vyznaéte, prosime, jak § § §
1y tasto béhem tydne R I I
obvykle konzumujete SN X8
uvedené potraviny: § @ g
>

Stejnym zplsobem, prosime, vyznacte, jaké

mnoZstvi  jogurtu

(odhadnéte pocet baleni,

pouze bilé a ochucené,
1 kelimek=125-150 mi.

8]

zkonzumujete Zza

tyden
rozlisujeme jogurty

Mnozstvi — odhad

typ vyrobku

3-4 kelimky tydné

5-6 kelimk tydné
7 a vice kelimlkd tydné

méné nez 1 kelimek tydné
1-2 kelimky tydné

bile

jogurty :
ochucene

94

bilé petivo

sladké petivo

celozrnné tmavé peéivo

brambory

ryze

téstoviny

lusténiny

maso - drubez, ryby

maso veprové, hovézi

salamy, uzeniny

terstvé ovoce

zelenina

cokolada




]

Nyni se zkuste zamyslet nad dopliky své stravy a jejich pfipadnymi dopady na Vas

zdravotni stav.

[ 21]

Uzivate néjaky pripravek
obsahujici zinek napf. pro
zlepseni kvality vlasa,
pokoZky a nehtd? Zpravidla
jde o specialni nebo
multivitaminovy pfipravek.
(Nevyberete-li ze seznamu,
uvedte alespofi pfibliZny

pravidelné po cely rok
5 - 8 mésicl v roce
1—4 mésice v roce

23]

Myslite si, Ze pFipravek(y) z otazky €.21
néjak ovliviiuje Vase gynekologicke
problémy (zanéty)?

ano, epizody jsou méneé ¢asté

Bioaktivni Selen+Zinek

ano, priibéh je miméjsi (svédéni vytok)
nepozoruji Zzadné zmény
pripravek(y) stav zhorsil(y)

Bioaktivni Zinek

nevim, nedokazu posoudit

Biosil

Centrum od A a2 po Zelezo

=1

MedPharma Zinek

MultiTabs Multivitaminy s mineraly

Revital Multi Selen+Zinek

Revital Zinek

Vyzkousela jste nékdy aplikaci jogurtu do
pochvy nebo jejiho okoli jako prostfedek
pro zmirnéni nebo odstranéni potizi a
projevd vaginalni infekce?

Selzink

Walmark Vapnik, Hof¢ik, Zinek

Walmark Zinek

ne, o takové metodé nic nevim
ne, ale o metodé jsem slysela
ano, ale nepozorovala jsem zlepseni

Zinkosel

ano, obtize se zmirnily

jiny:

| vySe uvedeneé pripravky neuzivam rl

2]

ano, obtize vymizely
jine:
vlastni hodnoceni:

25 ]

Zaznamenala jste néjakou zménu vasich
obtizi v dobé konzumace mléénych
vyrobkl (otazka 17, 18) nebo nékterého
probiotického pripravku z otazky €. 227

ano, epizody jsou méné Easté
ano, prabéh je mirnéjsi (svédénivytok)

nepozoruji Zzadné zmény

Uzivate néjaky preparat =
obsahujici tzv. probiotické -~ O
bakterie (Lactobacillus, g e
Bifidobacterium ap.). které ol 2l e
jsou prospésne travicimu ,3 % %
traktu, upravuji traveni, ?C) 4] OEJ
posiluji imunitu atd? 2 El ¢
(Nevyberete-li ze seznamu, E Ll
uvedte alespon pfibliZny Qo -
Bion 3

Biopron 9

Fermalac (vaginalni pFipr.)

Lacidofil

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

Natures Bounty Acidophilus

Lactobacillus acidophilus

jiny:

vyse uvedené pfipravky neuzivam I:l

jiné: )




Nésledujici otazky jsou vénovany nékterym okolnostem souvisejicim s Vasim zdravotnim
stavem.

