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uvoD

Bakalafska prace je zaméfena na onemocnéni vulvovaginalni kandidézou. Pod
nazvem mykotické onemocnéni rodidel je jisté zndmo pfevazné vétdiné zZen.
Statistiky ukazuji, ze alespon jednou za zivot postihne mykoéza tfi ze Ctyr zen.
PfestoZe se jedna o relativné bézné onemocnéni, diky moznym komplikacim ho

nelze prehlizet.

Vulvovaginalni kandid6za je infekéni onemocnéni zplUsobené kvasinkou,
Candidou albicans. Z imunologického hlediska rozliSujeme dvé formy — akutni a
recidivujici. S trochou nadsazky by se dalo fici, Ze diky neustalému narutstu
onemocnéni v populaci, se jedna o civilizacni chorobu Zen. Pfispiva k tomu
nemalou mérou pfehnané uzivani antibiotické 1é&by, kterd narusuje pfirozenou
obranyschopnost téla a v nékterych pfipadech i Casté navstévy verejnych
koupalist a plovaren. DalSimi predispozi¢nimi faktory jsou hormonalni zmény
(t&éhotenstvi), endokrinni poruchy (diabetes mellitus), poruchy imunity a Spatny
Zivotni styl (Rob, Martan, Citterbart, 2008, 136 s.).

Kromé standardnich pfiznaku, které jisté z velké miry Zzenu obtéZuji, se toto
onemocnéni maze pfi ¢astych recidivach projevit i v psychice Zeny. Trpi tak ne
jenom ona sama, ale i okoli a dopad nemoci se projevi znatelné na soukromém i
spole€enském zivoté. Kazda Zena je svym zpusobem original, ma jiné potieby,
jinak pfijima své onemocnéni. Proto se u nékterych zen maze vyvinout natolik
silna posedlost svym vytokem, Ze je dozene az k lékafi, kde sv(j problém Fesi
pomoci antimykotické éCby. Nékteré vyzkumy prokazaly, Ze v pfipadé
kvasinkového onemocnéni az 30-50% zen, které se |€Ci s timto problémem ve
skute€nosti mykdzou netrpi. Proto je nutné tomuto onemocnéni vénovat
pozornost nejenom z hlediska medicinského a ekonomického, ale také
z pohledu psychologa (Livotiova, 2005, 223 s.).



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE VULVY A POCHVY

1.1 Anatomie vulvy a pochvy

1.1.1 Vulva

Jedna se o0 souhrnny nazev pro Zenska zevni rodidla. Vulva v pfekladu z latiny
znamena ano®“. Sklddd se zpoSevni predsiné (vestibulum vaginae),
postévacku (clitoris), malych a velkych stydkych pyskl (labia minor et major
pudendi) a vestibularni zlazy (glandulae vestibulares majores Bartolini). Pred
vulvou se nachazi hrma (mons pubis) ¢asto oznacovana jako Venus$in pahorek.
Jedna se o silnou tukovou vrstvu tkdné umisténou nad symfyzou. Je kryta kuzi
a pubickym ochlupenim. Jsou zde umistény i potni a mazové Zlazy. V zadni
casti prechazi do hraze coz je misto mezi kone¢nikem a vulvou (Kudela,
2004,11-12 s.).

Vestibulum vaginae je misto mezi malymi stydkymi pysky. Naléz& se zde usti
mocové trubice (ostium urethrae externum) a poSevni vchod (ostium vaginae).
U zen které, nemély pohlavni styk, je kryt panenskou blanou (hymen). Pfedni
¢ast poSevni predsiné je ohrani¢ena postévackem a v zadni ¢asti komisurou

labiorum (commissura labiorum posterior).

Clitoris je topofivé téleso, které stavbou pfipomind penis muze. Nachazi se
pred vyusténim mocové trubice. Je tvofen zaludem (glans clitoridis) a dvéma
raménky (crura clitoridis), ktera tvofi télo (corpus clitoridis). Jedna se o
peniformni organ, ale protoZze neobsahuje distalni ¢ast uretry, slouzi pouze

k sexualni vzru8ivosti pfi pohlavnim styku.

Labia minora pudendi jsou citlivé mékké kozni fasy ulozeny mezi velkymi
stydkymi pysky, které je Uplné nebo z velké &asti prekryvaji. V zadni ¢asti jsou
spojeny kozni fasou (frenulum labiorum pudendi), pfedni konce jsou rozdéleny
na dvé fasy. Jedna vytvari pfedkozku clitorisu (praeputinum clitoridis a druha se
upina na télo clitorisu a tvofi uzdi¢ku (frenulum clitoridis). Malé stydké pysky



pokryva kuze pfipominajici sliznici s obsahem velkého mnozstvi mazovych

Zlazek. Chybi zde ochlupeni a potni Zlazky.

Labia majora pudendi neboli kozni fasy, které upIné nebo neuplné kryji ostatni
¢asti vulvy. Vpredu jsou tvorfeny prechodem z VenuS$ina pahorku, po stranach
volné prechazeji do stehen a v zadni ¢asti se zakoncuji v hrazi. Tvofi je vazivo
s tukovou tkani a vrstvickou hladké svaloviny. Zévni strana je kryta kizi,
obvykle s pigmentaci a tuhymi chlupy, ktera obsahuje potni a mazové Zlazky.
Stejné jako jiné Casti vulvy jsou velké stydké pysky bohaté cévné zasobeny.
Vnitini &ast tvofi kize podobna sliznici obvykle riZzové nebo nahnédle

zbarvena.

Glandulae vestibulares majores Bartolini jsou uloZzeny asi 1,5 az 2cm pod
kazi velkych stydkych pyskl v jejich zadni Casti. PFi sexualnim vzruSeni Zeny
produkuji lubrikujici latku, ktera usnadriuje pranik penisu pfi pohlavnim styku.
Usti v misté¢ posevniho vchodu mezi malé stydké pysky. Podél po$evniho
vchodu se dale nachazeji drobné Zlazky (glandulae vestibulares minores) téz

napomahajici pfi zvlhéeni vchodu (Kudela, 2004, 12 s.).

1.1.2 Pochva

Pochva (vagina, kolpos) je duty svalovy organ vytvarejici pfechod mezi zevnimi
a vnitfnimi pohlavnimi organy Zeny. Jedna se o elastickou trubici dlouhou asi 9 -
10 cm, Sirokou 2,5 - 3 cm. Uplatiuje se pfedevSim pfi menstruaci, pohlavnim
styku a porodu. Hornim (kranialnim) koncem obemyka hrdlo délozni, dolnim
(kaudalnim) koncem Usti navenek jako vchod poSevni (ostium vaginae).
S délohou svird uhel 70 az 100°. Pfedni sténa (paries anterior), je asi o 2cm
kratSi nez zadni sténa (paries posterior). Pochva jako celek je oddélena v
predni ¢asti vazivovou prepazkou (septum urethrovesicovaginale) od mocové
trubice a mocového méchyfe. Zadni sténa je oddélena od rekta vazivovou
prepazkou (septum rectovaginale). Na hranici mezi pochvou a poSevnim
vchodem vystupuje ze stény tenkd sliznicni fasa, neboli panenskd blana
(hymen), ktera ¢aste¢né zuzuje posSevni vchod. Protrhava se prvnim pohlavnim
stykem, po porodu zustavaji z panenské blany pouze drobné hrbolky. Sténu

pochvy tvofi tfi vrstvy — sliznice, svalovina a zevni vazivovy obal. Zvihéeni
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pochvy, ke kterému dochazi pfi pohlavnim styku, je zajiSténo hlenem
z Bartoliniho Zlazek, samotné stény pochvy Zlazy neobsahuiji (Cihak, 2002, 366-
368 s., Kudela, 2004, 12-13 s.).

1.2 Fyziologie vulvy a pochvy

Z hlediska fyziologie jsou zmény na zevnich a vnitfnich rodidlech odvislé od
jednotlivych etap zivota zeny. Podle hormonalnich zmén rozdélujeme obdobi na
novorozenecké a détské, obdobi puberty, obdobi pohlavni dospélosti a
téhotenstvi a posledni obdobi klimakteria a senia.

1.2.1 Obdobi novorozenecké a détskeé

V prvnich dnech po porodu je novorozena holCicka chranéna pomoci
matefskych estrogenu. Jiz od tfetiho tydne Zzivota, kdy hladiny matefskych
hormonu zcela vymizi, nastdvd obdobi hormonalniho klidu. V této fazi Zivota,
ktera trva az do nastupu puberty, je hladina estrogenu velmi nizka. Stejné tak i
hladiny laktobacilu a glykogenu jsou minimalni. PoSevni sténa je tenka a pH je
spiSe alkalické. Prvni dny Zivota je tedy vysokd obranyschopnost vaci
gonokokovym a chlamydiovym infekcim, ne v8ak proti kvasinkam. Pozdéji, kdy
jiz neni novorozenec pod vlivem matefskych estrogenl, je tomu naopak
(Koleta, 1995, 10 s.).

