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1 SOUHRN

Cilem mé bakalarské prace bylo z dostupné literatury ziskat co nejvice informaci
o vyskytu a srovnani ruznych predispozi¢nich faktord rekurentni vulvovaginalni kan-
didozy. Z literatury vyplynulo, Ze mezi nejCastéjsi faktory patfi zejména uzivani anti-
biotik, konzumace potravin s vysokym obsahem sacharid(, alergicka onemocnéni,
vy$Si pocet sexualnich partnerd, vy$si frekvence pohlavnich stykl, nekoitalni sexu-

alni praktiky, noSeni tésnych kalhot a ¢asta aplikace vaginalnich vyplachu.

2 SUMMARY

The aim of this bachelor thesis was to acquire utmost information about the inci-
dence of various predisposition factors of recurrent vulvovaginal candidosis and its
comparison from available literature sources. It was to be found that the most com-
mon factors are antibiotic treatment, consummation food with high level of sucrose,
allergy, higher number of sexual partner together with higher frequency of sexual in-
tercourses, non-coital sexual practices, wearing of tight trousers and frequently appli-
cation of vaginal douche.



3 REKURENTNI VULVOVAGINALNI KANDIDOZA

Vulvovaginalni kandidéza (VVK) patfi mezi nejCastéjsi genitalni infekce. Alespon
jednou béhem Zivota postihne pfiblizné 75% zen. Z tohoto mnozstvi asi 20 az 40%
Zen onemocni vaginalni kandidézou nejméné dvakrat za Zivot. Pfiblizné dvé tfetiny
Zenské populace prodélaji béhem svého Zivota ataku VVK a to nejCastéji béhem re-
produkéniho obdobi. Obecné rozdélujeme vulvovaginalni kandidézu na akutni a re-
kurentni, dale ji mizeme rozdélit na primarné neznamou (idiopaticka kandidéza) a
nebo sekundarni, na ni se podili cela fada riznych faktort. Rekurentni vulvovaginal-

ni kandidéza (RVVK) je definovana tfemi a vice ataky za rok (Spacek et al., 2003).

3.1 Etiologie

Mezi vyznamné puvodce lidskych infekci nalezi pfedevsim druhy Candida albi-
cans, C. glabrata, C. guilliermondii, C. krusei, C. lusitanie, C. parapsilosis, C. pseudo-
tropicalis, C. tropicalis a C. zeylanoides. Jako etiologické agens kandid6z Clovéka
byly v8ak, i kdyz nepfili§ Casto, usvédceny také dalSi druhy kandid, jmenovité C. ma-
cedonica, C. pulcherrima nebo C. suaveolens (Votava et al.,2000).

Candida albicans ma velikost pfiblizné 2-6 x 3-9 mm, patfi mezi anaskoporo-
genni (nepravé) kvasinky (Spacek et al., 2003). Kandidy jsou dimorfni houby, které
se nachazeji ve dvou raznych formach. Blastospory jsou fenotypem pro rozSiteni a
prenos. Jsou stalou formou, ktera mize byt spojena s asymptomatickou kolonizaci.
Druha forma je micelarni a je schopna kliceni. Tento fenotyp mizZe napadat tkané, u
VVK bunky vaginalniho epitelu a zplsobovat symptomy onemocnéni (MaSata et al.,
2001).

Patogenni mechanismy nejsou pfesné znamy, vyznamny podil maji extracelu-
larni enzymy a toxiny, o tom svédCi svédéni s jinak minimalnim zanétem sliznice.
Optimalni pH pro redukci aktivni kyselé proteasy C. albicans je 4,0 az 4,5, coz odpo-
vida normalnimu po$evnimu prostiedi (Spacek et al., 2003). C. albicans je &astou
soucasti pfirozené mikrofléry vaginalni sliznice a byva izolovana u 15 az 20% asym-
ptomatickych Zen (Buchta et al., 1997).

Jiné studie uvadéji az u 10 az 55% Zen (Giraldo et al., 2000). Pfi¢ina sympto-
matické kolonizace neni znama, kolonizace mize pretrvavat fadu mésicul i let. Mezi
faktory, které zvysuji riziko vzniku poSevni kolonizace kandidami patfi t€hotenstvi,

diabetes mellitus, hormonalni |éCba, Sirokospektra antibiotika, stres, noseni nevhod-



ného syntetického pradla, lokalni drazdéni kosmetickymi pfipravky, poruchy bunééné
imunity, HIV a fada dal$ich (Spacek et al., 2003).

3.2 VysSetrovaci metody

3.2.1 Test kliénich hyf (GTT)

Kolonie kvasinky z tuhé kultivaéni pidy se suspenduje v 0,5 ml séra. Po 2-3
hodinach inkubace pfi 37C se v mikroskopickych preparatech hodnoti pfitomnost
kliénich hyf, tj. kratkych micelarnich viaken vyrustajicich z blastospér (OtéenaSek et
al., 1990).

3.2.2 Test filamentace
Na ryzovy agar vylity na podloznim sklicku se naoCkuje vySetfovany kvasinko-
vy druh, pfekryje se krycim sklickem a inkubuje pfi teploté 2¥C 24 -48 hodin. Mikro-
skopicky se vyhodnoti mikromorfologické vlastnosti jako je tvorba mycelia, zplsob

jeho vétveni, tvar a velikost blastospor a jejich usporadani (Otcenasek et al., 1990).

3.2.3 Kultivace

K izolaci kvasinek ze vzork( pacient se pouziva Sabourodlv agar, na kterém
neni mozno rozliSit jednotlivé druhy kvasinek. Jako diferencialni medium se pouZziva
CHROM agar Candida. Médium se inkubuje pfi teploté 25-27°C 24-48 hodin. Zde se
daji odliSit jednotlivé druhy Candid na zakladé pigmentace kolonii, které se vytvaFi
diky reakcim specifickych enzymu s chromogenovym substratem pldy. C. albicans
vytvari kolonie zelené, C. krusei ruzové, C. tropicalis modré, dalSi druhy kvasinek
maji barvu Sedou, fialovou nebo krémovou (Odds et al., 1994).

Druhova identifikace kvasinek se déla na zakladé biochemickych vlastnosti, {j.
asimilace a fermentace sacharidi na auxanogramech a zymogramech (Dorko et al.,
1997; OtCenasek et al., 1990).

3.2.4 Sérologické testy
Pomoci ELISA metody je mozZné stanovit jak antigeny, tak i specifické antikan-
didové protilatky. U imunodeficitnich pacientek s RVVK je deficit IgA, u Zen s akutni

kandidovou kolpitidou jsou vysoké hladiny IgE (Spitzbart, 1995).



3.2.5 Testovani antifungalni aktivity in vitro

V terapii VVK se bézné spoléha na citlivost u vétSiny jejich pavodcu
k antimykotikim. Proto se ani rutinné neprovadi kultivace. Pokud je kultivace pozitiv-
ni, nedéla se ani druhova identifikace ani testovani citlivosti k antimykotikim. Tento
postup selhdva u Zzen s RVVK. Nelze se tedy spoléhat jen na univerzalni citlivost
k antimykotikim, plati to hlavné pro kandidy druhu non-albicans (Buchta et al., 1997;
Pawlik et al., 1989; Redondo-Lopez et al., 1990; Sobel et al., 1993; Van der Meijden
et al., 1986).

