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. ABSTRAKT

Cilem této bakai&ké prace je zjistit vyskyt dyskomfortu v genitadilasti u Zen, odhalit
faktory a situace, které rgsgji prispivaji k samotnému vzniku. Prace je rédeda
na teoretickou a praktickodast. V teoretickécésti je popsana anatomie a fyziologie
vngjSich pohlavnich orgdin podrobgji je pojednano o obrannych mechanismech
a imunitnim systému, ktery brani vstupu infekceodganismu, druhy infekci, jejich dba

a faktory, které ppivaji ke vzniku infekce a naopak faktory, ktemsiuji zdravi a slouzi
jako prevence ied infekci. V praktick&asti zkoumam podle danych hypotéz, jasto
Zeny potize mivaji, jakéijfznaky poduji, co povazuji zaidsody vzniku potizi, jak
pristupuji k I&bé a k prevenci. Vysledky této prace bylynslouzit jednak ke zmapovani
vyskytu potiZzi u Zen a zaravgako informativni material pro Zeny, u kterych patize

objevuiji.

Klicova slova: vulva, vagina, infekce, Zena, zdravievence, faktory posilujici

a poskozujici zdravi

ABSTRACT

This batchelor thesis aimts to investigate thegwes discomfort in genital area by women,
reveal factors and situations, which most ofteruoecMy work is divided in theory and
practical part. The theoretical part describes angt and physiology of the outer
generatives and in detail the defence mechanismimntune system, which defends
infectiousness of the organism, kind of infectioasd their treatment and factors
of infection rising and other way round factors @hiare health promoting and infection
prevention. In the practical part | inquire intovhoft the difficulties by women occur,
using caught hypotheses, which symptoms they felegt do they find as the problem
reasons and how they tackle the treatment and mtienel he results of this work should
serve on one side to chart the occurence of difficebeny on the other hand

as information material for women.



Keywords: vulva, vagina, infection, woman, healpinevention, factor that promote and

damage health
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UvoD

Gynekologické zatty jsou casto zrcadlem celkovéham v €le Zeny. Jedna se o velmi
intimni zalezitost, o které neni moc slySet, probléelze vidt, je jen tZko navenek
rozpoznatelny, vi o dm jen Zena sama v lepSintigact i jeji intimni partner. | kdyz

si mnozi lidé mysli, Ze je to problém banalnize u Zeny zfisobovat veliké nefjemnosti

a naruSovat celkovou rovnovahu a pohodu organisbyskomfort v genitalni oblasti
se vyskytuje zcela gekaré a z pravidla v obdobi, kdy to Zenejmér vyhovuje. Poprvé
jsem o tomto problému slySela jen z vypnidivkamaradek, ale brzy tomu bude rok, co jsem
necekare zazila tento problém na vlastntid. Objevil se u m, kdyZz jsem byla mimo
republiku, k Iék#é jsem jit nechtla, jen tiSe se modlila, kdy uZ tdggide. Nechapala jsem,

Z jakého dvodu se u ma dyskomfort objevil. Dvodi mohlo byt rkolik — napada
m¢é psychicka z&¥, vyterpanost, zrna prostedi. Z&ala jsem v té dabuzivat novou
formu antikoncepce,ifina mohla byt tedy i zde. Potize se & wyskytovaly asi jeden
mésic. Za tu dobu jsem se mohla realrZit do situace Zen, které tento problém maji
opakovas, kdykoliv, bez Uuspgdného vyléeni, kdy zoufale se snazi nalézt a vyzkouSet
viemozné alternativni metody a rady, které se dejyiwtSinou vSak bez pozitivniho
acinku. Vedle fyzického nepohodli se rigemné, dlouhotrvajici a vieklé potize mohou
odrazit na psychickém prozivani, kdy ZenaiZzm zazivat pocit meéaennosti,
nespokojenosti a rozladi. V nasledujici bakatské praci se proto chci zabyvat vyskytem
téchto potizi, zmapovat psgomi Zen o tomto problému, zjistit a podipanformovanost

Zen o preventivnich opanich, které by #ly dodrzovat v jejich kazdodennim Ziot
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|. TEORETICKA CAST
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1 POHLAVNI ORGANY ZENY