26 28
ne,

Byla Vam nékdy zjiténa zvysena hladina prestala
cukru v krvi (hyperglykémie)? Pokud ne, Jste kuragéka? jsem
neodpovidejte. Pokud ano, fedite to: e

ano
ne

dietou s nizkym obsahem cukri

uzivam Iéky (antidiabetika) Pokud jste g o| @ dg
pravidelné si aplikuji inzulin kufacka, kolik 2| L <] &
cigaret denné £ s

problém zvy$eného cukru nefesim

7]

Pozorovala jste u sebe
nékdy néktere z uvedenych
alergickych pfiznaka?
Vénujte pozornost kazdemu
radku.

kourite?

25 ]

v détstvi
v soucasnosti
nikdy

— o &
celoroéni ryma = ’%’
] A . Snazila jste se resit své gyneko- | — | 0| &
ma sezdnni (senna
ry” —— ( )“ — logicke obtiZe jinak nez leky? E | g
drazdivy kasel bez vykaslavani Pokud ano, jaky byl vysledek. 3 u =
kopfivka, svédeéni klze, N| &%

opakované bez pfigin | I I =

kopfivka, svédéni, opakované
po uréitych potravinach

nevyzkousela jsem, nemam zkusenost

ekzém o B
omezila jsem cukry ve strave

astma
alergie na léky
jina alergie vypiste:

jim vice kysanych mléénych vyrobka

jim vice viakniny (zeleniny ovoce, )

| I I Jim délenou stravu

stfidam délenou a béznou stravu

jsem vegetarianka

1i

Myslite si, Ze pro vas platilo B

nikdy

(plati) oznaceni alergitka zménila jsem sexudlni Zivot

v détstvi
v soutasnos

jina Zména:
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30 31 | roky
2 2
Jakou formu antikoncepce 8 z ) Slalo|e|w| =
preferujete? Uvedte, zda a jak | . g8 > 2 Preparat “lglglglgl 2
¢asto v posledni dobé pouzi- s S|E| 2 S
vate: g |2
E Yaz
kondom Artizia
hormenalni antikoncepci Femoden
dlouhodobé uéinny hormo- Chloe
nalni pfipravek Jeanine
nitrodéloZni télisko Lindynette
pferudovanou souloZ Logest
metodu neplodnych dnd Mercilon
Zadnou antikoncepci Regulon
Zadnou, protoZze nemam sex Triquilar
Jinou: . I | | Tri-Regol
Pokud uZivate hormonalni antikoncepci, Yadine
napiste ve vedlejsi tabulce kfizek ke kaz- Jiny:
dému roku, ve kterém jste uvedeny preparat
uzivala. U preparatu, ktery v nasem sezna- ‘==
mu chybi, dopiste nézev. Pokud jste uZivala 33
vice preparéru,w vyznaffre ten, ktery jste Myslite si, 2e zplsob antikoncepce
v danem roce uzivala dele. ovliviiuje vas zdravotni stav? Oznacte
32 kfizkem a napiste, jaké zmény jste pozorovala.
Pouzivani kondomu (oznatte nejvhod- ano
neéjsi formulaci): kondom pouzivame Vypiste zmény (napf. vahy, tlaku krve, nalady ap.):
vZdy a po celou dobu styku
vZdy, ale ne po celou dobu styku neovli\;ﬁuje“““ ' '
ne vady nevim, nedokéazu posoudit

nepouzivame

Bl

Pokud pouzivate dlouhodobé uginny hormonalni pripravek, oznacte prosim jaky:

podkozni implantat (Norplant nebo jiny: )
injekce (Depo-Provera nebo jina: ')
nitrod&lo2ni télisko (Mirena nebo jine: ' re— B

Vypiste, prosime, divody, proé pouzivate vyse oznageny zplsob antikoncepce:

Hlavni davod:

Dalsi davody:

3

Uvedte, prosime, zda néktery ze zplsobu antikoncepce je pro Vas nepfijatelny a pro¢:

Hlavni davod:

Dalsi duvody:
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[+1

-

Nasledujici otazky se dotykaji velmi intimnich a citlivych otazek. Je jasné a pfirozené, Zze
odpovidat nebude snadné. Pfesto prosime o spolupraci. Bez znalosti této oblasti zivota Zen
nemizeme najit mozné spolupfiéiny onemocnéni, které zkoumame. Bez srovnani udaju od
skupin nemocnych a zdravych Zen nelze pfipadné rozdily zaznamenat. Znovu pfipominame
anonymitu dotazniku a potfebu ziskani co nejvétiiho poétu vérohodnych udaju.