VétSina pfipadl se tyka kmenu izolovanych mimo vaginu. Vyskyt vaginalnich
kmenu kvasinek rezistentnich k antimykotikim je zatim vyjimecny (Buchta et al.,
1998).

3.3 Klinicky obraz- diagnostika
NejCastéjSimi pFiznaky vulvovaginalni kandidozy je tvarohovity, bily, nékdy
mazlavy vytok (Rokytova, 1996), svédéni, paleni, dyspareunie i dysurie. Tvarohovity
fluor nemusi byt vzdy pfitomen, u rekurentni formy se setkdvame s minimalnimi nebo
zcela nepfitomnymi zanétlivymi projevy. Opakovani RVVK v nékterych pfipadech je

vrvs

dispozi¢nich faktort (Spacek et al., 2003).

3.3.1 Vaginalni fluor
PoSevni flora je sloZzena z Cetnych mikroorganism( a pro kazdou Zenu je indivi-
dualni a proménlivé. Stav rovnovahy poSevniho prostredi je velmi kifehky, naruseni
muze zpusobit fada exogennich a endogennich faktor. V poSevnim sekretu je ob-
sazen az milion bakterii, je to smés aerobnich a anaerobnich mikroorganisma.
Patogeny od komenzall nelze spolehlivé odliSit, vyskytuji se bézné i u zdra-
vych Zen a jako patogeny se projevuji jen za urcitych okolnosti. PoSevni rovnovaha
je udrzovana fadou obrannych organismu, nejdilezitéjSi je imunitni systém, hormo-
nalni rovnovaha, posevni mikrofléra a acidita poSevniho prostredi (Svarovsky, 2003).
PoSevni sténu pokryva vrstevnaty dlazdicovy epitel, ktery je béhem repro-
duk&niho obdobi bohaty na glykogen. S tim Gzce souvisi kolonizace pochvy tzv. D6-
derleinovym laktobacilem. Toto prostfedi je odrazem hormonalniho stavu béhem Zi-
vota Zeny. Po narozeni je poSevni epitel silny, vrstevnaty, bunécné zraly a je pod vli-

vem matefského estrogenu. S poklesem matefského estrogenu se epitel ztenCuje a



laktobacil mizi. Détstvi je obdobim klidu, kdy je epitel nizky a glykogen se nehromadi.
Pochva je v tomto obdobi neutralni nebo mirné alkalickd, vyskyt bakterii je minimalni.
V puberté roste hladina estrogenu, epitel proliferuje, poSevni stény jsou kypré a pro-
saklé. V bunkach se hromadi glykogen, pochvu osidluje laktobacil a pH klesa do ky-
selé hodnoty (Spadek et al., 2003). S tim souvisi i menstruaéni cyklus, kdy uprostred
zvySuje a nejvysSich hodnot dosahuje v pribéhu menstruace. Vznik a typ vaginitidy
tedy zavisi na fertilnim obdobi Zeny, existence nékterych patogenl je vazana na
mnoZzstvi estrogenu. | v détském véku se vSak mlzeme setkat s vyskytem mykotic-
kych infekci, pfestoze podminky pro Zzivot kvasinek nejsou zrovna pfiznive.
V postreprodukénim obdobi Zivota Zeny odpovida frekvence vyskytu kvasinek obdobi
pred pubertou.

V reproduk&énim obdobi odrazi stav poSevni sliznice a prostfedi také pribéh
pohlavniho cykKlu.

Ve sloZeni poSevni mikroflory je zasadni vliv pfisuzovan pfitomnosti laktobaci-
1G. Jsou to grampozitivni aerobni €i fakultativné anaerobni nesporulujici nepohyblivé
tycky (Spacek et al., 2003). Je znamo asi 80 druh(, nékteré z nich se podileji na
cytolyze v odlupujicich se epitelovych burikach a pfeméné uvolnéného glykogenu na
glukozu. Fermentaci glukézy na kyselinu mléénou se snizuje poSevni pH na 3,8 - 4,2
(Hatala, 2001). Vyznamnou vlastnosti nékterych laktobacill je schopnost uvolfovat
peroxid vodiku, ktery spole¢né s aciditou poSevniho prostfedi vyrazné omezuje rust
patogenti v pochvé (Spacdek et al., 2003). Pisobnost laktobacilli je vazéna na pro-
dukci estrogend.

Laktobacily nejsou jedinou slozkou, ktera ur€uje charakter poSevniho prostfe-
di. Ve vétsing pfipadd vsak jejich chybéni signalizuje dysmikrobii (Spacek et al.,
2003).

3.4 Terapie

3.4.1 Antimykoticka terapie

K IéCbé vulvovaginalni kandidézy mame k dispozici velky vybér z topickych i pero-
ralnich preparatl, pfedevSim z azolovych antimykotik, vSechny maji vysokou a pfi-
blizné stejnou ucinnost k vymyceni symptomu i mykotického agens. Bohuzel pfislus-
ny preparat byva sice uspésny v Ié¢bé jednotlivé epizody, ale pravidelné selhava vy-

léCeni u onemocnéni jako takového. OhlaSuje se nova ataka, recidiva €i reinfekce.



Selhani 1éEby v8ak mize mit puvod i v neucinnosti daného antimykotika, zvlasté ve
vztahu k non-albicans kandidam, ale i k samotné C. albicans (Arilla et al., 1992; Nyi-
rjesy et al., 1995; Sobel et al., 1996; Witkin et al., 1988).

Prehled hlavnich antifungalnich latek (Buchta et al, 1998)

generikum topicka forma systémova forma

POLYENOVA ATB

nystatin + -

natamycin + -

AZOLOVA CHEMOTE-
RAPEUTIKA

imidazol

bifonazol

ekonazol

fentikonazol

isokonazol

+ |1

ketokonazol

klotrimazol

+ |1

mikonazol

N S N e S

oxikonazol

flukonazol

1
+ |+

itrakonazol

+

terkokonazol

MORFOLINOVE DERI-
VATY

amorolfin + -

PYRIDINOVE DERIVATY

cyklopiroxolamin + -

PYRIMIDINOVE D.

flucytosin (5-fluorcytosin) - +

ALLYLAMINOVE D.

terbinafin - +

TIOKARBAMATOVE D.

tolnaftat + -

tolciklat + -

K 1écbé akutni kvasinkové kolpitis, ktera je diagnostikovana mikroskopicky i kli-
nicky, se praktikuje empiricka terapie nékterym z topickych nebo systémovych anti-




mykotickych Iékd. Je vhodné brat ohled na snasenlivost, preferenci i ekonomické
hledisko pacientky. Prvni volbou je lokélni aplikace antimykotika. U rekurentni infek-
ce je nutna zvySena pozornost na stanoveni diagnézy a anamnézy a kontrola one-
mocnéni a predispozi¢nich faktorl pro terapeuticky uUspéch. VétSina pouzivanych
antimykotik pusobi na urovni plazmatické membrany houbové burky, vazbou na er-
gosterol (polyenova ATB) Ci interferenci s jeho biosyntézou (azolova chemoterapeu-
tika, morfolinové derivaty). Tim se zastavi rust bunék (Buchta et al., 1998).