1.1 Vulva

Pod pojmem vulva se rozumi zevni pohlavni organgedajici na stydky oblouk
a symfyzu. Jsou lokalizovany v urogenitalni krajiokolo vestibulum vaginae. Skladaji

se z ¢chtocasti. [3]

1.1.1 Mons pubis (hrma)

Je tukovy polsSta ktery je pokryty silnou &i s ochlupenim s potnimi a mazovymi
Zlazkami. Pubické ochlupeni seirea tvdit okolo patatku puberty a svym vzhledem fiat

k typickym sekundarnim pohlavnim zriak. [1]

1.1.2 Labia majora pudendi (velké stydké pysky)

Obklopuji obloukovi¢ poSevni vchod a spojuji se ve tvaru U v oblaséizéra zadni
komisury. Tvdi je parové kozni valy asi 8 cm dlouhé, o tknes2 — 3 cm. Kze na zevni

ploSe je silna, pigmentovana a pokryta ochluperifiZe na vniini strart je tenka a leskla.

[4]

1.1.3 Labia minora pudendi (malé stydké pysky)

Jsou tenké kozriasy uloZené na vititi strar od velkych stydkych pysk Dosahuji délky
3 — 4 cm, tloug&ka 5 mm, vySka jeuzna. Jejich podklad je tven fidkym kolagennim
vazivem s elastickymi vlakny a s bohatou Zilni @ht KiZe na povrchu je kryta
nerohovatjicim dlazdicovym epitelem. &i se na d¥ fasy. Hornitasa vytvéi predkozku

(praeputium clitoridis) a dolrfasa uzdiku postvéacku (frenulum clitoridis). [4]

1.1.4 Clitoris (poStévacek)

Je kavernoOzni organ sloZen z parovych kavernozsies, ktera firtstaji na dolni ramena
kosti stydké a pod symfyzou tkid¢lo zakorgené glands clitoridis. Glans @st&né kryt

prepuciem z malych pysk Na povrchu je glans pokryt tenkouZk, v niZz bylo prokazano
velké mnoZstvi receptor Glans je velmi citlivy a jeho dra&dim Ize vyvolat orgasmus.

M¢ti 8 cm, ale viditelny je pouze 1 cm. [1]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1.1.5 Vestibulum vaginae (poSevni pedsii)

Je podélna, uzk& &bina mezi malymi stydkymi pysky, pokryta tenkouiZk kterd
v poSevnim vchoduipchazi ve sliznici pochvy. Ventré&od poSevniho vchodu je na malé

vyvySeniré zevni Usti uretry. [1]

1.1.6 Glandulae vestibulares majores ( Bartholiniho Zlazy

Je péarova mucindzni Zlaza uloZzena v bazi zadsti labia majora. Vyvod Zlazy usti
vnitiné od malych pysk do vestibulum vaginae. Zlazy produkuji sekretnktevihéuje

piredsii a poSevni vchod. [1]

1.1.7 Perineum (hraz)

Je asi 4 cm SirokaippaZzka mezi zadni komisurou velkych stydkych pyskiitnim

otvorem. Sklada se Zike, podkozi a svaloviny. [1]

1.2 Pochva

Je kopulani organ, ktery vyt pirechod od zevnich pohlavnich orgak vnitrnim.
Ma tvar oplo&tlé trubice, kdy jeji kranialni konec se upina réo#ni hrdlo a kaudalni
konec se otevira ven jako ostium vaginae mezi labieora. PoSevni &y nejsou stejh
dlouhé, pedni n&ti 7 — 10 cm, zadni 10 — 12 cm. Pochva se upin&lodrd hrdlo zadni,

piedni a postranni klenbou. [1]