7]

\yznaéte, prosime, v kolika letech jste:

12 a méné
13 let
14 let
15 let
16 let
17 let
18 let
19 let

20 a vice

dosud ne

méla prvni menstruaci

méla prvni pohlavni styk

zacala s pravidelnym pohlavnim Zivotem (vice stykd mésicné)

| 3] [ 39]

Kolik sexualnich partnert jste méla ano | ne

za poslednich 12 mésici? Mate stalého sexualniho partnera?

zadneho Mate pravidelny sexualni styk? ano | ne
jednoho (v praméru aspon 1x tydné)
2az3 X — ~

- . Pokud mate stalého sexualniho partnera,
vice nez 3 jak dlouho?
Kolik sexualnich partnerd mate méné nes 6 mésicl

v soucasnosti? o =
6 mésicl az 1 rok

zadneho

- 1 az 2 roky
Jednoho 2 az 3 roky
2az3 - y

- - vice neZ 3 roky
vice nez 3

0]

Jaké sexualni praktiky v poslednim roce pouzZivate a jak casto?
(pokud lze, zatrhnéte odpovéd v kaZdém Fadku). Pod pojmem ,obéas* je
my$&leno zhruba 1x za mésic, ,vyjimecné” pak znamena 1 — 10x ro¢né.

vyjimeéné

vzdy
obcas
nikdy

vaginalni sex (posevni)

analni sex (fitni)

oralni sex - felace (stimulace muzského pohl. organu usty partnerky)
oralni sex — cunnilingus (stimulace Zenského pohl. organu usty partnera)
sex ve vodé (vana, rybnik)

skupinove aktivity
lesbicke aktivity
masturbaci (sebeukajeni)

vibrator

Jiné:
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s. 11

[+3

]

Nemate-li v poslednim roce Zadné sexualni aktivity nasledujici otazku pfeskocte.

41 Co Vam prinasi: | *partnersky sex *ostatni sex
Uvitali bychom, kdybyste vyplnila kaZdy Fadek. - g

vyjimecn

*Pod pojmem _partnersky sex” se rozumi sexuélni souziti s
tvalym partnerem (kou), jako ,ostatni sex” je myslen styk s
obéasnym ¢&i nahodnym partnerem, autoerotika a podobné.

vZdy
obéas
nikdy

vyjimecn
nikdy
vzdy
obéas

vyvrcholeni (orgasmus)

radost, potéseni a uspokojeni

radost z uspokojeni partnera
pouze pocit spinéni ,partnerske povinnosti*
nutnost vyhovét

nepfijemnou chvili

situaci pfijimanou s odporem

bolest i nepfijemné pocity po styku

_ Jiné:

2]

Odhadnéte Cetnost svych sexualnich sty- | Pokud trpite problémy z otazek 1 a 2, u-
ki v poslednim roce v dobé, kdy nemate | vedte laskavé éetnost svych sexualnich
zadné gynekologicke obtize: stykd v dobé, kdy Vas tento problém su-
¢astéji nez 2x tydné Zuje resp. pfi menstruaci, ktera po nich nasleduje:
1 az 2x tydné tastéji nez 2x tydné

mené nez 1x tydné 1 az 2x tydné

styk v poslednim roce nemam méené nez 1x tydné

styk v poslednich...... letech nemam obtize mi styk zpravidla nedovoli

béhem menstruace: styk neprichazi v dvahu béhem menstruace: styk nepfichazi v Gvahu
béhem menstruace: obéas ke styku dochazi béhem menstruace: ob&as ke styku dochazi