1.2.2 Obdobi puberty

Jedna se o obdobi rdstu a zrani reprodukéniho systému. Nastupuje zde
produkce estrogenu, kterd ma na svédomi vznik silné posSevni stény, vyssi
hladiny glykogenu a tvorbu laktobacilu. V pochvé se jiz vyskytuje kyselé
prostiedi, kdy pH je kolem 4,5. Diky ménicim se hormonalnim hladinam
v pribéhu  menstruaéniho cyklu dochazi Kk fyziologickym pfemé&nam

11



dlazdicového epitelu pochvy. Zena je tak dobfe chranéna proti mikrobtm ze

zevniho prostredi.

1.2.3 Obdobi pohlavni dospélosti a téhotenstvi

U dospélé zeny jsou jiz vyvinuty veSkeré endokrinni funkce, které jsou spojené
s menstruaénim cyklem a ovulaci. V pochvé jsou dobré antimikrobialni
podminky. Kyselé poSevni pH je udrzovano kontinualnim stépenim glykogenu
na kyselinu mlécnou. Nizké pH spole¢né se slizni€nim imunitnim systémem
tvofi obranny systém. Pokud v8ak dojde k vykyvim v pfirozené mikroflofe
pochvy nebo vnikne do pochvy zcela cizi bakterie v dostate€ném mnoZstvi,

rozviji se infekce.

V téhotenstvi dochazi k silnému prokrveni rodidel, ve zvySené mife se tvofi
laktobacily a jsou vysoké hladiny glykogenu. To pfispiva k vySSi
obranyschopnosti pochvy vac&i bakterialnim infekcim. Vyjimku tvofi kvasinkova
populace, které tyto podminky nejvice vyhovuji. Svij vliv na rozvoj
kvasinkovych infekci maji v dobé gravidity i vysoké hladiny estrogenu (Koleta,
1995, 10 s.).

1.2.4 Obdobi menopauzy a senia

Menopauza neboli klimakterium je oznaceni pro obdobi, kdy dochazi
k vyhasnuti funkce ovarii spole¢né s poklesem hladiny estrogenu. Zastava
ovarialni funkce nastava obvykle mezi 45 az 52 rokem Zzivota Zeny. Kromé
endokrinnich zmén je menopauza provazena somatickymi a psychickymi
zménami. Klinicky se projevuje zastavou menstruacniho cyklu, pochva jiz neni
hormonalné chranéna. Dochazi k atrofii sliznice pochvy, pH stoupa a mnozstvi
laktobacilt razantné klesa. Klimakterium Ize rozdélit do tfi fazi — premenopauza,

menopauza a postmenopauza (Kudela, 2004, 29 s.).

Nasleduje klidové obdobi pohlavnich organt neboli senium. Ovarialni funkce je
jiz zcela vyhasla. Hladiny estrogenu a gonadotropinu jsou nizké. V pochvé a na

vulvé dochazi k atrofickym zménam. StarSi zeny jsou tedy mnohem vice
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nachylné k rozvoji infekéniho onemocnéni. Atroficka sliznice spolu s infekci
muze zpusobit tzv. Kkolpitis vetularum. K rozvoji tohoto onemocnéni pfispiva i
nepfitomnost Do&derleinova bacilu (laktobacil) na atroficky zménéné sliznici
pochvy u starych Zzen. Kromé infekci se zde mohou ve vétSi mife rozvijet
synechye.
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2 ZANETY V GYNEKOLOGII

Zanétliva onemocnéni pohlavnich organa zeny jsou jedny z nejCastéjSich pficin
navstévy v gynekologické ambulanci. Kromé klasickych  zanétlivych
onemocnéni v posledni dobé dochazi i k rozvoji tzv. novych sexualné
prenosnych nemoci. Jedna se o vesSker4a onemocnéni pfenasena pohlavnim
stykem. NejcastéjSimi puvodci jsou mikroby a kvasinky, pomérné malo Casto
jsou puvodci viry nebo paraziti. Obecné Ize Fici, Ze jsou vice postihovany zeny
nez muzi. Riziko pfenosu pfi pohlavnim styku je u zeny az dvakrat vétsi nez u
muze. Krozvoji infekce pfispivd velkou mérou i nedostate¢nda hygiena,

promiskuita, uzivani nékterych Iékd a snizena imunita.

Vniknuti infekce do pohlavnich organu je bud cestou ascendentni (vzestupnou)
nebo descendentni (sestupnou). Ascendentni cesta, neboli vstup
mikroorganismU ze zevniho prostfedi je nej¢astéjSi. Descendentni cesta, kdy se
zanét Sifi bud krevni cestou, lymfatickou cestou nebo pfimo ze zanétlivého
loZiska v dutiné bfidni, je méné Casta. VétSina zanétlivych onemocnéni se
projevi vytokem z pochvy. Vytok muze byt vyrazné zapachajici, coz Zenu
omezuje nejen v osobnim zivoté, ale i ve spole¢enském. Dlouhodoba lécba pfi
chronickém pribéhu onemocnéni pfispiva k problémam v partnerském vztahu a
negativné puasobi na psychiku Zeny. V nékterych pfipadech se za své
onemocnéni stydi a I€Ci se v domacim prostifedi. To v8ak pfispiva k rozvoji fady
komplikaci nebo trvalych nasledkd. Za zminku stoji bolestivy pohlavni styk,
bolestiva menstruace a v nejhor§im pfipadé porucha plodnosti nasledkem
vzniku srusta v dutiné bfisni (Rob, Martan, Citterbart, 2008, 129 s.).

2.1 Rozdéleni gynekologickych zanéta

Gynekologické zanéty mazeme délit podle nékolika hledisek.
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Rozdéleni podile lokalizace
Zanéty zevnich rodidel a pochvy
e vulvitis
¢ kolpitis
¢ vulvovaginitis

e zanét glandulae vestibularis major

Zanéty vnitfnich rodidel
e cervicitis
e endometritis
e hluboky panevni zanét (PID — pelvic inflammatory disease) — adnexitis,
pelveoperitonitis

Rozdéleni podle plivodce

® virové

bakterialni

mykotické

parazitarni

chlamydiové

mykoplazmatické
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3 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

3.1 Definice onemocnéni

Vulvovaginalni kandid6za je jedna z nejbéznéjsich genitalnich infekci sexualné
aktivnich Zen. V posledni dobé se nejedna o zalezitost pouze dospélé
populace Zen, ale narust onemocnéni je prokazan i v détském véku. Maze se
jednat o samostatné postizeni vulvy, v tom pfipadé hovofime o vulvitidé, nebo
samotné postizeni pochvy, kterému fikame colpitida. Nejastéji se vyskytuje
onemocnéni soucasné jako vulvovaginitida. Podstatou onemocnéni je naruseni
ekologické rovnovahy poSevniho prostiedi s pfemnozenim patogennich
mikroorganism(. Dochazi tak kjejich vychytavani na epitelovych burikach
poSevni sliznice. Dulezitou roli zde hraje kyselé prostfedi pochvy, které

predstavuje pfirozenou ochranu a imunitni systém.

Puvodcem onemocnéni jsou kvasinky, coz je laicky nazev pro typ hub. Jedna
se 0 drobné jednobunéné organismy. Nejvyznamnéjsi v gynekologii a
porodnictvi je zrodu Candida, Candida albicans. Je pfi¢inou kvasinkového
onemocnéni v 80-90%. Dalsi z méné Castych etiologickych agens je Candida
glabrata nebo Candida tropicalis. ProtoZze se jedna o houby, vyhovuje jim
prostiedi, kde se vyskytuje teplo, vihko a tma. V pochvé jsou tedy podminky
primo stvorené pro rst hub. Sto procent v§ech zen ma v pochvé kvasinku, ale

jen u nékterych dojde k jejimu pomnozeni a rozvoji onemocnéni.

Kromé& pohlavnich orgdni muze myko6za postinnout témér jakoukoliv ¢ast téla.
Nejc¢astéji se jedna o povrch klze, sliznic, ale onemocnéni muze postihnout i
vnitini organy, jako jsou napfiklad srdce a mozek. Onemocnéni vnitfnich
organu, je vSak velkou vzacnosti (Livotiova, 2005, 220-223 s. Rob, Martan,
Citterbart, 2008, 129-137 s.).
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3.2 PFiginy

PfiCiny vzniku vulvovaginalni kandid6zy mohou byt rizné:
e endogenni vlivy

e exogenni vlivy

Endogenni vlivy

Hormony — hladiny hormond mohou vyznamnym zpusobem ovlivnit rdst
kvasinek. Estrogeny patfi do skupiny steroidd. Jedna se o primarni Zenské
pohlavni hormony produkované v ovariich. V malém mnozstvi se tvofi i
v nadledvinkach a tukovych burikach. Estrogeny zpusobuji zvySenou proliferaci
kvasinek. Zvy$ené hladiny tohoto hormonu, predev§im v gravidité nebo pfi

hormonalni terapii, vedou k ¢astéjSimu kvasinkovému onemocnéni.