Nystatin a natamycin se aplikuji i peroralné k dekontaminaci zazivaci trubice,
coby mozny zdroj kandidové infekce, tim se snizi riziko reinfekce. Uginnost terapie
polyeny je kolem 70 — 80 %. Azolova antimykotika se aplikuji topicky i systémove.
Vyhodou nékterych antimykotik azolové fady je i u€inek na Gram-pozitivni koky, ktery
je mozno vyuZzit u smiSenych kvasinkovych a bakterialnich infekci. Terapeuticky efekt
je 80 az 95 % (Buchta et al., 1998).

Flukonazol je prvni volbou terapie akutni kolpitis. Podavani flukonazolu téhot-
nym Zenam neukazalo riziko spojené s toxickymi uc€inky, pfesto nékolik praci nazna-
Cilo moznost vyvoje malformaci plodu, které odpovida Antley-Bixlerovu syndromu
(Aleck et al., 1997; Inman et al., 1994; Lee et al., 1992; Matheson, 1989).

U mykoz vyvolanych non-albicans maze dojit k selhani 1é€by, tyka se to pre-
devSim imunoalterovanych pacientl se systémovou infekci (Nyirjesy et al., 1995).

Obvykla terapie u topickych antifugalnich latek v krému, gelu €i masti pfedsta-
vuje 5 g pfipravku na den po dobu 3 az 7 dnl (nékdy i 14 dn0). V kazdé jednotlivé
davce jsou 2 % obsahu antimykotika (Sobel, 1990). Pfi pouzivani vaginalnich €ipkd,
globuli &i tablet je davkovani jedenkrat za den po dobu 3 az 7 dnl (Breuker et al.,
1986; Bro, 1990; Lee et al., 1992; Sobel, 1992; White et al., 1993).

U RVVK se doporucuje delSi lécebna terapie, obvykle 3 az 14 dnl. Tim se
zvySuje pravdépodobnost k vymyceni mykozy a zabranéni opétného vzplanuti (Lau-
per, 1996; Schusterova, Rob, 1994; Sobel, 1992). Bohuzel ve vétsiné pfipadu je upl-
na eliminace neuspésna a dochazi brzy k recidivé onemocnéni. Pfi€iny nejsou zatim
bezpecné znamy, muize se jednat o odolnost houby v hlubSich vrstvach sliznice
vaginy, ale i farmakokinetiky 1éCiva je zde ovliviujici. Pfedpoklada se i spolupisobe-
ni predispozi¢nich faktoru.

Je také doporucovano u RVVK kombinovat peroralni terapii azolovych antimy-
kotik s terapii lokélni (Buchta et al.,1998). K dlouhodobému potlaceni kvasinek

s chronickou infekci se pouziva pferusovana, chronicka |éCba, ktera spociva
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v opakovaném podavani urcité davky antimykotika, obvykle kolem menstruace, jed-
nou za tyden nebo mésic po dobu 3 az 6 mésicl. Terapie byla u nékterych pacientek
uspésna, ale jinak lé¢ba RVVK predstavuje velky problém (Creatsas et al., 1993;
Fong, 1994; Mercus, Van Heusden,1990; Sobel, 1990).

V prvni fadé je dalezité odhalit predispozi¢ni faktory, které jsou pravdépodob-

né pficinou opakujicich se kandidoz.

3.4.2 Alternativni terapie

3.4.2.1 Probiotika

Jedna se o Zivé bakterie (laktobacily a bifidobakterie), které jsou bud soucasti po-
travin ve formé jogurtll nebo jinych zakysanych mléénych vyrobkd a nebo jako zivé
lyofilizované bakterialni kultury ve formé vaginalnich tablet. Jsou nepatogenni. Ovliv-
nuji zacpu, kolonizuji stfevo po |éCbé Sirokospektrymi antibiotiky, pfi dysmikrobii,
stfevnich infekci, pfi [éCbé vaginalnich infekci apod. Napfiklad Fermalac vaginal ob-
sahuje dvé miliardy zivych bakterii (Lactobacilus bulgaricus, L. acidophilus, L. rham-
nosus, Strept. salivarius), které pasobi na patogenni mikroorganismy - E. coli, Can-
dida spp., staph. aureus, salmonely, pseudomonady a fadu dalSich. L. acidophilus
neni zdaleka ve vSech jogurtech, je také dulezité, aby se jednalo o kmen produkujici
peroxid vodiku (Goffeng et al., 1997; Hillier et al., 1992; Hughes et al., 1990; Larsen,
1993). Tento preparat je uren k 1éEbé i profylaxi vaginalnich infekci. Pfednosti téch-
to probiotickych laktobacilu je regulaéni pusobeni, které udrzuje kvasinky v roli pfiro-
zeného, nepatogenniho osidleni (Hatala, 2001).

3.4.2.2 Prebiotika

Jedna se o syntetické nestravitelné potravinové doplriky, které stimuluji rist a
mnozeni laktobacild a bifidobakterii také v tlustém stfevé, tim brani nezadoucimu
mnozeni bakterii a kvasinek v organismu. Jednim z preparatll, ktery mame
k dispozici v CR je laktul6za, ktera se indikuje na chronickou obstipaci, jaterni ence-
falopatii a k vylé€eni salmonelovych bacilonosicu. Tento synteticky disacharid po pe-
roralni aplikaci prochazi travicim systémem bez dotCeni az do tlustého stfeva, kde se
hydrolyzuje na kyselinu mlé€nou a octovou, snizi se pH, dale se snizi tvorba a vstfe-
bavani amoniaku a nitratd, tim se docili [é€ebného efektu. Laktuléza se vyuziva jako
antimykoticka terapie ve stfevé pfi vaginalni mykoze, infekci moCovych cest a u ji-

nych onemocneéni.
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Terapie probiotiky a prebiotiky ovliviiuje aktivitu stfevni mikroflory u gynekolo-
gickych infekci, ale i jinde. Nabizi tak dostupnou prevenci a podpUrnou terapii u riiz-

nych infekénich onemocnéni (Hatala, 2001).

3.4.2.3 Hormonalni terapie

Byl pozorovan nepomér pohlavnich steroidnich hormonu ve prospéch estro-
gend u pacientek s recidivujici kandidovou kolpitis (Spacek et al., 1997). Kandidy
maji ve své cytoplazmé mimo jiné i receptory pro estrogen, ktery zvySuje adherenci
kvasinek k epitelialnim bufikam, tim podporuji pfeménu kvasinky do invazivni, hyfové
formy (Gooday, Adams, 1993). U nékterych Zen s RVVK se proto pouZziva terapie
progesteronem (Dennerstein,1986). Vysledkem léCby progesteronem bylo znaéné
zlepSeni mykologické infekce, u nékterych pacientek doslo k Uplné mykologické era-
dikaci, nékteré uvadély znaéné zlepSeni (Spacek et al., 1997). U vétsiny pacientek
pretrval pfiznivy efekt i po ukonceni terapie gestageny.

3.4.2.4 Imunoterapie
Podle nékolika studii je ucinnou lécbou RVVK také imunoterapie. Zejména u
pacientek s lokalizovanou hypersenzitivni reakci (IgE) na kvasinkové antigeny se
predpoklada dobra odezva. Hyposenzibilizace provedena subkutanni aplikaci zvysu-
jicich se davek kandidového antigenu by tedy mohla byt u¢innou metodou terapie
RVVK ve smyslu snizeni poctu epizod vaginitidy (Meech et al., 1985; Rigg et al.,
1990).