1.2.1 Stavba posevni gy

PoSevni siha je sloZena zditvrstev: sliznice, hladké svaloviny a zevniho vaxzého

obalu — adventicie

» Sliznice — tunica mucosa - je pokryta mnohovrstevnym nerafégeim
dlazdicovym epitelem, ktery nem& Zlazky, vaginaekret je transsudatem
z cév v lamina propria mucosae. NejhlubSi vrstiangle je tvdena bazalnimi
bunkami, pak nasleduje 5 — 8 parabazalniché¢kupoté intermediarni hiky
a nakonec povrchova vrstva, kterou iveuperficialni biky. VySe zmigny
mnohovrstevny dlazdicovy epitel nachazime pouzeoblgyre zralé Zeny

a to pouze kolem ovulace. U divek v klidovém obdbgliznice tvéena jen
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5 — 8vrstvami parabazalnich kikn V pubert se po nastupu estrogemaina
sliznice proliferovat, tzn¢im je vice estrogen tim je sliznice vysSi a Zma

se podobat popsanému obrazu. Sliznice saim v pribéhu menstrualniho
cyklu Zeny. Maximalni sekrece estrogene ve folikularni fazi cyklu

a zpisobuje zesileni sliznice. Naopak v obdobi po memopadochéazi

v disledku poklesu estrogérke ztereni sliznice, ktera pak obsahuje pouze

bazalni a parabazalniiky. [3]

» Svalovina- je hladka, vnini vrstva je sloZzenarevazr z cirkularnich vidken,

zevni vrstvu tvé hlavre podélné svalové snopce. [1]

» Adventicie— tvari vazivovy obal pochvy, kteryipchazi do okolniho vaziva —

dparacolpia. [1]

1.3 Déloha (uterus)

D¢loha je duty, silnoghny svalovy organ uloZzeny v malé panvi, mezowym nmechyfem

a kon€nikem. Vazi asi 50 g a u da#p Zeny ma tvarigdozadn oplosg&lé hrusky. Sklada
se ze dvou zakladnickésti — @lozni €lo (corpus uteri) a &dozni hrdlo (collum uteri,
cervix). Pongr mezi hrdlem adem je u dosglé Zeny 1:2. Velikost &ohy, jeji tvar

a proporce zavisi na estrogenizaci zeny¢ Gsti se liSi svou stavbou, funkci, odliSnou
citlivosti na pohlavni hormony, a také patologickyprocesy, které je mohou postihnout.
D¢lozni hrdlo a &lo spojuje v isthmus uteri, ktery jeil@zity hlavré v t¢hotenstvi, kdy
se postup® rozvinuje a vytvl dolni segment &dozni. Corpus uteri— se sklada zigdni

a zadni siny, které v sebeipchazeji doznimi hranami. €lo se vyklenuje ve dnoétbzni
(fundus uteri). Fundus later&lnvybihd v rohy dlozni (cornua uteri). Dutina étbZni
je S€rbinovity prostor trojuhelnikového tvaru.é@zni stna je asi 15 mm silna a sklada
se ze i vrstev. Vnitni vrstvu tvdi sliznice — endometrium prostedni vrstva —
myometriumktera je nejsilgjsi, je slozena z hladké svaloviny a dav#ode tvar. Povrch
délohy pokryvaperitoneum — perimetriunEndometrium ma Sediofovou barvu a na jeho
povrchu se nachazi jednovrstevny cylindricky epitd funkci endometria se podilejicv
vrstvy — stratum basale, kteréista s myometriem, je stalé a vap¢hu menstruace
se neodltuje a druhou povrchovou vrstvu #ostratum functionale, které prédva
cyklické zneny zavislé na hormonech, znamé jako endometriglkius. Cervix uteri —

jeho tvar je valcovity, uponem pochvy se rélefe na portio vaginalis @ozni ¢ipek),
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svou kaudalniasti snéfuje do pochvy a portio supravaginalis, které&isne do panve.
D¢loZznim hrdlem Usti canalis cervitis, ktery vijug na jedné str@ndo cloZzni dutiny —
vnitini asti (orificium internum) a na strardruhé do pochvy zevni Usti (orificium
externum). Sliznice kanalwlbZzniho hrdla tvéi fasy. Zevni Usti ma uet, dospivajicich

a u Zen, které rodily tvafigné Strbiny naopak u dosjpych nulipar je tvar dlkovity. [1]