3]

1))

Vyplite, pokud jste v poslednim roce méla pohlavni styky. > @ S| >
Pro zlepseni pohlavniho styku existuji pfipravky pro zvlhéeni posevni kS 8 E E
sliznice (lubrikanty). Uvedte. jak Casto je pouzivate. ) ; =
lubrikanty pouzivame
bez lubrikantu je styk bolestivy, nepfijemny, nékdy dokonce nemozny

el e
umélé zvihcovani sliznice nepotfebuji, nemam v tomto sméru problemy
lubrikant by pravdépodobné pomohl
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12

Nasledujici ti otazky se Vas tykaji, pokud jste zatrhla 2 a vice kfizk( ve sloup-
cich a), b) a c) v otézce €.1, nebo 2 a vice kfizku ve kterémkoli sloupci otazky

€.2. Uvitali bychom, kdybyste vyplnila kazdy radek.
\Vas staly partner/ka:

ano

ne

je obeznamen s Vasimi gynekologickymi problémy

je ochoten s VVami o téchto problemech hovorit

je Vasi oporou, diky nému se s problémy vyrovnavate lépe
povazuje poSevni zanéty za Vas osobni problém

je ochoten podrobit se pripadné spolec¢né |écbé

uz se l&cil
bere ohled na VVase gynekologické obtize a respektuje je

nerespektuje VVase problémy a i pfi nich si vymuGzZe pohlavni styk

e |

Méate-li daldiho sexualniho partnera (partnery) uvedte i jejich vztah k Vasim pro-
blémum:

ano

ne

je obeznamen s Vasimi gynekologickymi problémy
je ochoten s Vami o téchto problémech hovofit

je Vasi oporou, diky nému se s problémy vyrovnavate lépe

je ochoten podrobit se pfipadné spoleéné [éébé

bere ohled na Va&e gynekologické obtiZze a respektuje je
nerespektuje Vase problémy a i pfi nich si vym(2e pohlavni styk

je ochoten se |&¢it, ale jesté to neudélal
uz se |écil

6]

Myslite si, Ze gynekologicke problémy (nejen Vase) naznacené v 1. a 2.
otazce mohou souviset s:

ano

ne

nevim

,Soubé&znymi* mimopartnerskymi sexualnimi styky muze

,Soubé&Znymi* mimopartnerskymi sexualnimi styky Zeny

predchozimi sexualnimi styky muze

predchozimi sexualnimi styky Zeny

uréitymi sexualnimi praktikami, (pokud ano uvedte):

urcitymi stravovacimi navyky. (pokud ano uvedte):

jinymi nemocemi, (pokud ano uvedte):

stresem

jinymi pfiéinami, (pokud ano uvedte):

Chcete-li rozvést sveoje nadzory obsirnéji, udélejte to na druhé strané tohoto listu.
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s 13

Dovolte, abychom se zeptali na Vasi spokojenost s obecnymi strankami Vaseho Zivota. Za-
Skrtnéte prosim u kazdého z tvrzeni na nasledujicich stranach vZdy to policko ve sloupci, které
nejvice odpovida vasi spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

B S e
slg| glsz 82| 8
. Eol o |8o|BE = | 2| &
Prikad 38| & &8 *‘S{é 2g8
B 8 72 B | 5| E
S pocasim jsem ...

Pokud tedy - jako v tomto pfipadé - nejste s poéasim ani spo-
kojena, ani nespokojena, zaskrtnéte prosim: ,spokojena ani ne-
spokojena”.

U kazZdého tvrzeni zaskrtavejte prosim pouze jedno polic-
ko.

velmi nespokojena
nespokojena
spise nespokojena
spokojena

spise spokojena

ani spokojena ani nespokojena

47

Zdravi 112

.
o
(=]

velmi spokojena

-

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou dusevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem...

Se svou dusevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto jsem aZ dosud byla nemocna, jsem ...

Finanéni situace 1123|456

Se svym pfijmem/platem jsem...