3.4.2.5 Psychoterapeuticky pristup
Nedilnou soucasti 1éCby pacientek s RVVK je pozitivhi psychoterapeuticky
pristup, pouceni o charakteru onemocnéni, moznych spoustécich mechanismech a
vliv predispozi¢nich faktor(. Je nutné, aby pacientka byla ochotna spolupracovat na
léCbé. Nékteré studie totiz naznacily, ze €ast obtizi neodpovidajicich objektivnimu

nalezu mize byt psychosomatického pavodu (Buchta et al., 1998).
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4 PREDISPOZICNIi FAKTORY

4.1 Menstruaéni cyklus
Zména hladiny estrogent, hlavné v lutealni fazi cyklu (druha polovina men-
struaniho cyklu) u Zen s RVVK, vede ke zvySené citlivosti vuci infekci (Fidel et al.,
2000; Spacek et al.,2003; Buchta et al., 1998).

4.2 Téhotenstvi

Jednim z predispozi¢nich faktoru je téhotenstvi. Po celou dobu gravidity je va-
ginalni sliznice vnimavéjsi ke kvasinkovym infekcim a to diky vy$Sim koncentracim
pohlavnich hormont, coz vede k vySSimu obsahu glykogenu. Glykogen je zdrojem
uhliku pro lepsi rGst a mnozeni kandid (Spacek et al., 2003). Ty obsahuji v cytosolu
receptory pro estrogen a progesteron, diky kterym se méni z blastické formy na for-
mu hyfovou, invazivni (Carrol et al., 1973; Morton, Rashid, 1977). Estrogeny téz zvy-
Suji adherenci kandid k poSevni sliznici. T€hotenstvi je rizikovym faktorem pro vznik
VVK. Symptomaticka VVK byla pozorovana u 60 az 90% vaginalnich nosi¢ek (Carrol
et al., 1973; Morton, Rashid, 1977). Usp&3nost lé&by je v gravidité nizsi (Masata et
al., 2001).

4.3 Hormonalni antikoncepce

Pfesna uloha v rozvoji VVK je diskutabilni (Odds, 1988; Oriel et al., 1988). Podle
nékterych zdrojli je oralni antikoncepce faktorem, ktery zvySuje symptomatickou ko-
lonizaci pochvy kvasinkami a vyskyt VVK. Uvadi se, Ze kandidy mohou reagovat jiz
na velmi nizké davky pohlavnich hormonu (White, Larsen, 1997). Jiné studie toto
zjisténi nepotvrdily. Obecné se ma za to, Ze vysazenim hormonalni antikoncepce se

poCet atak VVK nesnizi.

4.4 Hormonalni substituéni terapie

Tato terapie ovliviiuje vaginalni prostfedi a tedy i vnimavost k infekcim. B&hem
uzivani hormonalni substitucni terapie pravdépodobné dochazi ke zvyseni koloniza-
ce pochvy kandidou, to pfispiva k narlstu vyskytu mykotické i bakterialni vaginozy.

Zeny po menopauze, které trpi RVVK a uzivaji hormonalni substituéni terapii

nemusi hormony vysazovat, pokud lze upravit RVVK profylaktickym uzivanim anti-
mykotik. Riskantni by bylo lokalni intravaginalni podavani vysSich davek estrogenu
(Sobel, 2003).
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4.5 Vaginalni mikrofléra

PoSevni sténa je tvofena vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery je
v reprodukcnim obdobi bohaty na glykogen. Na tom zavisi i kolonizace pochvy lakto-
bacilem. Lactobacillus je grampozitivni aerobni nebo fakultativné anaerobni nepato-
genni tyCka. Nékteré jeji druhy fermentuji glykogen na volnou glukézu, vétSina je ale
jen schopna fermentace glukézy a tvorby kyseliny mlé¢né, ktera vytvari v pochvé
kyselé prostfedi. Vyznamné jsou ty kmeny laktobacill, které produkuji peroxid vodiku
a tim se snizi potencialni rast patogenu (Buchta et al., 1997; Hillier et al., 1993; Lar-
sen, Galask, 1982; Newton et al., 2001). Absence laktobacili vétSinou znamena ne-

Zadouci zmény v poSevnim prostfedi az dysmikrobii (Newton et al., 2001).

4.6 Antibiotika

Obzvlasté Sirokospektra antibiotika jsou rizikovym faktorem ¢islo jedna u vétsi-
ny pacientek. Tyto latky, které se podavaji lokalné nebo systémové redukuji pfiroze-
nou vaginalni mikrofléru, hlavné laktobacily, snizuje se tak pfirozena kolonizacni re-
zistence. Nékterée klinickeé studie prokazaly, Ze po léCbé tetracykliny se zvysSila preva-
lence vaginalniho nosic¢stvi z 10 na 30% (Caruso, 1964). NosicCstvi doprovazi i vyskyt
kandid v gastrointestinalnim traktu. V pfitomnosti méné antagonistického prostiedi,
které jinak potlacuje rust a Sifeni kvasinek, pak dochazi k postantibiotickému preris-
tani kandid (Spinillo et al., 1999). Po ukonéeni lIéCby tetracykliny se podaly laktobaci-
ly a obnovil se slizni¢ni povrch.

Ne vSechny studie prokazaly vztah antibiotik k VVK, pfesto predstavuji vy-
znamny iatrogenni faktor, ktery muze napomoci k rozvoji vaginitidy (Sobel, 1985;
Spinillo et al., 1999).

V praxi fada pacientek udava antibiotickou l1éCbu za spoustéci faktor a zaCatek
rozvoje symptomu VVK. P¥i peroralnim podani antibiotik dochazi k oslabeni pfiroze-
nych obranych mechanism( vaginalni mikrofléry a rychlost nastupu pfiznakd VVK
naznacuje i moznost stimulace uc€inku antibiotik na proliferaci kvasinek (Sobel, 1985).

Vztah mezi podavanim antibiotik a kvasinkovou infekci pochvy je typicky zejména
pro akutni formu VVK, ale ze sledovani fady pacientek vyplyva, Zze |éCba antibiotiky
muZe byt startovacim momentem pro RVVK (Spinillo et al., 1999; Spadek et al.,
2000).
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4.7 Diabetes mellitus
Neléceny diabetes mellitus s doprovodnou glykosurii a zvySenou koncentraci
glukdzy ve vaginalnim sekretu je spojeny se zvySenou kolonizaci pochvy kandidami
a muze privodit klinicky zjevnou vaginitidu. Dfive byl u pacientek s RVVK doporuco-
van glukozotoleranéni test, ze kterého v8ak byl vytéZzek vySetfeni extrémné nizky,
neopraviuje tedy k rutinnimu provadéni, vyjimkou jsou postmenopauzalni pacientky
(Spadek et al., 2000). Je nepravdépodobné, Ze by pravé RVVK byla jedinym proje-

vem diabetu u jinak asymptomatickych Zen (Sobel, 1985).

4.8 Imunosuprese
U jedincl se snizenou imunitou, jako napfiklad u pacientl po transplantacich,
u lidi uzivajicich kortikosteroidy nebo u pacientt s AIDS je diskutovany vysoky vyskyt
RVVK.