1.4 Vajeénik (ovarium)

Ovarium je parova pohlavni Zlaza, nggi velikosti dosahuje v do&psti, kdy vazi
7 — 15 g, povrch je hrbolaty a svym tvarefippmina Svestku. V dabpohlavni zralosti
uvoluje kazdy nisic Zenské pohlavni bky — vajicka (oocyty). Zarovie produkuje
Zenské pohlavni hormony. Ovarium je uloZeno latérabd dlohy v malé panvi.
Na povrchu je pokryto povrchovym epitelem tzv. zimy epitel, pod epitelem najdeme
vrstvu kolagenniho vaziva, tunica albuginea. Ovarij¢ sloZzeno ze dvouasti Kira —
fcortex ovarii,zde se nachazeji folikuly vizném stadiu vyvoje, Zluta a bildiska, dalSi
¢asti je den medulla ovarii, obsahuje vysoce vaskularizovangiwaa buiky hladké

svaloviny. [4]

1.5 Vejcovod (salpinx)

Vejcovod je parovy organ, uloZeny po strana¢tolty. Délka je asi 8 — 10 cm arl&

2 — 4 mm. ZajiBuje spojeni mezi vajmiky a ¢lohou. Vejcovod rozélujeme doctyi ¢asti.
Lateralni, nalevkovit rozsfené infundibulum se obraci s&rem k vajéniku a do
peritonealni dutiny se otevira jako ostium abdomeirtabae uterinae. Jeho okraj neni
hladky, je slozen z 10 az 18asni — fimbrii. NejdelSi z nich je dlouha 2 cm i@rista

k vajeiniku. Infundibulum pechdzi medialnim sfrem v ampulérni roz&nou c¢ast
(ampulla tubae uterinae), zde dochaziSmou k oplozeni vajka spermii. DalSi Usek
vejcovodu je zUzeny (isthmus tubae uterinae) &anavazuje pars uterina, nejussist,
metici 1cm, kterd prostupuje v oblasti rontlaniho do dutiny dozni. Dutina vejcovodu
je vystlana sliznici (tunica mucosa), ze které hmglii cetné rasy, nejvice se nachazeji
v ampularnicasti. Sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindgok epitelem gasinkami
acetnymi sekrénimi buikami. Svalova vrstva, tw¥o druhoucast sény vejcovodu, na ni
naseda povrchové parietalni peritoneum (tunica ssg¢roHlavni ulohou vejcovodu

je transport oplodiného vajtka do @&lohy. Fed ovulaci infundibulum obemkne vajgk
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a zajisti, ze za fyziologickych podminek je k@ uvolrtno do vejcovodu, odkud

je pohyby svalové vrstvyiasinek epitelu dopraveno do dutinytagni. [3]
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2 PRIROZENA OBRANA PROTI INFEKCI

2.1 Zakladni imunitni mechanismy

Béhem svého Zivota sélovék setka s velkym spektrem mikroorganisifpakterie, viry,
plisné, parazité). Za normélnich podminek dokaze byt leuceradou mikroli

v rovnovazném stavu na zakéadboustrané vyhodné komenzality. Dostane-li se vSak
tento vztah do nerovnovahy, znamenadovéka wtSinou nepros§rh. Lidsky organismus
je naSgsti vybaven imunitnim systémem, ktery dokaze naowm@vahu reagovat
a ve ¥tSine pripadh infekci Was zachytiAntigen je kazda latka, kterd dokaze vyvolat
imunitni odpo¥d. Patogeny nazyvame vSechny mikroorganismy, které mohoisabit
infekci. Clovék si postupd vytvoril sloZity systém zachovani integrity organismu.
Do tohoto systémuadime povrchové struktury a komplexy nespecifick&pacificke
imunity. Ve spolupraci obou mechanigije zabezp&na imunitni obrana. Tyto systémy

jsou kontrolovany komplexni siti inter — a intragétnich mediatdr— cytokini. [2]