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym Zivotnim standardem jsem...

S hmotnym zajisténim sve existence jsem...

Se svymi budoucimi moZnostmi vydélku jsem...

S moznostmi, které mohu vzhledem ke své finanéni situaci nabidnout své roding, jsem...

Se svym budoucim oéekavanym (financnim) zajisténim ve stafi jsem...

Volny éas 1123|4516

S délkou své kazdoroéni dovolené/prazdnin jsem...

S mnozstvim svého volného €asu po praci a o vikendech jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi dovolena, jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi piinasi volny ¢as po praci a vikendy, jsem.__.

S mnozstvim €asu, ktery mam k dispozici pro své koniéky, jsem...

S ¢asem, ktery mohu vénovat blizkym osobam, jsem...

S pestrosti traveni svého volného ¢asu jsem...
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Zde pokralujte podobné jako na pfedchozi strané.
U kaZdého tvrzeni zaskrtavejte prosim pouze jedno
poli¢ko.

48

s. 14

Partnerstvi a manzelstvi
(Vyplite, prosime, pouze pokud mate stalého partnera (partnerku)

velmi nespokojena

nespokojena

spise nespokojena

spise spokojena

spokojena

velmi spokojena

(%]

-+ | ani spokojena ani nespokojena

on

S poZadavky, které na mne klade mé manzelstvi/ partnerstvi, jsem...

S nasimi spoleénymi aktivitami jsem...

S upfimnosti a otevienosti svého partnera / partnerky jsem...

S pochopenim, které ma pro mne muj partner / partnerka, jsem...

S néZnosti a naklonnosti, kterou mi muj partner / partnerka projevuje,

S bezpeéim, které mi poskytuje muj partner / partnerka, jsem...

S ochotou pomaoci, kterou mi projevuje mij partner / partnerka, jsem...

Vlastni osoba

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...

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

Se svym vnéjsim vzhledem jsem...

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...

Se svym charakterem (povahou) jsem...

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze Zivota a Zivotni energii) jsem...

Kdyz myslim na to, jak vychazim s ostatnimi lidmi, jsem...

Sexualita

Se svou télesnou pritaZlivosti...

Se svou sexualni vykonnosti jsem...

S Castosti svych sexudlnich kontaktd jsem ...

S tim, jak casto se mi mj partner/partnerka télesné vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem...

Se svym sexudlnim proZivanim jsem...

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

Kdyz myslim na to, jak se k sobé s partnerem v sexualité hodime, jsem__.

Bydleni

S velikosti svého obydli (mista kde Ziju vétsi éast roku) jsem...

Se stavem svého obydli jsem...

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

S polohou svého obydli jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prostredkd jsem. ..

Kdyz myslim na miru zatéze hlukem, jsem ve svém obydli...

Se standardem svého obydli jsem...
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Pratelé, znami a pFibuzni 82 % B2|z3l5m g |8
E g8 |e52 | B[
2 | =z |FE|g g
S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem...
S kontaktem se svymi sousedy jsem...
S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji pratelé a znami, jsem...
Se svymi verejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...
Se svou spolefenskou angazZovanosti jsem...
Kdyz myslim na to, jak ¢asto se dostanu mezi lidi, jsem...
Na nasledujici otazky odpovézte, prosime, tak, ze zasSkrtnete vhodnou odpovéd.
Dosazené vzdélani Rodinny stav Jste zaméstnana?
nedokoncené zakladni vdana ano
zakladni svobodna ano, ve vlastni firmé
vyuéena bez maturity vdova v domacnosti
vyuéena s maturitou rozvedena anebo jste:
ukonéené stifedoskolske 2ak/zakyné
ukoncéené vysokoskolske Domacnost studentka
Dosahla jste vzdélani, které jste Ziji sama v uceni
si pfala? Pokud ano, zakfizkujte. %iji s partnerem/partnerkou v diichodu
Zaméstnani ‘ Ziji s rodi€i a/nebo sourozenci nezaméstnana
(vypiste) ‘ puvodni: ‘ soucasné:
‘ Vék—mém(roka)‘ 15améné | 16 |17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 | 29 | 30
31 (32(33|34(35(36 (37|38 (39|40 |41 (4243|4445 4Bavice‘
=
F 2 B8 B B TR BB P B 2=
Hmotnost - odhad (kg) | do40 | - el al ol 2l ol 2l al 21 ol 21 &1 2184
=+ | =| O| v © @ ~| ~| @ @ | & 9‘_
| @ x| 2| 2| @ 2| @ 2| 2| 2| 2| x| &
N do | T I el e e e g s
Viska-oanadlem | 4y | 5l | 8| 8| 8| 8| 2| 2| 8| 8| 8| 8| 8| £
—| — —| —| — -— —| — — —| — — o~ ~
V této tabulce zjigtujeme dost neobvyklou véc, kterd miiZze pomoci odhadnout vztah t&- AlBICIDIEI|F