4.9 Imunitni systém

Funguje v obrané proti infekcim komplexné, jeho jednotlivé slozky se zapojuji
v zavislosti na vlastnostech a mnozstvi mikroorganism(, podle lokalizace a rozsahu
poSkozeni. Rozhodujici je také fakt, zda se jedna o prvni kontakt s mikrobem ¢&i zda
uz si organismus vytvofil imunitni pamét. U slizniéni a kozni kandidozy je vymezeni
ulohy, vyznamu a podilu jednotlivych obrannych mechanismui velmi obtizné. Tato
oblast neni jesSté dostate¢né prozkoumana, vétSina existujicich studii byla provadéna
na zvifecich modelech.

Pro udrZeni rovnovahy komenzalniho vztahu C. albicans na sliznicich a pro
ochranu pred prunikem tohoto patogena jsou dulezité jak pfirozené mechanismy re-
zistence, tak i ziskana imunita. Sliznice je osidlena velkym mnoZstvim mikroorganis-
mu. Reaktivita imunitniho systému na sliznicich je uzpusobena k toleranci na pfitom-
nost této mikroflory a chrani ji. Pfirozena nepatogenni mikrofléra predstavuje poten-
cialni oportunni patogeny. Mezi né patfi i kandidy. Imunitni systém toleruje urcité
mnoZstvi kandid na sliznicich. Kolonizované tkané mohou byt osidleny mésice i roky.
Imunokompetence proti kandidézam je realizovana spiSe v pfitomnosti C. albicans
nez v jejim chybéni. Obecné se hlavni obranna uloha u slizni¢nich kandidoz pfisuzu-
je nespecifické bunécné imunité. Tu tvofi neutrofily, makrofagy a NK bunky-pfirozeni

zabijecCi. Svou roli hraje také imunita specificka, tedy lymfocyty T (Fidel, Sobel, 1996).
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Nékteré studie predpokladaji, ze 40 az 70% zen s RVVK mé specifickou poruchu,
kterd vede k nenormalni odpovédi T lymfocytd na Candidu.

V jedné studii se zjistilo, Ze krevni antigeny Lewis A a Lewis B na vaginalni slizni-
ci chrani proti kandidovym infekcim (Ringdahl, 2000).

O pfirozenych obrannych mechanismech pochvy existuje jen velmi malo po-
znatkd. Informace, které jsou znamy, pochazeji ze studii provadénych na zvifatech.
V poSevnich vyplaSich mizeme detekovat protilatky, ale nedostatek organisovanych
lymfoidnich tkani v pochvé oproti Peyerovym plakim v gastrointestinalnim traktu ve-
de k myslence, ze pochva neni soucasti slizni€niho imunitniho systému. Avsak pfi-
tomnost T lymfocytl a antigen prezentujicich bunék naznacuje, Ze vaginalni sliznice
muze byt soucasti imunokompetentni tkané, ktera je schopna imunitni odpovédi (Fi-
del, Sobel, 1996). Svou ulohu hraji tyto ¢asti imunitniho systému: sekrecni imunoglo-
bulin A na sliznici, lymfocyty T s regulacnimi schopnostmi a vykonnymi mechanismy
uplatfovanymi ve sliznici a cirkulace imunocytd podslizni€nimi lymfoidnimi tkanémi
vCetné vaginalni. Zajimavé je, Ze pacientky s RVVK jsou jen vzacné nachylné
k oralni nebo ezofagealni kandidoze. Naopak Zeny, které trpi chronicku kandidézou
onemocni jen zfidka kandidézou vaginalni (Fidel, Sobel, 1996).

V pfipadé humoralni imunity existuji dikazy pro i proti jeji obranné uloze u
slizni¢ni formy kandidozy. Stejné jako u vétSiny medicinsky dulezitych hub i u kvasi-
nek zlstava role specifickych protilatek v pfirozené imunité nejasna. Zjistilo se, ze
hladiny vaginalnich protikandidovych protilatek imunoglobulint A (IgA) a G (IgG), kte-
ré maji dominantni kvantitativni zastoupeni v pochvé, jsou u pacientek s vaginalni
kandidozou stejné jako u zdravych Zen (Sobel, 2003). Lze tedy predpokladat, Ze pfi-
tomnost protilatek nechrani pfed recidivou infekce. Dale je pravdépodobné, Ze cirku-
lujici protilatky jsou méalo vyuZitelné pro lokalni ochranu vaginalni sliznice (Spagek et
al., 2004).

Produkce imunoglobulini v pochvé zavisi pfedevSim na neuroendokrinnich
faktorech a na lokalnich vlivech, kterymi mohou byt probihajici zanétliva reakce nebo
lokalni produkce cytokin a hormond.

V prabéhu cyklu, kdy se méni hladiny pohlavnich hormonu, dochazi k ovlivné-
ni mnozstvi a spektra protilatek ve tkanich sliznice Zenského genitalu.

Studie na zvifecich modelech prokazaly sniZzeni sekrece protilatek tfidy IgA a
IgG do poSevniho sekretu za pfitomnosti vysokych hladin estrogent. Inhibuje se i

chemotakticky protein specificky pro makrofagy, to ma pravdépodobné vliv na aku-
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mulaci mikrofagl v pochvé. Proto maji reprodukéni hormony na imunitni déje
v pochvé znacény vliv (Fidel, Sobel, 1996).

Bunécnou imunitou se rozumi ziskana schopnost imunitni odpovédi, ktera je
zprostfedkovana T lymfocyty. Vznik podminuje pfedchozi stimulace antigenem. Je
specificka pro antigen, ktery ji vyvolal a je doprovazena imunologickou paméti. Pfi-
tomnost T bunék a bunék prezentujicich antigen ve vaginalni sliznici svédci o tom, ze
je to imunokompetentni oblast, v niz se iniciuje bunécna imunitni odpovéd. Po dlou-
hou dobu byla za hlavni predispozi¢ni faktor slizni¢ni kandidézy povazovana zméné-
na funkce T bunék. Pfesny vyznam specifické buné&cné imunity u tohoto onemocnéni
neni zcela vymezen (Spadek et al., 2004).

Zanét je typ obranné a reparacni reakce, tim odpovida naSe télo na poskoze-
ni. Vyuziva vétSinu imunitnich slozek, nejprve nespecifické a nasledné i specifické
reakce. Dojde-li k napadeni téla patogennimi Skodlivinami, zanét tak predstavi Siroky
soubor vrozenych i ziskanych obrannych, regulacnich, ale i v jistém smyslu poskozu-
jicich odpovédi (Nouza, 2002). U pacientek s akutni formou VVK jsou €asto silné za-
nétlivé reakce, zatimco u RVVK jsou projevy zanétu minimalni nebo uplné chybi
(Spacek et al., 2004).

Podle fady dikazt muize k rozvoji RVVK pfispét i Casna reakce precitlivélosti
zprostfedkovana IgE protilatkami. Protikandidové IgE protilatky jsou €asto pFitomny
ve vaginalnim sekretu Zzen s RVVK oproti kontrolnim skupinam. Mastocyty ve vagi-
nalni sliznici na sebe vazi IgE protilatky, uvolfiuji histamin, ktery zpusobi alergickou
reakci. Patogeneticky vyznam IgE doklada i pozitivni uc€inek hyposenzibilizacni tera-
pie, kdy dochéazi k poklesu poctu epizod RVVK. Tato terapie ma omezit tvorbu speci-
fickych protilatek tfidy IgE a naopak zvysit tvorbu protilatek I1gG a IgA, které maji
ochranny efekt.