2.1.1 Nespecifické imunitni mechanismy

Zajist'uji prirozenou odolnost proti cizorodym fikim a fivodaim infekci. Tento systém
je nezavisly na ffedchozim styku s cizorodym materialem a pro organss je prvni
obrannou protiinfeéni linii. V¢tSina mikroorganisiin se kterymi se&lovék béhem Zivota
setkd, nepronikne élesnym povrchem, ktery je chr@m rnekolika anatomickymi

a mechanickymi obrannymi mechanismy. [2]
» Uzawr stydké strbiny velkymi a malymi stydkymi pysky

* NeporuSena Hize je velmi rezistentni proti vniku infekce, diky ofmanické
kontinuit a pitomnosti chemickych latek. N&glad volné mastné kyseliny maji

antibakterialni tinek a udrzuji kyselé pH
» Proliferace pochvy a&bZzni sliznice fisobenim estrogén

* NeporuSena sliznice —tvori U¢innou bariéru proti vstupu infékiho agens
do organismu. Trvalé mechanické odstngani cizichc¢astic vrstvou hlenu, ktery
se neustale pohybuje 8ram ven z organismu. Hlen s obsahem glykoprétein

vytvari antisepticky film [3]
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e uzawr zevniho Usti glozniho hrdla
* hlenova zatka v cervikalnim kanale
e uzawr vnitini branky @lozniho hrdla

» fyziologick& mikrobialni flora potlatuje mnozeni mikrob a zarové jim brani

v osidleni

» pohybiasinkového epitelu a pro&di intratubarni tekutiny sénem ven

» fimbrie vejcovodu se ip zargtu vychlipi a slepenim uzaviraji cestu infekce
do dutiny lisni

Obr. 1 — Rirozena obrana pohlavnich orgdproti infekci [1]

1 — stydké pysky a svalstvo panevniho dna,
2 — hymen, 3 — kysela reakce kyselého obsahu
normalni hormonalni poény (estrogen -
progesteron), 4 — uzésna zevni branka
délozniho hrdla, 5 — hlenova zéatka v dgtin
hrdla, 6 — uzatena vnitni branka dloZniho
hrdla, 7 — snr kmitani fasinek tubarniho
epitelu, 8 — fimbrie abdominalniho asti

vejcovodu

Nastane-li situace, Ze patogenni mikroorganismpssas pronikne girozenou bariérou,

zatne probihazanétliva reakce.
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2.1.2 Specifické imunitni mechanismy

Hlavnim dkolem specifickych imunitnich mechanisie rozliSeni a likvidace cizorodého
materialu. Specificka (adaptivni) imunita je slodenprotilatkového a bétiného systému,
oba systémy jsou vysoce efektivni a dokdzou sipexiické antigeny vytwit pamet,
ktera jim umo#uje poskytovat dlouhodobou ochranu proti opakovariékci stejnym

patogenem. [2]

2.2 Fyziologie poSevniho prodtedi

PoSevni ekosystém tkiqptirozenou ochranu pohlavnich orgdored vniknutim a rozvojem
zaretlivého onemoceéni. Svou roli zde hrajeéhkolik faktora, které se mohou navzajem
ovliviiovat. VSechny slozky ekosystému jsou v dynamickéovaze. V pipac, Zze dojde

ke znen¢ jedné slozky, ma to vliv i na zbyvajici s@sti ekosystému. [1]

2.2.1 Slizni¢ni imunitni systém

V déloznim hrdle se tvid velké mnozZstvi sekéaiho imunoglobulinu A (IgA), ktery spolu
s leukocyty, lymfocyty a makrofagy stéka do pochkgle s mistnim transsudatem, ktery

obsahuje cytotoxické lky T a granulocyty vytvigji cervikovaginalni sekret. [2]

2.2.2 Hormonalni hladiny menstruaéniho cyklu

Hladina estrogahnse v Zenskéntle v pribéhu Zivota ndni. V prvnich tydnech po porodu
pievlada vliv mateskych estrogehn které zhruba poréch tydnech mizi. Nastava obdobi
klidu, kdy poSevni sha ma jen minimalni tlo@&u, obsah glykogenu v epitelovych
bunkach je maly a stim souvisi i spiSe alkalické pbthvy, toto stadium trva az do
zacatku puberty. Po nastupu puberty, kdyrea produkce estrogéndojde jejich vlivem
k zesileni poSevni &ty, ke zvySeni obsahu glykogenu a k osidleni podhktobacily.
Toto obdobi trva az do nastupu menopauzy, kdy  Hehazi k poklesu hormonalni
hladiny estrogeinto ma za nasledek vymizeni laktobacposevni sliznice Zae atrofovat