Slizniéni imunitni systém — je tvofen imunoglobuliny, které jsou produkované
déloznim hrdlem a bilymi krvinkami (leukocyty, lymfocyty, makrofagy) na
sténach pochvy. Jak imunoglobuliny, tak bilé krvinky likviduji choroboplodné
bakterie. S poSevnim transudatem, ktery obsahuje cytotoxické bunky T a
granulocyty vytvaii cervikovaginalni sekret (Rob, Martan, Citterbart, 2008,

132 s.).

Posevni flora — tvofena az 80 druhy aerobnich a anaerobnich bakterii, které
jsou ve vzajemné rovnovaze. Pritomnost téchto bakterii je tolerovana slizni€nim
vaginalis. Jeho hlavni funkci je pfeména glykogenu na kyselinu mlé¢nou, ktera
podporuje aciditu (kyselost) pochvy a napomaha tak pfirozené rovnovaze
v poSevni mikroflofe. Samotné slozeni posevni flory je individualni u kazdé Zeny
a je ovlivhiovano vnitinimi a zevnimi vlivy. Vnitfni jsou menstruaéni cyklus,
hormonalni antikoncepce, hormonalni substitu¢ni terapie nebo celkové
onemocnéni Zeny (diabetes mellitus). Do zevnich vlivli patfi uzivani antibiotik,
chirurgické vykony v pochvé nebo nesetrna sexualni aktivita (Koleta, 1995, 10-
13 s., Michnova, 2006, 166-167 s.).
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Kyselé posevni pH — hladina v pochvé se pohybuje v rozmezi 3,8-4,2 pH.
V zavislosti na menstruaénim cyklu dochazi k pfirozenym vykyvam, diky kterym

muze byt Zena zvySené nachylna k rozvoji infekce.

Glykogen — je zasobni polysacharid v lidském téle. Glykogen stejné jako
estrogeny pfispiva k rastu kvasinek. Ve sténé pochvy hladiny glykogenu kolisaji
v zavislosti na fazi Zivota. Nejvy8Si hladiny jsou v reprodukénim obdobi Zeny.
V prepubertalnim obdobi a po menopauze je hladina glykogenu vyrazné nizsi.
ZvySena nabidka cukr( predevsim pfi diabetes mellitus (poruSena gluk6zova
tolerance) napomaha k rozvoji onemocnéni (Rob, Martan, Citterbart, 2008, 133-
136 s.).

Exogenni vlivy

Teplo a vihko — pro rist kvasinek je velmi dulezitym faktorem teplé a vihké
prostiedi. K rozvoji pfiznivych podminek pro vznik onemocnéni pfispiva noseni
spodniho pradla z neprodySnych materiald a tésné obleceni. Moznosti prvni
volby je vtomto pfipadé prodySné bavinéné spodni pradlo. Pfi probihajicim
onemocnéni se musi dodrzovat sexualni zdrzenlivost. Mechanické pohyby pfi
sexualnim styku také pfispivaji k otepleni stén pochvy (Livotiova, 2004, 220-222

S.).

Porusena sliznice — usnadnuje invazi kvasinek v pochvé. K podrazdéni
napomahd chlorovana voda v bazénech, traumata pochvy a zevniho genitalu

nebo nesetrny sexualni akt.

Antibioticka lé¢ba — predevSim opakovand lé¢ba antibiotiky vede k vymyceni

pfirozené poSevni mikrofléry.

Hormonalni antikoncepce — zvySené hladiny estrogent napomahaji ke

zvy$enému obsahu glykogenl v poSevni sténé a zvySeni kyselosti pochvy.

3.3 Klinické pfiznaky

Klinické pfiznaky nemusi byt vZzdy pIné zastoupeny a u kazdé Zeny je intenzita

pfiznaku razna.
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e pruritus

e fluor

e péleni pochvy
e dysurie

e dyspareunie

Pruritus
Je uUporné svédéni v oblasti vulvy a pochvy. Je jednim z hlavnich pfiznaku
kvasinkové infekce a vétSinou se jedna o prvni pfiznak, ktery zenu upozorni na

mozny zanét rodidel.

Fluor
Pro kvasinkové infekce je charakteristicky bélavy fluor €asto tvarohovitého
charakteru, bez zapachu. Vytvari obvykle povlaky v pochvé. Jeho mnozstvi je

dano intenzitou onemocnéni.

Paleni pochvy a dysurie

Paleni pochvy ma souvislost s infekénim postiZzenim sliznice, ktera je v akutni
fazi onemocnéni zarudlda a zdurela. Tyto obtize vedou Kk potizim pfi moceni,
nékdy i po ném (pseudodysurie) (Rob, Martan, Citterbart, 2008, 130-131 s.).

Dyspareunie
Je stav, kdy Zena pocituje nepfijemné, nebo bolestivé pohlavni styk.

3.4 Diagnostika

Diagnostiku vulvovaginalni kandidézy je mozné ve vétSiné pfipadu stanovit na
zakladé klinického obrazu. Plisné se také daji zpravidla poznat jiz pfi provedeni
mikroskopického vySetieni, kde je obraz onemocnéni typicky. U recidivujicich
forem, kde nejsou objeveny Zzadné plisné nebo klinicky obraz neni

charakteristicky, je nutné kultivaéni vySetfeni a laboratorni vySetfeni.
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3.4.1 Mikroskopické vysetireni

Mikroskopické vySetfeni neboli MOP v dneSni dobé& neni pfili§ vyuzivané.
Pfesto Ize vétSinu vulvovagindlnich onemocnéni zafadit do nékteré kategorie.
Charakterizuje vzhled mikrobialnich obrazt poSevnich a rozdéluje je do Sesti
skupin dle Jirovce a Malka.

MOP I. - fyziologicky

- mikroskopicky nalez Doderlein tycek (laktobacily), epitelie, hleny

MORP Il. — nehnisavy

- pfitomnost bakterii, kokd, vibrii, ojedinéle leukocytu a epitelii

MORP Illl. — hnisavy
- zaplava koloidnich bakterii, velké mnozstvi leukocytt, rozpadlych leukocytu,

chybi laktobacily, malo epitelii

MOP V. — kapaVveity ,gonorhoicky*
- nalez diplokoku (Neiseria gonorhae), zaplava leukocyt(l, laktobacily a epitelie
chybi

MOP V. - trichomonadovy
- smiSena bakterialni fléra, Trichomonas vaginalis (Bi¢enka po$evni), leukocyty,
malo epitelii

MOP VI. — mykoticky

- nélez ovalnych télisek blastospor nebo mycelii, smiSena bakterialni flora,
velké mnozstvi epitelii

(Rob, Martan, Citterbart, 2008, 133 s.).

3.4.2 Kultivacéni vysetireni

v,

Je nespolehlivéjsi diagnostickou metodou mykotickych onemocnéni pochvy. P¥Fi
gynekologickém vySetfeni v zrcadlech |ékaF odebere Stétickou vytér ze zadni
klenby poSevni. Vytér se odesila na kultivacni vySetfeni do laboratore, kde jsou
plisné pozorovany pfi ristu na specialnich vyzivhych pldach. NejCastéji je

20



pouzivana Nickersonova nebo Sabouraudova plida. K tomu, aby se vytvofila
alespon jedna kolonie na kultivaénim agaru, je zapotfebi minimalné 108
kvasinek v 1 ml sekretu (Koleta, 1995, 21 s.).

3.4.3 Laboratorni vysetreni

Pro diagnostiku recidivujicich kvasinkovych onemocnéni se doporucuje
vySetfeni na vylouéeni poruchy sacharidového metabolismu (diabetes mellitus).
Je to chronické onemocnéni, které se projevuje poruchou metabolismu cukrd.
Hlavnim projevem diabetu je zvy8ena koncentrace glukozy v krvi a nedostatek
energie. PfedevSim vy$Si nabidka cukru pfispiva k rastu kvasinek a napomaha
tak CastéjSimu rozvoji mykotického onemocnéni (Rob, Martan, Citterbart, 2008,
137 s.).

Oralni glukézo-tolerancni test (0GTT)

Je to funkéni zatéZové vySetfeni, kdy se podava peroralné glukéza. PFi

vySetieni se stanovuji hladiny glukézy pred a po zatézi glukézou.

Postup pfi oGTT testu: pacientka pfichazi na vySetfeni nalaéno, provede se
prvni odbér krve. Nasledné béhem deseti minut musi vypit 75 g glukézy. Za
hodinu a za dvé hodiny jsou provedeny dalSi odbéry krve. VySetieni je
stanoveno z veno6zni krve. Pokud ma pacientka diabetes mellitus, jsou u ni
hladiny cukru v krvi nala¢no vy$Si jak 7 mmol/l a po poZiti glukézy vyssi jak 11

mmol/I.