U Zen s RVVK bylo prokazano, Ze polymorfonukleary jako odezvu na C. albi-
cans produkuji vys§8i mnoZzstvi prostaglandinu E, (PGE) oproti kontrolni skupiné a
Ze histamin produkci PGE, zvySuje. Tento prostaglandin inhibuje aktivaci okolnich
lymfocyt. Vedle vlivu na imunocyty také PGE, podporuje transformaci kvasinkové
formy do pseudo/hyfové, ktera je spojovana s klinickymi projevy VVK. Podle téchto
Zjisténi je mozné, Ze nékteré pacientky mohou byt predisponovany k RVVK na zé&-
kladé alergické reakce vyvolané protikandidovymi protilatkami IgE.

S tim souvisi i vy$Si produkce prostaglandint, které zplsobi zvySeni virulence

kvasinek, kdy se pfetransformuje kvasinka do vlaknité formy. Potlacuji se ochranné
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mechanismy hostitele. Tyto zmény mohou pfispivat k rozvoji pfiznakd spojovanych
s VVK, jako jsou zarudnuti, svédéni, paleni a otok (Fidel, Sobel, 1996).

Neni pfesné znamo jak dochazi k selhani lokalnich obrannych mechanismu u
slizniéni formy kandiddzy, které brani pfechodu bezpfiznakového nosicCstvi v rozvoj
klinickych pfiznaku. Na virulenci kmene a na odpovédi imunitniho systému hostitele
v dané lokalité zavisi klinicky obraz. RVVK vSak podle sou€asnych znalosti nelze
spojovat s vyznamneéjSim postizenim imunitniho systému, objevuje se vétSinou u ji-
nak zdravych pacientek. Pro objasnéni pficiny vyskytu nemoci je tedy nutno patrat po
poruchach na arovni lokalni imunity a je nutné sledovat celkové vlivy. Vyznamné jsou

vlivy hormonalnich a imunitnich zmén na virulenci kvasinek (Spacek et al., 2004).

4.10 Sexualni zivot

Vulvovaginalni kandidéza neni vdeobecné povazovana za sexualné pfenosné
onemocnéni, avSak fada studii prokazala, ze sexudlni chovani Zzen s VVK muze byt
dalSim moznym predispozi¢nim faktorem ke vzniku rekurentni formy.

U sexualnich partnert zZen, které trpi vulvovaginitidou, je osidleni penisu kme-
ny kandid az Ctyfikrat CastéjSi nez mezi muzi neinfikovanych zen. Kandidy zjistujeme
v ejakulatu. Dlkazy o tom, Zze je VVK skutec¢né sexualné pfenosna vSak chybi a vy-
znam sexualniho pfenosu v patogenezi VVK zlstava neznamy. Opakované studie
s placebem neprokazaly ucinnost l1é€by sexualnich partner Zen s rekurentni vulvo-
vaginalni kandid6zou (Masata et al., 2001).

Sexualni styk se sdm o sobé neukazal jako faktor, ktery by ménil vaginalni ko-
lonizaci kandidami. Pfesto je oro-rekto-vaginélni sexudlni styk rizikovy, i kdyZ ne pro-
kazany. Je tu velmi pravdépodobna jak moznost primarniho pfenosu kvasinek tak i
opakovani symptomatickych epizod. Nékolik studii zaméfenych na specifické aspekty
sexualniho chovani Zzen s RVVK odhalilo spojitost s faktory, jako jsou ¢asny zacCatek
pohlavniho zivota, nahodni sexualni partnefi béhem posledniho mésice, novy sexu-
alni partner béhem poslednich Sesti mésicl, sex béhem menstruace, oralni sex, pro-
vozovani analniho sexu a frekvence vaginalniho sexu (Patel et al., 2004).

Podle nékterych studii bylo zhodnoceno, Ze sexudlni chovani je spojeno
s RVVK vice, nez pfitomnost kvasinek na téle partnera. Na opakovani RVVK se po-
dili z zenskych faktor( cunnilingus, masturbace s pouZzitim slin, coz je i muzsky fak-

tor, ktery vyvolava opakované infekce u zen (Reed et al., 2003).
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Nékteré pacientky trpici RVVK popisuji vztah mezi obCasnymi, ale velmi inten-
zivnimi soulozemi a propuknutim symptomu vaginitidy. Je tedy pravdépodobné, Ze
pfi pohlavnim styku, kdy dojde k malym lokalnim poranénim, se vytvarfi pfihodné
podminky pro kvasinky, které napadnou pfilehlou povrchovou tkan. Navaznost pfi-
znakl VVK s pohlavnim stykem uvadi okolo 15% Zen s RVVK (Sobel, 1985).

Pouzivani lubrikantd, kondomu a spermicidnich pfipravku, které by mohly vy-
volat podrazdéni poSevni sliznice s vyskytem symptomu VVK se neprokazala nebo

nebyla ani zjiStovana (Patel et al., 2004).

4.11 Dietni navyky

Rozvoj RVVK muze také ovlivnit pravidelny a nadmérny pfisun potravin
s vysokym obsahem cukru a nedostatec¢na konzumace kysanych vyrobkl (Davidson
et al., 1977). Ma se za to, Ze nadmérny pfijem sacharidd mize vyvolavat nové ataky
RVVK, ale dosavadni dostupna data tykajici se ovlivnéni RVVK urcitymi typy diet
jsou rozporuplna (Novikova, Mardh, 2002).

Podle nékterych studii byly prokazany pfiznivé vlivy v konzumaci jogurtl a ji-
nych pfipravkl, které obsahovaly probiotické kultury a to pfedevSim Lactobacillus
acidophilus, u pacientek s RVVK. Jednalo se o doplhujici terapii za sou€asné |éCby
antimykotiky. Pravidelna konzumace jogurtu zde napomohla ke sniZeni poctu relap-
su. Ke snizeni pozitivnich vaginalnich kultivaci kandid vedlo i podavani L. rhamnosus
a L. fermentum v lyofilizované formé v kapslich.

Lékari ¢asto doporucuji konzumaci jogurtl pfi Ié¢bé antibiotiky jako prevenci
VVK, je ale dulezité aby tento produkt byl doplnény antifungalnimi laktobacily, urci-
tym mnozstvim Zivych organism( a typem obsazené bakterie, pokud tomu tak neni,
zmirnéni nebo omezeni infekce je nepravdépodobné. Mlékaiské bakterie jako jsou
Streptococcus thermophilus a Lactobacillus delbreukii subsp. bulgaricus nejsou
k tomuto ucelu odpovidajici (Reid, Bruce, 2003).

Jedna studie zjistila, ze pfestoze by mély laktobacily v jogurtech interferovat
s adherenci kvasinek k vaginalnim epitelialnim burfikdm a omezovat tak preristani
kandid a jinych bakterii, je souvislost mezi konzumaci jogurtl a riziko VVK zvySené
(Patel, Sobel, 2004). Jina studie odhalila, Ze laktobacily v jogurtech, které jsou uve-
dené na obalu zde obsazeny vibec nejsou, nebo obsahuji bakterie neurcitého u&in-

ku. Nékteré jogurty maiji také vysoky obsah cukru, ktery muze zvySovat glykémii a tim
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I riziko symptomatické VVK, zvlasté u zen nachylnych k témto infekcim (Patel et al.,
2004).