a spolu s tim se &ni i pH, které se pohybuje spiSe kolem neutralhimnot. [2]
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2.2.3 Endogenni poSevni flora

ey

Je sloZena z aerobnich a anaerobnich mikroorganikteré Ziji v poSevnim prasdi
ve vzajemné rovnovaze a jsou glimlerovany slizninim imunitnim systémem. V pocéiv
se za norméalnich okolnosti t¥otekutina, ktera je sloZzena z cervikalniho hlenu,
odloupanych plochych epitelii poSevni sliznice, tddacili a transsudatu. MnoZstvi
transsudatu, ktery seitem dne vytvid je 2 — 5 g, Bhem sexudlniho vzruseni se jeho
mnozstvi zvySuje. SlozZeni se u Zedninvlivem hormonalni hladiny, manipulaci v po¢hv
antibiotickou I€bou a sexudlni aktivitou. Nezastupitelnou roli vasvani optimalni
poSevni flory ma Doderleitv laktobacil — Lactobacillus vaginalis, existujehjikolem 80
druhi a pini rékolik ukoli: [1]

» podporuje vznik kyseliny na@é — glykogen obsaZzeny v poSevni sliznici
je fermentaci odbouran na dva sacharidy (maltozlexrozu) ty jsou kvaSenim
piemenény na kyselinu miéou, ktera zfisobuje vyraznou aciditu poSevniho
prostedi (pH 3,8 — 4,2), pH se viighu menstruéniho cyklu néni, nejvysSich
hodnot dosahuje v obdobi menstruaceusiedku mensiho obsahu glykogenu
a pritomnosti menstréai krve. Uprosted cyklu je poSevni pH nejnizsi a dochazi
k optimalni rovnovaze v ekosystému. V obdofgidgpmenstruaci se hodnoty pHsop
mirné zvysuji

» produkce peroxidu vodiku ktery je pro gkteré bakterie ve vysSich koncentracich

toxicky a zastavuje jejichist

» produkce bakteriocih — jsou slodeniny bilkovinné povahy, které upobi

baktericid na rekteré mikroorganismy [1]
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3 GYNEKOLOGICKY ZAN ET

Uvadi se, Ze gynekologické zdy jsou jednim z népsgjSich divodi, pra Zeny
navsEvuji ordinaci gynekologa. Z&h pohlavnich orgah negasgji vznika pisobenim
mikrobi a kvasinek, v menSi i@ je pak vyvolavan parazity nebo viry. V&S8in¢ pripadi
se jedna o polymikrobialni infekci, kterou Ize deteat pouze modernimi kulti¢aimi
technikami. PostiZeny jsatastji Zeny, fedpokladé se, Ze rizika‘gnosu z muze na Zenu
je dvakrat ¥tSi nez penos z Zeny na muze.“Ukolem 2&n obeci je znovuobnoveni
normalni¢innosti organismu v oblasti, kterd byla poskozefi&@padeni organismu cizim
mikroorganismem (bakterii, virem), zaegdpokladu, Ze se ho nepditta zlikvidovat pxi
jeho vstupu do organismu {Kohlavy, 2003, s. 45).“ [7] Jakakoli¢ast Zenskych
pohlavnich orgaih muze byt napadena z&em, nefastji je délime na zadty zevnich
a vnittnich rodidel. Pokud z&h postihne struktury uloZzené ve vysSich etazidko jaaf.
délohu, clozni griveésky, vazy a peritoneum, mluvime pak o hlubokém paime zartu
(PID = pelvic inflammatory disease), ktery fd)atmezi nejzavazjSi formu zastu
postihujici genitalni Ustroji Zeny. Hluboky panevrarét se podili na 10 — 20 %

hospitalizaci a pracovnich neschopnosti pacientek.