3.5 Terapie

Cilem terapie u Zzeny s vulvovaginitidou je samoziejmé vyléCeni daného
muze byt lokalni, celkova nebo kombinovana. U akutnich vaginalnich mykéz
obvykle postaci lokalni antimykotikum, které se poda jednorazové v davce a

délce, které doporucuje vyrobce. U recidivujicich forem onemocnéni je nutna
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dlouhodoba systémova l|écba, ktera spociva v podani lokalnich antimykotik
spole¢né s peroralnimi preparaty.

Pfi 16Cbé mykotického onemocnéni rodidel by se nemélo zapominat ani na
sexualniho partnera. Muze plsobit jako mozny zdroj onemocnéni, pfedevsim u
naslednych reinfekci. Preventivni pfeléCeni partnera lokalnim antimykotikem by

mélo byt samoziejmosti.

3.5.1 Lokalni terapie

Pusobi v misté onemocnéni, tedy v pochvé. Podava se ve formé vaginalnich
globuli, vaginalnich tablet nebo masti. Pokud je sou€asné postizena i vulva, je
zapotiebi kombinovat vaginalni globule &i tablety s masti nebo krémem. Délka
podani zavisi na druhu antimykotika. Muze trvat 1 az 14 dni. U recidivujicich
forem je nutna alespor desetidenni Ié€ba.

e polyenova antimykotika — pf. Fungicidin ung., Pimafucin tbl. vag.
¢ synteticka antimykotika — pf. Canesten tbl. vag. crm., Clotrimazol tbl. vag.
Gyno-Pevaryl glo. vag., crm.
(Michnova, 2006, 166-167 s.).

3.5.2 Celkova terapie

Podava se peroralné ve formé tablet nebo kapsli. Celkova terapie ma vyznam
pfedevS8im u rezistentnich a recidivujicich forem, kdy Uspé&sSné nici

extragenitalni a intersticialni zdroje infekce.
e imidazolova systémova antimykotika — p¥. Nizoral tbl.

e triazolova systémova antimykotika — pf. Mycomax cps., Diflucan cps.
(Michnova, 2006, 166-167 s.).
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3.5.3 Doplnikova terapie

V rdmci komplexni terapie se doporuc€uji dopliky stravy, které pfispivaji ke
zvySovani nespecifické imunity. Tyto produkty lze podavat i jako podplrnou
lé€bu pfi podavani antibiotik, popfipadé jako prevenci pfi zatézovych situacich
organismu, kde hrozi rozvoj kvasinkového onemocnéni. Vzdy je nutné, aby o

uzivani téchto pfipravkud byl informovan |ékar.

e doplnék stravy — pf. Candivac cps., Wobenzym drg.
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4 PREVENTIVNI OPATRENI

Prevence je soustava opatifeni, které maji pfedchazet onemocnéni, v tomto

pFipadé vulvovaginalni kandid6zy. Délime ji do tfech kategorii.

e primarni — hleda preventivni opatfeni, jak pfedchazet a jak se branit
danému onemocnéni

e sekundarni — snazi se zachytit rizikove faktory, pfedevSim u ohroZenych
skupin pacientek a zabranit tak rozvoji a Sifeni nemoci

e tercialni — snazi se zabranit opakovani nemoci (recidivam)

4.1 Hygiena a zivotni styl

Hygiena - Hygienické zasady v ramci osobni hygieny, oblékani a Zivotospravy
by mély byt kazdému vlastni jiz od détského véku. U Zeny ma velky vyznam
pfedevsim télesna Cistota v oblasti rodidel v dobé menstruace. Rodidla je nutné
Castéji omyvat vlaznou vodou, nejlépe i po kazdé stolici. Vyplachy pochvy

v dobé& menstruace jsou rizikové pro zaneseni infekce.

Kosmetika a hygienické pomucky — kosmetika pro intimni hygienu by neméla
byt parfémovana a drazdivd pro jemnou pokozku genitalu. Vhodné jsou
pfipravky pro intimni hygienu s obsahem kyseliny mlééné napf. Lactacid.
V dobé menstruace jsou doporucovany vlozky pred tampony. Pfi dlouhodobém
pouzivany, je vhodné je kombinovat s vloZzkami, snizi se tak mnohonasobné
riziko zaneseni infekce. Tampény je nutné vzdy pouzivat pouze v dobé
menstruace, nikoliv mimo ni, mohou podrazdit poSevni sténu a nebo zplsobit

odérky.

Spodni pradlo — nejlépe z prodySného materidlu jako je bavina. Syntetické

materialy jsou vzduchotésné, brani tak dychani pokozky a vstfebavani vihkosti.
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VyS§si teplota a vihkost napomaha k rozvoji kvasinkové infekce. Nevhodné jsou i

pFilis tésné kalhoty.

4.2 Dietni opatreni

Je dulezitou soucasti prevence. Kazda lécba, prfedevS§im u dlouhodobych a
recidivujicich forem onemocnéni, by méla byt dopIinéna protiplisfiovou
(protikvasinkovou) dietou. Podstatou této diety je omezeni cukr(, bilé mouky a

uhlovodanu v potrave.

Vhodné potraviny

e zelenina — hlavné Cerstva, vhodna je i mrazena (brambory, artyCoky,

brokolice, celer, cibule, Cesnek, mrkev, zeli - hl. kyselé, paprika, Spenat)

e ovoce — Cerstvé citrony, limetky, grepy, kysela jablka, kyselé hrusky

¢ houby — vS§ech druht pouze v omezeném mnozstvi

e peCivo — vyrobky z celozrnné pSeni¢né mouky, kukuficné a ryzové

chleby, vyrobky z ovesnych vlocek, jahel a pohanky

e ZivoCiSné produkty — jogurty s Zivymi kulturami, bily jogurt (neslazeny),
maso jen bilé (kufeci, krali¢i, krati), mléko, ryby vSech druhu, vejce

e kofeni a ochucovadla — pepf, kifen, majoranka, bylinky (pouze cerstvé),

hofcice (jen ostrd), vanilka, sul

e napoje — cCaje (ne ovocné), mineralni vody, zeleninové Stavy (ne

z karotky nebo fepy), sojové mléko neslazené

e semena a ofechy — dyfova semena, ofisky kesu, para ofechy, mandle,

liskové ofechy, slune€nicovd semena, sezamova seminka, mak
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e sladidla — pouze mlécény cukr (uméla sladidla — sacharin, aspartam) —
pouzivat stfidmé
(Gustafsonova, 1997, 37-60 s.).

Nevhodné potraviny
e cukr - v jakékoliv podobé (hnédy, bily, hroznovy, ovocny, titinovy, fepny),
veskeré sladkosti, med

¢ zelenina — konzervované zeleninové vyrobky, slupky z brambor a okurek

e ovoce — sladké druhy ovoce (banany, mandarinky, broskve), kompoty,
dZzemy

e pecivo — jakékoli slazené nebo s pouzitim kvasnic, vyrobky z bilé mouky,
chléb zadélavany kvaskem

e Zivocisné produkty — jogurty se sladidly, kefir, kysela smetana, podmasili,
tvaroh, syry vSech druh(, ¢ervenda masa, masa uzenda, pfipadné se

sladidlem

e kofeni a ochucovadla — byliny suSené nebo mleté, keCup, omacky
obsahuijici ocet a sladidlo

e napoje — alkoholické napoje (vSechny druhy), ¢okoladové napoje, kava
obycejna nebo bez kofeinu

e semena a orechy — kokosovy ofech, pistaciové ofisky, podzemnice

olejna, vlasské ofechy
(Gustafsonova, 1997, 37-60 s.).
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4.3 Antibiotika ano ¢i ne?

Antibiotika jsou léky, které zplsobuji usmrceni nebo zabranéni rastu bakterii.
Jejich nevyhodou je, Ze kromé patogennich mikroorganisml zabijeji i
a pravé naruseni tohoto rovnovazného stavu umoziniuje vypuknuti mykdzy.
V soucasné dobé je uzivani antibiotik nadmérné. Tyto Iéky by se méli uzivat jen
v pfipadé, Ze je to opravdu nutné. Pfi bézné chfipce, rymé &i teploté Ize 1éCbu

antibiotiky nahradit jinou terapeutickou metodou.
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5 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Cile prace

Charakterizovat problematiku vulvovaginalni kandidézy.

Popsat zakladni pfiznaky, pfi€iny, diagnostiku a terapii onemocnéni.

e Pomoci vyzkumného Setieni zjistit nejcastéjsi pfi€¢inu onemocnéni.

Vyzkumnym Setfenim zjistit, kde probiha Ié€ba onemocnéni (gynekologicka
ambulance, domaci prostredi).