lesné konstituce a odolnosti ¢i vnimavosti k nékterym gynekologickym problémam. Jde
o velikost prsou vyjadrenou velikosti ko3iéka podprsenek, které nyni pfevazné nosite.
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5. 16

(21

(1

uvedené tvr-
zeni plati é‘
V této tabulce vénujte pozornost jinému zplsobu zaskrtavéani. V kazdém 5 ‘S
fadku zakfizkujte poli¢ko, které nejlépe vystihuje Vasi situaci. z 2 ,ﬁ % T
>\8| 8| |8
Jim nejméné jedno teplé jidlo denné
Spim 7-8 hodin alespon £tyfi noci v tydnu
Davam a pfijimam sympatii pravidelné
Mam nejméné jednoho pribuzneho do vzdalenost 120 km, na kterého se mohu spolehnout.
Cvi€im az do zpoceni nejmeéné 2x tydné
Koufim méné nez 10 cigaret denné
Piji méné neZ 5 alkoholickych népojd tydné
Mém pfiméfenou télesnou hmotnost
Muj pfijem stai mym zékladnim potfebam
Ziskavam silu ze své naboZenské viry
Pravidelné nav$tévuji klub, spolek nebo vyvijim jinou socialni aktivitu
Mam sit pratel a znamych
Mam jednoho nebo vice pFatel, se kterymi jsem davérny
Citim se zdrav (véetné zraku, sluchu a zubi)
Jsem schopen mluvit oteviené o swych pocitech, | kdyZ mam zlost nebo starosti
Délam néco pro svoji zabavu alespoi 1x tydné
Jsem schopen si uéelné organizovat éas
Piji méné nez tii $alky kavy (€aje Ci koly) denné
Mém chvilku klidu pro sebe kazdy den
Pravidelné hovofim s lidmi, s nimiZ Ziji, o domacich problémech napf.
o domacich pracech, financich a dennim zivoté
Nakonec se vratime k uréitym gynekologickym problémum:
Existuji 1€ky (jde zpravidla o krémy, globule nebo posevni ¢ipky) proda- 8 2| 2| >
vané bhez predpisu uréené k [&é€eni svédéni &i paleni zevniho genitalu ne- ; E‘ E -\‘;f
bo vytoku. Pokud jste béhem posledniho roku uvedené leky pouzZila, od- | v| 4| &~
hadnéte pocet menstruaénich cykll, béhem nichz se tak stalo. Pokud jste
léky neuZivala zakrizkujte nikdy.
o £
5 2|3

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

Pokud sama trpite po$evnim dyskomfortem, objevuje se po Iéébé antibiotiky?
Zazila jste castéji dyskomfort v dobé po zatatku Vaseho pohlavniho Zivota?
ZaZila jste Ccastgji dyskomfort v dobé pouZivani hormonalni antikoncepce?

Dékujeme za pozornost vénovanou nasemu dotazniku.

Uvitame Va$e dal§i nazory na problematiku vulvovaginélnich obtizi. MiZete je na-
psat na druhou stranu tohoto listu.
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