Klinické projevy zastu jsou pestré — symptomaticke, oligosymtomatickébakutni
a akutni formy az po septicky stav. ZamiZze gejit v chronickou formu a je velké riziko
pozdnich nasledk jako je sterilita, pelvic pain nebo operace. &warv genitalni oblasti
pati ¢asto do nemoci STD (STD = sexually transmitted atie mezi které jsou
zahrnovana vSechna onem&chpirenasena pohlavnim stykem. Nyni jedtidelosétovy

trend vzestupuéthto onemoceni. Odhaduje se, Ze ¢&t novych pipadi ostatnich

sexualr prenosnych chorob je vice neill pniliardy.

Zarét muze do organismu vniknout afi§ise v m bul’ ascendent# (vzestupem) —
negasgjsi forma genosu STD, prochazi pakntito Useky: vulvou, pochvou, cervixem,
dutinou dlohy, vejcovodem a iiBni dutinou; descendenth (sestupem), nebo

per-continuitatem.
e ASCENDENTNE — INTRAKANALIKULARN E

e DESCENDENTN: — HEMATOGENNE A LYMFOGENNE

e« PER-CONTINUITATEM — RRIMO NAPR. PRI APPENDICITIS
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Obr. 2 — Sieni infekce z dozniho hrdla [1]

salpingitis 3

pelveoperifonitis \

4 absces

‘poramefrifis

colpitis

3.1 Vulvovaginalni infekce

VétSina infekci postihuje jak vulvu, tak pochvu zd&dv ozn&ujeme je souhrnnym
nazvem Vulvovaginalni infekce. Pokud je infekce dlikovana pouze v oblasti vulvy,
je ozn&ovana jako vulvitis. Jestlize postihuje pouze paghwzng&ujeme ji jako colpitis.
Samotnd infekce setrde projevovat celou Skalodipnaki. Mezi typické symptomy p#t
razré charakteristicky vytok, séni, palenici zarudnuti rodidel. Mimo klinické projevy
se vulvovaginalni zam negativié promita do osobniho Zivota, fagexualita, psychika
Zeny, a také do socialni obladilasto se stavéa, Ze Zeny své potiZe taji, stydi s&,za
negikladaji jim dostaténou miru pozornosti a snazi se svymi, mnohdy newyrod
metodami, vyléit sami. Tento postupétSinou nevede ke zdarnému Wgéi, coZz nize

u daného jedince prohloubit psychicky stres a nlegpaost. Nefijemny fluor se mze
vyskytovat u Zen ve kterémkolivéku a za jakychkoliv situaci. Mimo jiné s&asto
vyskytuje u ghotnych zen, kdy zgmy hormonalnich hladin, spojené s prosaknutim vSech
tkdni spoléné s mirnym imunosupresivnim vliventhiotenstvi umozni velmi snadno

usidlit se bakteriim nebo kvasinkam v po&hv
DuleZitd je rychld a spravna diagnostika onemdagnkterd umozni optimalni dBu,
zabrani §eni onemocEni a zarova snizi nebezpé psychosocialniho stradani. Velka

pozornost by rfla byt wnovana zejména prevenci. Povinnosti kazdého zdreketo
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pracovnika by ®lo byt fddné poteni Zeny o prevencithto chorob a zejména jejich
nebezpai. Zarovaer kazda Zena by #a uwdonmgle dbat o své zdravi a preventivn

piedchazet vzniku infekci v genitalni oblasti.

3.2 Diagnostika vulvovaginalnich infekci

Dulezitym predpokladem pro ugpnou I€bu je spravna diagnéza oneméch Ta by ndla
byt stanovena |ékam na zaklagl anamnézy, klinického vydeni a laboratornich tdst
Vedle klasickych metod, jako je mikroskopické vy8af, cytologie, poSevni pH
se v diagnostice vulvovagindlnich infekci rozvifegtody nové, mezi které pastanoveni
piitomnosti protilatek, gikaz antigefi, geri a nukleovych kyselin. Pacientk§asto
piecaiuji nebo podcguji symptomy. [2] Vede to kil k castym navi&vam I|ékde
a zbyténé I&b¢, a nebo i diky volé dostupnym lékm k samoléitelstvi s nevhodnou

[é¢bou.