Vyzkumnym Setfenim zjistit, jaka je Uspésnost 1éCby v domacim prostredi a

u gynekologa.

5.2 Metodika a organizace vyzkumného Setieni

e Sestaveni zadosti o spolupraci respondentek pfi vyzkumném Setieni.

e Sestaveni dotazniku.

e Zpracovani ziskanych dat z vyzkumného Setfeni.

e Zhodnoceni a grafické znazornéni vysledku dotaznikového Setfeni.

Bakalaiskd prace se zabyva problematikou vulvovaginalni kandidézy a

predevsim rozSifenosti a znalosti této nemoci v populaci zen. V empirické ¢asti
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prace byla vyuzita metoda dotaznikového S$etfeni. Pro prazkum byl pouZzit
dotaznik, ktery obsahoval 23 poloZek. Polozky v dotazniku byly rozdéleny do
dvou oblasti. Jedna ¢ast otazek byla ur€ena véem Zenam ve véku od 14 a vice
let a druhou ¢ast vyplfiovaly pouze zeny, které se jiz samy nékdy setkaly
s mykotickym onemocnénim rodidel. Dotazniky byly poskytnuty respondentkam
ve dvou formach. Klasické, kdy dotaznik byl rozdavan v tist€éné podobé a
elektronické, kdy dotaznik byl zasilan pomoci e-mailu. Pfedano a rozeslano
bylo celkem 100 dotaznikd, navratnost bylo 87 dotaznikll coz je 87%. Ziskana
data byla nejprve zaznamenavana do tabulek v absolutni a relativni ¢etnosti.
Nasledné bylo provedeno grafické zndzornéni. Ke kazdé zpracované otazce

v dotazniku je pfipojeno slovni vyjadfeni.
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5.3 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1. Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1 — Vékové sloZeni respondentek.

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

14-19 5 5,7
20 - 39 54 62,1
40 — 59 23 26,4
60 a vice let 5 5,7
Celkem 87 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, ze z 87 (100%) Zen je 5 (5,7%) zen ve véku
14-19 let, 54 (62,1%) zen je ve véku 20-39 let, 23 (26,4%) zen je ve véku 40-59

let a 5 (5,7%) Zen je ve véku 60 a vice let.

Graf €. 1 — Vékové sloZeni respondentek.
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Otazka ¢. 2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 2 — Nejvy$Si dosazené vzdélani respondentek.

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

zakladni 4 4,6
vyuceni 19 21,8
vyuceni s maturitou 1 1,1
stfedoskolské 47 54,0
vys8i odborné 10,3
vysoko8kolské 7 8,0
Celkem 87 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Zze z 87 (100%) Zzen maji 4 (4,6%) zeny
zakladni vzdélani, 19 (21,8%) Zen je vyu€eno, 1 (1,1%) Zena ma stredni
odborné vzdélani s maturitou, 47 (54,0) zen ma stfedosSkolské vzdélani, 9

(10,3%) Zzen ma vysSi odborné vzdélani a 7 (8,0%) Zzen ma vysokoskolské

vzdélani.

Graf €. 2 — NejvySsi dosazené vzdélani respondentek.
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Otazka €. 3 — Jaké je Vase zaméstnani?

Tabulka ¢. 3 — Zaméstnani respondentek.

Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
studentka 28 32,2
administrativni prace 21 241
fyzicky naro¢na prace 26 29,9
nezaméstnana 4 4,6
ddchodkyné 8 9,2
Celkem 87 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze z 87 (100%) zen 28 (32,2%) Zen studuje,
21 (24,1%) Zzen ma administrativni praci, 26 (29,9%) Zzen ma fyzicky naro¢nou

praci, 4 (4,6%) zeny jsou nezaméstnané a 8 (9,2%) zen je v duchodu.

Graf €. 3 — Zaméstnani respondentek.
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Otazka €. 4 — Ktery typ antikoncepce pouzivate?

Tabulka €. 4 — Typ antikoncepce uzivany respondentkami.

Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)

prezervativ 6 6,9
hormonalni

antikoncepce 48 55,2

nitrodélozni télisko 3 3,4

paesar 0 0,0

nepouziva zadnou 30 34,5

Celkem 87 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, ze z 87 (100%) Zen 6 (6,9%) Zen pouziva

jako antikoncepcni

antikoncepci, 3 (3,4%) Zzeny maiji nitrodélozni télisko, paesar nepouziva zadna

metodu

prezervativ, 48

(55,2%) Zen

z zen a 30 (34,5%) Zen nepouziva zadnou antikoncepci.

Graf €. 4 — Typ antikoncepce uzivany respondentkami.
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Otazka ¢. 5 — Hormonalni antikoncepci uzivate?

Tabulka €. 5 — Délka uzivani hormondlni antikoncepce.

Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
méné nez 1 rok 1 1,1
1-5let 22 25,3
6—10 let 18 20,7
11 a vice let 10 11,5
neuziva HAK 36 41,4
Celkem 87 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze z 87 (100%) Zzen 1 (1,1%) Zena uziva
HAK méné nez 1 rok, 22 (25,3%) zen 1-5 let, 18 (20,7%) Zen 6-10 let, 10
(11,5%) zen 11 a vice let a 36 (41,4%) zen HAK neuziva.

Graf €. 5 — Délka uzivani hormonalni antikoncepce.
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Otazka ¢. 6 — Trpite onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka)?

Tabulka €. 6 — Kolik z dotazanych Zen trpi onemocnénim diabetes mellitus.

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

ano 2 2,3
ne 85 97,7
Celkem 87 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze z 87 (100%) dotazanych Zen se 2 Zeny
(2,3%) 1éCi s onemocnénim diabetes mellitus a 85 (97,7%) Zen je zdravych.

Graf €. 6 — Kolik z dotdzanych Zen trpi onemocnénim diabetes mellitus.
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Otazka ¢. 7 — Vase télesna vyska a hmotnost je?

Tabulka €. 7 — Vyjadfeni télesné hmotnosti v BMI.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(N) (%)

podvaha (méné nez 18,5) 3 3,4
norma (18,5 - 24,9) 53 60,9
nadvaha (25,0 - 29,9) 21 24 1

obezita 1. stupné (30,0 - 34,9) 8,0

obezita 2. stupné (35,0 - 39,9) 2,3

obezita 3. stupné (40,0 a vice) 1 1,1
Celkem 87 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze z 87 (100%) zen 3 (3,4%) zeny maji
podle BMI podvahu, 53 (60,9%) zen ma normalni vahu, 21 (24,1%) zen ma

nadvahu, 7 (8,0%) Zzen ma obezitu 1. stupné, 2 (2,3%) Zeny maji obezitu 2.

stupné a 1 (1,1%) Zena ma obezitu 3. stupné.

Graf ¢. 7 — Vyjadreni télesné hmotnosti v BMI.
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Otazka ¢. 8 — Vite co je mykoticka (kvasinkova) infekce rodidel?

Tabulka & 8 — Odpovéd respondentek na otazku: Vite co je mykoticka

(kvasinkova) infekce rodidel?

Absolutni Relativni
Cetnost (N) cetnost (%)
krvaceni mimo menstruaci 0 0,0
hlenovity vytok 10 11,5
bélavy tvarohovity vytok a svédéni 71 81,6
zapachajici vodnaty vytok 6 6,9
Celkem 87 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze z 87 (100%) Zzen Zzadna Zena nezvolila
odpovéd krvaceni mimo menstruaci, 10 (11,5%) Zen odpovédélo hlenovity
vytok, 71 (81,6%) Zen odpovédélo bélavy tvarohovity vytok a svédéni a 6
(6,9%) zen odpovédeélo zapachajici vodnaty vytok.

Graf €. 8 — Odpovéd respondentek na otazku: Vite co je mykoticka (kvasinkova)

infekce rodidel?
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Otazka ¢. 9 — Prodélala jste uz nékdy mykotickou infekci rodidel?

Tabulka & 9 — Kolik z dotdzanych Zen nékdy prodélalo mykotickou infekci
rodidel.

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
ano 46 52,9
ne 33 37,9
nevim 8 9,2
Celkem 87 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze z 87 (100%) Zen 46 (52,9%) Zen nékdy
prodélalo mykotickou infekci rodidel, 33 (37,9%) Zen odpovédélo, ze nikdy
neprodélalo toto onemocnéni a 8 (9,2%) z dotazanych Zen zvolilo odpovéd

nevim.

Graf €. 9 — Kolik z dotdzanych Zen nékdy prodélalo mykotickou infekci rodidel.
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Otazka ¢. 10 — Za jakych okolnosti doslo nejcastéji k rozvoji onemocnéni?

Tabulka €. 10 — NejCastéjsi pficiny vzniku onemocnéni.