Vyznamny vliv na imunologické déje zprostfedkované burikami, které jsou du-
lezité v prevenci slizni¢nich infekci zpisobenych C. Albicans, méa zinek. Vyznam zin-
ku potvrdili Edman a spol. v souvislosti s RVVK. U Zen trpicich RVVK byly vyznamné
nizSi plazmatické hladiny zinku nez u kontrolni skupiny. Vysledky naznacuji, ze mirny
nedostatek zinku je spojen s RVVK a mlze ovliviiovat nachylnost a vnimavost Zen
k rekurentnim infekcim (Edman et al., 1986).

Spadek et al., 2005 ve své studii zjistil vyrazné niz&i hladiny zinku u Zen trpicich
RVVK oproti kontrolni skupiné. Vztah mezi deficitem Zeleza a predispozici ke vzniku
VVK nebyl potvrzen (Spacek et al., 2003).

4.12 Zivotni styl
Tésné pradlo a pfiléhavé obleceni zpusobuje Spatné vétrani a zvySenou vihkost
perinea, to obecné podporuje rist kvasinek. | mokré plavky vytvaFi podobné podmin-
ky. PFitomnost chléru v plaveckych bazénech drézdi vagindlni sliznici a tim se zvySu-
je nachylnost k rozvoji symptom. Vyvolavacim momentem VVK mohou byt i dezodo-
rujici spreje, naparfémované toaletni papiry a pény do koupele (Newton et al., 2001).
Menstruaéni tampoény nebyly potvrzeny jako rizikovy faktor (Spacek et al., 2003).

Byly provedeny studie in vitro a humanni in vivo, které hodnotily vliv vaginal-
nich vyplachu na vaginalni mikrofléru. Vyplachy, které obsahovaly antiseptickou
slozku silné inhibovaly vSechny vaginalni mikroorganismy, ale i laktobacily. Naopak
vyplachy obsahujici ocet inhibovaly pouze patogeny, které byli pavodci vaginalnich
infekci, nikoliv laktobacily. Nékteré vyplachy s baktericidnim uc€inkem tak mohou zpu-
sobit nasledné prerlistani patogennich mikroorganismu. Ze studie vyplyva, ze opa-
kované vyplachy s pouzitim octového roztoku vyznamnym zplsobem nemeéni vagi-
nalni mikrofléru a provadéni vyplachit méné Casto nez jednou tydné neni spojeno
s vyskytem bakterialni vaginitidy, ktery byl ve studii hodnocen (Zhang, et al., 2004).

Na zakladé mnoha skuteCnosti Ize konstatovat, Ze existuje cela fada faktor(
senzibilizujicich vaginalni sliznici, které individualné mohou vést k nasledné indukci

vyvolavajicich mechanismu a k rozvoji symptoma VVK (Spadek et al., 2003).
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4.13 Stres

Svou roli v etiopatogenezi VVK ma i psychicky stres a dlouhodobé psychické vy-
péti. Byla provedena studie, pfi které byl Zenam s RVVK méfen vzestup ranni hladiny
kortizolu poté, co byly vystaveny stresu vlivem zkouSek nebo naro¢né prace. Tyto
hodnoty byly porovnany s hodnotami od kontrolni skupiny Zen. U pacientek s RVVK
byla hladina kortizolu po probuzeni a v nasledujicich 45 minutach zna¢né oslabena.
Pfi chronickém stresu se totiz aktivuje osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny, ktera
ovlivni imunitni funkce ve smyslu zhorSeni bunééné imunity. Organismus je tak na-
chylnéjsi k riznym onemocnénim. Nékteré Zzeny s RVVK uvadeéji dlouhotrvajici stres
jako vyvolavajici moment obtizi. Uloha stresu v8ak dosud neni pfesn& vymezena
(Ehrstrém et al., 2005).

4.14 Rasova prislusnost
U VVK jsou rozdily ve sloZzeni poSevni mikrobioty a v pfitomnosti manifestni in-
fekce sdruzené s rasovou pfislusnosti Zeny. Negroidni populace se ukazuje za vice
rizikovou (Zhang, et al., 2004).
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5 VYSLEDKY Z PREDCHOZIi STUDIE

Tyto Udaje jsou prevzaty z diplomové prace Lucie Hajkoveé z roku 2007. Vznik-
la z dotaznikové studie, jejimz cilem bylo vyhodnotit faktory, které mohou predispo-
novat ke vzniku rekurentnich vulvovaginalnich kandidéz. Hodnocenou skupinu tvofilo
184 Zen, které vyplnily dotaznik. 96,7% Zen byly studentky, vékovy pramér celého
souboru byl 20,92 let (19 az 34 let).

V této praci se zjistila fada statisticky vyznamnych rozdild mezi jednotlivymi
skupinami, tedy skupinou RVVK, u které se podle uvedenych pfiznaku predpokladal
opakovany vyskyt vaginalnich kvasinkovych infekci, skupinou VVK, u které byly
pravdépodobné pouze sporadické epizody VVK a kontrolni skupinou zdravych Zen,

které neuvedly vyskyt zadnych pfiznaka.

5.1 Hormondlni antikoncepce
Nebyla zjisSténa vyznamna vySSi Cetnost uzivani hormonalni antikoncepce ve

skupinach RVVK, VVK a kontrolni skupiny.

5.2 Antibiotika
V této studii se vyskyt obtizi a epizod VVK po terapii antibiotiky nijak rozsahle
nehodnotil, pouze se v jedné otazce dotazovali, zda Zeny pocituji dyskomfort po 1€¢-
bé antibiotiky. Byly vyznamné rozdily mezi skupinami RVVK/kontrola a VVK/kontrola
v kladné odpovédi s vysledky 65% vs. 0,0% a 36,4% vs. 0,0%. Tyto vysledky ukazuji

na uzivani antibiotik jako jeden z moznych predispozi¢nich faktoru.

5.3 Diabetes mellitus

V souboru RVVK byly 4, VVK 3, v kontrolni 2 Zeny, kterym byla udajné nékdy
zjisténa hyperglykémie. Nelze fici, ze je diabetes mellitus predispozi¢nim faktorem,
nebot Zadna Zena ani z jedné skupiny se nelécila peroralnimi diabetiky ani inzulinem.
Je velmi malo pravdépodobné, Ze by se u takto mladych Zen vyskytovala hypergly-
kémie, ktera je pfedzvésti vzniku diabetu, a Ze by se nesnazily tento problém nijak
fesit. Pravdépodobné se jednalo o nahodné a ojedinélé zjisténi, které se vicekrat ne-
opakovalo. Proto nebylo mozné z téchto vysledkd vyvodit zavér, Ze by se prokazala

souvislost mezi diabetem a vyskytem vaginalnich kandidoz.
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5.4 Imunitni systém

Hodnotil se vyskyt jakéhokoli alergického pfiznaku v détstvi a v souCasnosti.
Pfitomnost by mohla signalizovat hypersenzitivni reakci na urcity podnét a tedy i ab-
normalni reakci imunitniho systému. Pfiblizné u jedné tfetiny z kazdé skupiny se ob-
jevil alesponi jeden alergicky pfiznak v détstvi, pfiblizné 60% Zen ze skupiny RVVK,
50% ze skupiny VVK a 40% ze skupiny kontrolni uvedlo vyskyt jakéhokoli pfiznaku
v soucasnosti, nikdy nemélo zadny z uvedenych pfiznakd ve skupinach RVVK vs.
VVK vs. kontrola 26,1% vs. 44,0% vs. 39,3%. Mezi skupinami RVVK a kontrolou
nejsou vyznamné rozdily. Z téchto udaji nelze délat zavéry, které by se tykaly po-
ruch imunitniho systému, lze jen usuzovat na urcitou precitlivélost organismu, pfi-

padné na zvySenou citlivost sliznic na rlizné podnéty.