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

navstéva bazénu,

koupalisté 13 28,3
antibiotika 14 30,4
zanét mocCovych cest 9 19,6
zména kosmetiky 3 6,5
nedostate¢na hygiena 7 15,2
Celkem 46 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze ze 46 (100%) zen 13 (28,3%) Zen
onemocnéni nejastéji po navstévé bazénu &i koupalisté, 14 (30,4%) zen po
uzivani antibiotik, 9 (19,6%) zen pfi zanétu mocovych cest, 3 (6,5%) zeny pfi
zmeéné kosmetiky a 7 (15,2%) zen pfi nedostate¢né hygiené.

Graf €. 10 — Nejcastgjsi pficiny vzniku onemocnéni.
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Otazka €. 11 — Doslo u Vas nékdy po vylééeni k opakovani onemocnéni

(recidivé)?

Tabulka €. 11 — Odpovéd respondentek na otazku: DoSlo u Vas nékdy po

vyléceni k opakovani onemocnéni (recidiveé)?

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

ano, pokazdé 0 0,0
ano, ob¢as 25 54,3
ne 21 45,7
Celkem 46 100

Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, Zze ze 46 (100%) Zen u zadné Zeny nedoslo
pokazdé k navratu onemocnéni, 25 (54,3%) Zen odpovédélo, ze pouze nékdy
doSlo k navratu onemocnéni a u 21 (45,7%) Zen se nikdy nestalo, Ze po

vylé€eni by doslo k navratu nemoci.

Graf €. 11 — Odpovéd respondentek na otazku: DoSlo u Vas nékdy po vyléceni

k opakovani onemocnéni (recidivé)?
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Otazka ¢. 12 — Lécite se pri prvnich priznacich mykotického zanétu rodidel
bézné dostupnymi léky bez predpisu?

Tabulka €. 12 — Odpovéd respondentek na otazku: Léc&ite se pfi prvnich
priznacich mykotického zanétu bézné dostupnymi léky bez predpisu?

Absolutni ¢et. (N) | Relativni ¢et. (%)
ano, pokazdé 11 23,9
ano, obcas 10 21,7
ne, vzdy navstivim gynekologa 25 54,3
nelécim se 0 0,0
Celkem 46 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze ze 46 (100%) Zzen se 11 (23,9%) Zen |&ci
vzdy bézné dostupnymi Iéky, 10 (21,7%) Zen se |éCi pouze oblas bézné
dostupnymi Iéky, 25 (54,3%) zen vzdy navstivi svého gynekologa a zadna z zen

neudava, Ze by se s timto onemocnénim nelécila.

Graf &. 12 — Odpovéd respondentek na otazku: Lécite se pfi prvnich pfiznacich

mykotického zanétu bézné dostupnymi léky bez predpisu?
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Otazka ¢. 13 — Jaka byla uspésnost lécby v domacim prostiedi bézné
dostupnymi léky?

Tabulka &. 13 — Uspésnost 1é¢by respondentek v domacim prostred.

Absolutni €etnost | Relativni Cetnost
(N) (%)
vzdy se vylécila 7 15,2
pouze nékdy se vylécila 13 28,3
nikdy lé¢ba nepomohla 1 2,2
vzdy navstivila gynekologa 25 54,3
Celkem 46 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiténo, Ze ze 46 (100%) Zen se 7 (15,2%) Zen vzdy
vyléci, 13 (28,3%) Zen se pouze nékdy vyléci, u 1 (2,2%) Zeny léCba nikdy

nepomohla a 25 (54,3%) zen vzdy navstivi svého gynekologa.

Graf ¢. 13 — Uspésnost lé&by respondentek v domacim prostredi.
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Otazka ¢. 14 — Jaka byla uspésnost Iécby u Vaseho gynekologa?

Tabulka &. 14 — Usp&snost Ié&by respondentek u svého gynekologa.

Absolutni etnost Relativni ¢etnost

(N) (%)

vzdy se vylécila 33 71,7
pouze nékdy se vylécila 5 10,9
nikdy l1éEba nepomohla 0 0,0

vzdy se IéCila v domé&cim

prostredi 8 17,4

Celkem 46 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Zze ze 46 (100%) zen se 33 (71,7%) zen
vzdy vyléci, 5 (10,9%) zen se pouze nékdy vyléci, zadna z Zen neudava, ze by

ji lé€ba nikdy nepomohla a 8 (17,4%) Zen se vzdy lé¢i v domacim prostiedi.

Graf ¢. 14 — Uspésnost lé6&by respondentek u svého gynekologa.
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Otazka ¢. 15 — Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka &. 15 — Navstévnost preventivnich gynekologickych prohlidek.

Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
pravidelné 1x ro¢né 55 63,2
vicekrat za rok 19 21,8
pouze pfi obtiZich 11 12,6
nechodim 2 2,3
Celkem 87 100,0

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze z 87 (100%) zen 55 (63,2%) zen na
preventivni gynekologické prohlidky dochazi pravidelné 1x ro¢né, 19 (21,8%)
Zen vicekrat za rok, 11 (12,6%) zen navstivi gynekologa pouze pfi obtizich a 2
(2,3%) zeny uvedly, Ze na gynekologické prohlidky nechodi.

Graf €. 15 — Navstévnost preventivnich gynekologickych prohlidek.
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Otazka ¢. 16 — Jste spokojena s péci u svého gynekologa?

Tabulka &. 16 — Spokojenost respondentek se svym gynekologem.

Absolutni ¢et. (N) | Relativni Cet. (%)
velmi spokojena 31 35,6
spokojena 52 59,8
nespokojena 3 3,4
velmi nespokojena 0 0,0
nemam svého gynekologa 1 1,1
Celkem 87 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Zze z 87 (100%) Zzen 31 (35,6%) Zen je velmi
spokojena s péci u svého gynekologa, 52 (59,8%) Zen je spokojena, 3 (3,4 %)
Zzeny jsou nespokojeny, zadna z Zen neodpovédéla, Ze by s péc&i u svého
gynekologa byla velmi nespokojena a 1 (1,1%) Zzena svého gynekologa nema.

Graf €. 16 — Spokojenost respondentek se svym gynekologem.
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Otazka €. 17 — Informuje Vas Vas gynekolog o problematice se kterou se

lécite nebo Vas zajima?

Tabulka €. 17 — Informovanost Zen o gyn. problematice svym gynekologem.

Absolutni €. (N)

Relativni €. (%)

sdéluje veskeré informace 57 65,5
sdéluje pouze zakladni informace 26 29,9
nékteré informace nesdéluje 1 1,1
nesdéluje zadné informace 2 2,3
nemam svého gynekologa 1 1,1
Celkem 87 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze z 87 (100%) zen 57 (65,5%) Zzenam
sdéluje gynekolog vesSkeré informace, 26 (29,9%) Zendm sdéluje pouze
zakladni informace, 1 (1,1%) Zené gynekolog nékteré informace nesdéluje, 2
(2,3%) Zendm nesdéluje zadné informace a 1 (1,1%) Zena nema svého

gynekologa.

Graf €. 17 — Informovanost Zzen o gyn. problematice svym gynekologem.
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Otazka ¢. 18 — Prodélala jste nékdy zanét mocovych cest?

Tabulka €. 18 — Zanét mocovych cest u dotdzanych respondentek.

Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
1-2x prodélala toto
onemocnéni 33 37,9
trpi opakované 18 20,7
nikdy neprodélala toto
onemocnéni. 36 41,4
Celkem 87 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Zze z87 (100%) Zen 33 (37,9%) Zen
prodélalo 1-2x zanét mocovych cest, 18 (20,7%) Zen trpi opakované timto

onemocnénim a 36 (41,4%) zen nikdy zanét mocovych cest neprodélalo.

Graf €. 18 — Zanét mocovych cest u dotazanych respondentek.
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Otazka ¢.

mykotického zanétu rodidel?

Tabulka €. 19 — Odpovéd respondentek na otazku: DoSlo u Vas soucasné

19 — DosSlo u Vas soucasné s mocovou infekci ke vzniku

s mocovou infekci ke vzniku mykotického zanétu rodidel?

Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
ano, vzdy 3 3,4
ano, pouze nékdy 12 13,8
ne, nikdy 72 82,8
Celkem 87 100,0

Vyzkumnym S$etfenim bylo zjisténo, Z2e z 87 (100%) zen 3 (8,4%) zZeny
souc€asné s mocovou infekci vzdy onemocni i mykotickou infekci rodidel, 12
(13,8%) Zen pouze nékdy a 72 (82,8%) zen nikdy soucasné tyto dvé nemoci

neprodélalo.

Graf €. 19 — Odpovéd respondentek na otazku: DoSlo u Vas soucasné

s mocovou infekci ke vzniku mykotického zanétu rodidel?
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Otazka €. 20 — Pouzivate volné prodejné kosmetické pripravky uréené pro
intimni hygienu?

Tabulka €. 20 — Pouzivani kosmetickych pfipravkd pro intimni hygienu.