5.5 Sexualni zivot

Stalého sexualniho partnera ma v jednotlivych skupinach 78,3% vs. 84% vs.
58,3% zen. Pravidelnost sexualnich styku je ovlivnéna zplUsobem Zivota dotazova-
nych studentek, fada z nich ma totiz partnera v misté svého bydlisté, kam dojizdi
pouze o vikendech a to ne vzdy kazdy tyden.

Vék prvniho pohlavniho styku u jednotlivych skupin byl 16,7 vs. 17,5 vs. 17,6
roku. Nebyl tedy prokazan vliv zaatku pohlavniho zivota na RVVK. Procento zen,
které mély za poslednich 12 mésicl 2 az 3 sexualni partnery je vySSi u skupiny
RVVK. To naznacuje Castéjsi stfidani sexualnich partner(. Tuto skute¢nost vSak mu-
zeme pricitat v tomto véku béznym nestalym partnerskym vztahim.

8,7% zen ze skupiny RVVK nemélo za poslednich 12 mésicl Zzadného partne-
ra, tyto Zeny vSak dosud nezacCaly s pohlavnim Zivotem a nemély pohlavni styk, v
tomto pfipadé tedy jejich potize s RVVK nejsou pfi€inou toho, Zze partnera nemaji.
V soucasnosti maji 2 az 3 sexualni partnery 3 Zeny ze skupiny RVVK, Zadna Zena ze
skupiny VVK a pouze jedna Zena ze skupiny kontrolni. Mezi RVVK a kontrolou je vy-
znamny rozdil. Lze tedy usuzovat na vySSi miru promiskuity i v sou€asnosti. Tento
faktor se tedy jako predispozi¢ni potvrdil.

Sex béhem menstruace nebyl potvrzen. V Cetnosti sexualnich stykd také ne-
byly zjistény mezi skupinami velké rozdily. V pouzivani oralniho sexu rozdily byly.
Hlavné mezi RVVK a kontrolni skupinou. U RVVK byl vyznamny rozdil v uzivani fela-
ce vzdy nebo ob€as, v uzivani cunnilingu vzdy nebo ob&as. Rozdily v analnim sexu

nebyly vyznamné a u provadéni masturbace také nebyly zjistény vyznamné rozdily
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mezi RVVK a kontrolou. Takeé byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi skupi-
nou RVVK a kontrolou v €astéjSim pouzivani vibratoru. Byla zjiSténa souvislost mezi
nim, resp. porané&nim posevni sliznice. Zeny ze skupiny RVVK mély vy$si sexualni
apetenci, ¢emuz nasvédCoval vySSi poCet sexualnich partnerd, vysSi frekvence sty-
kd, CastéjSi masturbace a pouzivani vibratoru.

Statisticky vyznamny byl rozdil mezi RVVK a kontrolou u Zen, které uvedly, ze
bez lubrikantu je styk nepfijemny, bolestivy az dokonce nemozny. Nebylo prokazano,
zda by Zeny ze skupiny RVVK mély styk ¢astéji a proto by bylo pouziti lubrikant ¢as-
t&jSi. Otazkou tedy zlstalo, zda €astéjsi pouzivani lubrikantl je disledkem vétsi su-
chosti sliznice u zen trpicich RVVK nebo zda rekurentni epizody nemohou byt urci-

tym projevem precitlivélosti sliznice na ¢asté pozivani téchto lubrikacnich pripravka.

5.6 Nevhodné spodni pradlo a oble¢eni
Byl zjistén vyznamny rozdil v no3eni syntetickych spodnich kalhotek. Zeny ze
skupiny RVVK nosily syntetické kalhotky méné Casto, pravdépodobné z disledku
svych potizi, to by mohlo nasvédcovat urc€ité snaze mirnit potiZze nebo jim pfedcha-
zet. Vyznamny rozdil byl také v noSeni volnych kalhot mezi skupinou RVVK a kontro-

lou, kdy Zeny ve skupiné kontrolni nosi volné kalhoty Castéji nez ze skupiny RVVK.

5.7 Osobni hygiena

Z faktort osobni hygieny byly také zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi skupinami, kdy Zeny ze skupiny RVVK mnohem vice poZivaji specialni
pFipravky pro intimni hygienu a poSevni vyplachy. Pouzivani téchto pfipravku, které
maiji vétSinou desinfek&ni ucinek, jsou pravdépodobné dusledkem potizi, kterymi ze-
ny trpi a snazi se jim takto pfedchazet nebo je alespori zmirfiovat. U téchto pfipravku
je moznosti, Ze jejich uzivanim se problémy mohou zhorSovat nebo dokonce vyvolat
v dusledku podrazdéni a vysuseni poSevni sliznice.

Zeny ze skupiny RVVK oproti kontrole vice preferovaly horkou dlouhou sprchu
nez sprchu kratkou. Vyznamny rozdil byl také v pouzivani neparfémovanych intimek
v dobé mimo menstruaci, kdy vice pouzivaly intimky Zzeny ve skupiné RVVK. Jedna
se pravdépodobné o snahu zajistit si vy$Si miru hygieny a pocit Cistoty. Je ale moz-
né, Ze dochazi pravé naopak ke snizeni prodySnosti spodniho pradla. Nebylo mozné
spolehlivé urcit, zda se jedna o pouzivani intimek jako disledku potizi s kvasinkovym
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onemocnénim nebo zda neni pouzivani intimek naopak pficinou vyvolani nebo zhor-
Seni potiZzi.

Zeny ze skupiny RVVK si ve vétsi mife upravovaly ochlupeni v kling, které
hraje dllezitou fyziologickou funkci, jehoz naruseni mize mit vliv na obranné bariéry

a hraje tedy urcitou roli v problematice RVVK.

5.8 Dietni navyky

Ve vyzkumu byly ur€ité rozdily ve vy8Si konzumaci sladkych potravin a napoju
s obsahem sacharidu u skupiny RVVK oproti kontrole, tyto vysledky vSak nebyly sta-
tisticky vyznamne.

Zeny ze skupiny RVVK uzivaly vy$8i mnozstvi pfipravk( s probiotickymi bakte-
riemi, to muze potvrzovat jejich dobrou informovanost o vlivu probiotik na jejich pro-
blémy.

Nepotvrdilo se ani to, Zze by Zzeny RVVK trpély nedostatkem zinku, dokonce by-

lo zjiSténo, Ze zinek uzivaji dokonce Castéji nez Zeny z kontrolni skupiny.
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