Absolutni etnost Relativni ¢etnost
(N) (%)
pouziva pravidelné 43 49,4
pouziva pouze pfi obtizich 12 13,8
nikdy nepouZzivala 32 36,8
Celkem 87 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze z 87 (100%) zen 43 (49,4%) Zen pouziva
kosmetiku pro intimni hygienu pravidelné, 12 (13,8%) Zen pouze pfi obtiZich a
32 (36,8%) Zen tuto kosmetiku nikdy nepouzivalo.

Graf €. 20 — Pouzivani kosmetickych pfipravkd pro intimni hygienu.
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Otazka ¢. 21 — Jak casto v prubéhu dne provadite intimni hygienu?

Tabulka €. 21 — Provadéni intimni hygieny respondentkami.

Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)

1x denné 50 57,5
2x denné 28 32,2
vickrat v prabéhu dne 9 10,3
po kazdém pouziti
toalety 0 0,0
méné jak 1x denné 0 0,0
Celkem 87 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Zze z 87 (100%) zen 50 (57,5%) Zen provadi
intimni hygienu 1x denné, 28 (32,2%) Zen 2x denné, 9 (10,3%) Zen vickrat
v pribéhu dne a zadna z zen neodpovédéla, Ze intimni hygienu provadi po

kazdém pouziti toalety nebo méné jak 1x denné.

Graf €. 21 — Provadéni intimni hygieny respondentkami.
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Otazka €. 22 — Jaky druh spodniho pradla uprednostinujete?

Tabulka €. 22 — Jaky druh spodniho pradla respondentky upfednosthiuji.

Absolutni etnost | Relativni ¢etnost
(N) (%)
z prirodnich materialu 42 48,3
ze smiSenych materiéla 28 32,2
ze syntetickych materiala 0 0,0
dobfe padnouci pradlo bez
ohledu na material 17 19,5
Celkem 87 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze z 87 (100%) Zen 42 (48,3%) Zen dava
prednost spodnimu pradlu z pfirodnich materialt, 28 (32,2%) Zen z materialu
smiSenych, zadna z zen nedava prednost pradlu ze syntetickych materialll a 17
(19,5%) zen uprednostriuje pradlo dobfe padnouci bez ohledu na material.

Graf €. 22 — Jaky druh spodniho pradla respondentky upfednostriuji.
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Otazka €. 23 — Znate pojem Protikvasinkova dieta?

Tabulka & 23 - Odpovéd respondentek na otazku: Znate pojem

protikvasinkova dieta?

Absolutni etnost | Relativni ¢etnost
(N) (%)
ano, vim pfesné co znamena 8 9,2
ano, sly$ela jsem o ni 25 28,7
ne, nikdy jsem o ni neslysela 54 62,1
Celkem 87 100,0

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze z 87 (100%) zen 8 (9,2%) zen vi presné
co znamena pojem protikvasinkova dieta, 25 (28,7%) Zen o ni pouze slySelo a
54 (62,1%) Zen o ni nikdy neslysSelo.

Graf ¢. 23 — Odpovéd respondentek na otazku: Znate pojem protikvasinkova
dieta?
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DISKUSE

Gynekologické onemocnéni vulvovaginalni kandidézou je stale castéjsi
onemocnéni Zen, které v poslednich dvaceti letech zaznamenava neustaly
narast, coz doklada i c¢lanek z €asopisu Medicina po promoci ze dne
28.12.2007 jehoz autory jsou Dvorfdk V., Unzeitig V. a Bucek R. V
dotaznikovém Setfeni, které bylo provedeno u vzorku 87 (100%) Zen ruzné
vékové skupiny, vzdélani i druhu zaméstnani, bylo zjiténo, Ze 46 (52,9%) zen
nékdy toto onemocnéni prodélalo. V pfipadé 8 (9,2%) Zen, které se zucastnily
Setfeni bylo uvedeno, Ze nevi zda nékdy prodélaly mykotickou infekci rodidel
(viz tab. 9, s. 38).

Na zakladé studie, o které informuje €asopis Medicina po promoci, ktera byla
provedena u 280 respondentek s prokazanou diagn6zou akutni mykotické
vulvovaginitidy, bylo zjisténo, Ze tfetina Zen onemocnéla bezprostiedné po
uzivani antibiotik. Témeér stejny pocet Zzen uvedlo jinou pfi¢inu onemocnéni, nez
bylo vdotazniku a pomérné velkd skupina respondentek (10%) uvedla
souvislost s extrémni zatézi a stresem. Vramci Setfeni provedeném v této
bakalarské praci bylo zjisténo, ze k rozvoji onemocnéni doslo také nejcastéji po
uzivani antibiotické lécby. Ze 46 (100%) respondentek tomu tak bylo u 14
(30,4%) Zen. Jako druha nejCastéjSi pfi¢ina nemoci byla uvadéna navstéva
vefejnych bazénd nebo koupalidt a v mensi mife i infekce mo€ovych cest (viz
tab. 10, s. 39). Vysledky vyzkumného Setfeni bakalafské prace tedy potvrdily

nejcasté;jsi pfic¢inu mykotické vulvovaginitidy.

Vys8Si incidence je wuvadéna také v souvislosti s uzivanim hormonalni
antikoncepce a hormonalnimi zménami v organismu u gravidnich Zen. V Ceské
republice uziva hormonalni antikoncepci témér 40% Zen v reprodukénim veéku o
gemz informuje Ceska tiskova kancelaf — CTK ve svém &lanku ze dne 9.9.20009.
Vyzkumného Setfeni v bakalafské praci se zucastnilo 87 (100%) respondentek,
které ovSem byly ve véku od 14 let pfi€emz horni vékova hranice v dotazniku
nebyla omezena, tudiz zastoupeni nebylo stoprocentné zenami plodného véku.
Vysledky ovSem ukazaly, ze 48 (55,2%) zen uziva hormonalni antikoncepci,
coz je vice jak polovina dotazanych (viz tab. 4, s. 33). Ztoho vyplyva, ze
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neustaly narist mykotického onemocnéni pochvy v poslednich dvaceti letech

muzZe mit souvislost pravé s narastem uzivani hormonalni antikoncepce.

DalSim velmi zajimavym poznatkem ze studie zvefejnéné v €asopisu Medicina
po promoci je zjisténi, ze pfi podavani antibiotik a sou¢asném preventivnim
podani smési Zivych laktobacill s estriolem, které si pacientky zavadély ve
formé& tablet do pochvy po dobu Sesti dnl, se snizil vyskyt mykotického
onemocnéni o 86%. Vzhledem k obzvlasté ¢astym recidivam u této nemoci se
toto opatfeni zda jako nejvhodnéjsi preventivni metodou. Vyzkumnym Setfenim
v bakalarské praci bylo zjisténo, ze ze 46 (100%) zen u 25 ( 54,3%) zen nékdy
doSlo k recidivé onemocnéni (viz tab. 11, s. 40). Za vhodné jako preventivni
opatfeni je povazovano i pouzivani kosmetickych pfipravkl nejlépe s obsahem
kyseliny mlé¢né. V pfipadé intimnich sprejd a pfehnané hygieny nékolikrat
denné je efekt spiSe opacny. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze z 87 (100%)
dotazanych zen pravidelné uziva kosmetické pfipravky pro intimni hygienu 43
(49,4%) dotazanych, coz je témérF polovina. Déle 12 (13,8%) zen uvedlo, Ze

pFipravky pro intimni hygienu pouziva pouze pfi obtizich (viz tab. 20, s. 49).
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ZAVER

V rdmci bakalaiské prace bylo stanoveno celkem pét cild. V zavéru jsou
analyzovany jednotlivé polozky zvyzkumného Setfeni, které jsou v pfimém

vztahu k cildm empirické ¢asti prace.

Cilem ¢. 1 bylo charakterizovat problematiku vulvovaginalni kandidézy.
V teoretické Casti bakalarské prace je charakteristika této nemoci podrobné
rozpracovana. Cil €. 1 byl splnén.

Cilem ¢&. 2. bylo popsat zakladni pfiznaky, pficny, diagnostiku a terapii
onemocnéni vulvovaginalni kandidézou. Veskeré tyto informace jsou soucasti
teoretické Casti prace. Informace byly ziskany z literarnich zdroju a pramend,
které jsou uvedeny v seznamu literatury. Cil €. 2 byl spinén.

Cilem ¢. 3 bylo pomoci vyzkumného Setfeni zjistit nej¢astéjsi pfiCinu
onemocnéni. Z vyzkumného S$etfeni vyplynulo, Ze nejCastéjsi priCinou je
bezprostfedni uziti antibiotické |éCby pfed rozvojem mykotické infekce. Ze 46
(100%) respondentek tomu tak bylo u 14 (30,4%) Zen. Jako druhou nejCasté;si
pficinu Zeny uvadély navstévu vefejnych koupalist a bazénd. V mensim
zastoupeni nasledovala souvislost s mocovou infekci, nebo nedostate¢nou

hygienou. Cil €. 3 byl splnén.

Cilem ¢&. 4 bylo pomoci vyzkumného Setfeni zjistit, kde probihd lécba
onemocnéni vulvovaginalni kandidézou. Zkoumany soubor 46 (100%)
respondentek, ktery byl zcela nahodny, potvrzuje, Zze vice jak polovina 25
(54,3%) Zen se s touto problematikou obraci na svého gynekologa. V pfipadé
11 (28,9%) Zen léCba probiha vzdy v domacim prostfedi pomoci bézné
dostupnych Iéka a 10 (21,7%) respondentek uvedlo, Zze I1éCbu v domacim
prostfedi vyuzije pouze obcas. Cil €. 4 byl spinén.

Cil ¢. 5 mél zjistit za pomoci vyzkumného Setfeni, jaka je Uspésnost |éCby
v domacim prostiedi a u gynekologa. Na zakladé ziskanych dat bylo zjisténo,
Ze v pfipadé otazky dotazujici se na lé€bu v domacim prostiedi se ze 46
(100%) Zzen 7 (15,2%) zen vzdy vyléci, 13 (28,3%) zen pouze nékdy a 1 (2,2%)
dotazand uvedla, Ze ji lé¢ba nikdy nepomohla. Zbylych 25 (54,3%)
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respondentek se stimto problémem obraci vzdy na svého gynekologa.
V pfipadé otazky dotazujici se u stejné skupiny a poctu respondentek na l1é¢bu
v gynekologické ambulanci 33 (71,7%) Zen uvedlo, ze se vyléci vzdy a pouze u
5 (10,9%) Zen létba pomohla pouze nékdy. Nenasla se zadna Zena, které by
|é€ba nikdy nepomohla. Zbylych 8 (17,4%) dotazanych tento problém fesi vzdy
v domaci péci bez porady s gynekologem za pomoci bézné dostupnych Iéka.

Zzen bézné dostupnymi léky. Cil €. 5 byl splnén.

Tato bakalarska prace ma poukazat na dnes velmi rozSifené onemocnéni
v Zzenské populaci. Jak uz bylo fe€eno, jedna se o pomérné ¢astou nemoc,
kterou je nutné brat na zfetel predevS§im pro casté recidivy. V pfipadé
zanedbani léCby muze vést ke komplikacim, tudiz dilezitost edukace v tomto
pfipadé neni rozhodné zanedbatelna. Pravé dostatek informaci mdze umoznit
kazdé zené se rozhodnout o preventivnich opatfenich, spravném Zivotnim stylu
a moznostech terapie. Mozna diky tomu, se bude v nasledujicich letech

incidence vulvovaginalni kandid6zy sniZzovat.
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Priloha cislo 1

ZADOST O SPOLUPRACI RESPONDENTEK PRI VYZKUMNEM SETRENI

Dobry den.
Jmenuji se Hana Jirouskova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych véd na
Univerzité Palackého v Olomouci v oboru Porodni asistentka. Timto bych Vas
rada pozadala o spolupraci pfi vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalarské prace
na téma ,Vulvovaginalni kandidéza“. Jedna se o zanétlivé onemocnéni
rodidel, zpusobené plisnémi, Casto také nazyvané jako myko6za. Vyplnéni
dotazniku je zcela dobrovolné, anonymni a veSkeré informace z néj budou
slouzit pouze ke studijnim ucelim. Zakrouzkujte prosim vzdy jen jednu

z moznosti.
Pfedem moc dékuji za Vas as
Hana Jirouskova



Priloha cislo 2

DOTAZNIK

1. Kolik je Vam let?

a) 14-19
b) 20 — 39
c) 40 — 59
d) 60 a vice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyuceni

c) vyuceni s maturitou

d) stfedoskolské

e) vy$sSi odborné

f) vysokoSkolské

3. Jaké je VaSe zaméstnani?
a) studentka
b) administrativni prace (fyzicky nenaro¢na prace)
c) fyzicky naro¢na prace
d) nezaméstnana
e) duchodkyné

4. Ktery typ antikoncepce pouzivate?
a) prezervativ
b) hormonalni antikoncepce (tablety, naplasti, injekce)
c) nitrodélozni télisko

d) paesar

)

e) nepouzivam 2adnou antikoncepci



5. Hormonalni antikoncepci uzivate?

a) méneé nez 1 rok

b) 1 -5 let
c)6—10 let

d) 11 a vice let
)

e) hormonalni antikoncepci neuzivam

6. Trpite onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka)?
a) ano
b) ne

7. VaSe télesna vysSka a hmotnost je?
Q) VYSKA (UVEATE) ittt e e e e e e e e e e eanes
D) VANA (UVEATE)... . e

8. Vite co je mykoticka (kvasinkova) infekce rodidel?
a) krvaceni z rodidel mimo menstruaci
b) hlenovity vytok z rodidel
c) bélavy tvarohovity vytok z rodidel provazeny svédénim
)

d) zapachajici vodnaty vytok

9. Prodélala jste uz nékdy mykotickou infekci rodidel?
a) ano
b) ne
c) nevim
Pokud jste u otazky €. 9 odpovédéla ne nebo nevim, neodpovidejte na otazky
¢.10,11,12,13,14.

10. Za jakych okolnosti doslo nejCastéji k rozvoji onemocnéni?
a) po navstéve verejného bazénu nebo koupalisté

b) po uzivani antibiotik

)
C) pfi zanétu mocovych cest
d) pfi pouziti jinych nez bézné pouzivanych kosmetickych prostiedki
)

e) pfi nemoznosti provadét osobni hygienu podle zvyklosti



11. DoSlo u Vas nékdy po vyléeni k opakovani onemocnéni (recidivé)?
a) ano, pokazdé
b) ano, obcas

C) ne

12. LécCite se pfi prvnich pfiznacich mykotického zanétu rodidel bézné
dostupnymi Iéky bez predpisu?
a) ano, pokazdé
b) ano, ob&as
C) ne, vZdy navstivim svého gynekologa
d) nelé¢im se
13. Jaka byla Uspésnost IéEby v domacim prostredi bézné dostupnymi Iéky?
a) vzdy jsem se vylécila
b) pouze nékdy jsem se vylécila
c¢) nikdy mi nepomohla
d) vzdy jsem navstivila svého gynekologa

14. Jaka byla uspésnost 1éCby u Vaseho gynekologa?
a) vzdy jsem se vylécila
b) pouze nékdy jsem se vylécila
c¢) nikdy mi nepomohla
d) vzdy jsem se |éCila v domacim prostiedi

15. Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?
a) ano, pravidelné 1x ro¢né
b) ano, vicekrat za rok (musim nebo chci)
c) pouze, kdyz mam obtize
d) nechodim



16. Jste spokojena s péci u svého gynekologa?
a) velmi spokojena

b) spokojena

c

d

e) nemam svého obvodniho gynekologa

)

) nespokojena

) velmi nespokojena

)

17. Informuje Vas Vas gynekolog o problematice se kterou se 1éCite nebo Vas
zajima?

a) ano, veskeré informace mi poskytuje v dostate¢né mife

b) ano, sdéluje mi pouze zakladni informace

d
e) nemam svého obvodniho gynekologa

c) ne, nékteré informace mi nesdéluje
) ne, nesdéluje mi Zadné informace

18. Prodélala jste nékdy zanét mocovych cest?
a) ano, 1-2x jsem prodélala toto onemocnéni
b) ano, trpim opakované timto onemocnénim

c) ne, nikdy jsem toto onemocnéni neprodélala

19. DoSlo u Vas soucasné s mocovou infekci ke vzniku mykotického zanétu
rodidel?
a) ano vzdy
b) ano, pouze nékdy

c) ne, nikdy jsem tato dvé onemocnéni neprodélala

20. Pouzivate volné prodejné kosmetické pfipravky uréené pro intimni hygienu?
a) pouzivam pravidelné
b) pouzivam, ale pouze pfi obtizich
c) ne, nikdy jsem je nepouzivala



21. Jak ¢asto v prubéhu dne provadite intimni hygienu?
a) 1x denné —rano nebo vecer

b) 2x denné - rano i vecer

d

e) méneé jak 1x denné

)

c) vickrat v prabéhu dne
) po kazdém pouZziti toalety
)

22. Jaky druh spodniho pradla upfednostnujete?
a) z pfirodnich materialt (bavina, len)
b) ze smiSenych materialt (bavina, len s pfimési syntetickych materiala)
c) ze syntetickych materiala (neprody$nych)
d) pradlo dobfe padnouci bez ohledu na pouzity material

23. Znate pojem Protikvasinkové dieta?
a) ano, vim pfesné co znamena
b) ano, slySela jsem o ni,ale nevim co obnasi

c) ne, nikdy jsem o ni neslySela