3.2.1 Anamnéza

Mezi dileZitou a zakladni s@dst diagnostiky vulvovaginalnich infekci Hapohovor
s klientkou. Fijemné prosedi, soukromi a dostatelasu ispivaji k divérnému vztahu
mezi Zenou a lékam. Ne vSechny Zeny jsou schopny objasnit potibgimnich partiich,
které se u nich objevuji a trapi féasto je pro & mluvit o #chto zalezitostech népemné.
VySeteni proto vyZaduje velkou wfvost a takt Iékée. V rozhovoru se ptame
na menstruani cyklus, kdy byly posledni é&sicky, jejich intenzitu, pravidelnost,
bolestivost, zda potiZze, které se u ni vyskytujijinmgjakou souvislost s menstruaci.
Zjistujeme hygienické zasady, které Zena dodrZuje, pak&iva hygienické prastdky.
Pro optimalni poSevni prdasdi neni vhodna jakiphnana hygiena intimnich partii, tak ani
nedostaténa. Ptame se na potize, které Zenu trapi, na vzhleohzistenci vytoku, pokud
se u zeny vyskytuje, jakasto se potize objevuiji, zda se snazitit Bama, jaké prostdky
pro samolébu pouzila, jaky rdly Ucinek. Dilezité je také vypatrat, jaka jind onemach
Zena ma, napdiabetes mellitus, imunodeficientni stavy, psstfitkd onemoaini a dalsi.
Zjistujeme, jaké medikamenty Zena uziva. Existefitere typy Iék, nagiklad antibiotika,
které podporuji vznik z&mi v genitalni oblasti. Vyznamnou roli ve vyskytu ejevech
zaretu maji hormonalni leky. Ptdme se na psychicky Zwy, jak se citi, vyrovnanost

Zeny, spokojenost, podil stresu v jejim osobnimotéiva v zamdstnani. Gynekolog
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by se nerdl zapomenout zeptat na partnersky a sexualni zmoy, na sexualni anamnézu.
Ackoliv Zeny o této oblasti &Sinou nerady mluvi, fZe ndm tato oblast v mnohém
napowdét. Obavy Zen v ordinaci maji¢ckdy tento fivod v rizikovém sexualni chovani,
i kdyZz to pgimo nédeknou. Zjifujeme cetnost pohlavnich styk stidani partnef,

spokojenost se sexualnim zZivotem, zda se vyskilgest nebo krvacentipstyku.

Poté pokrauje gynekologické vySgtni aspekci a palpaci zevnich rodidel, posouzeni
koznich a slizriinich znén a charakteru vytoku. Pozornost bylanbyt wnovana také mo-

¢ovym cestdm a okoli genitalu.

3.2.2 Mikroskopické vySetrovaci metody

Fluor se hodnoti jak makroskopicky, tak mikroskégicPro mikrobiologické vySégni

se vzorek fluoru nanese na podlozni &di a obarvi se podle Giemsy-Romanovskeého.
Podle Jirovce, Petera a Malka je charakterizové@sd ikrobialnich obrdz poSevnich.
Jsou zné&eny rfimskymi ¢isly | — VI. Klasifikace MOP (mikrobni obraz poSeympodle
Jirovce, Petera a Malka byla ve své @pbkrokova, ale dnes je jiz obsoletni a nepouziva
se. [6]

Tabulka 1 — MOP [1]

I. fyziologicky sekret

II. bakterialni nehnisavy
fluor

[ll. bakterialni hnisavy fluor

IV. gonorrhoicky fluor

V. trichomonadovy fluor

VI. mykoticky fluor

Mezi dalSi mikroskopickou metodu vyuZivanou v diegice vaginalnich infekci pat

Mikroskopické vySetreni nativniho preparatu. Vzorek se ziskavd genim gedni
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poSevni siny vatovou &ttickou, ktera se poté nanesea npodlozni skiiko,

na které se kdpne fyziologicky roztok. Skbh se pekryje dalSim skékem a ihned
sledujeme pod stelnym mikroskopem ip 400nasobném ztSeni. Hodnoti seffiomnost
a mnozstvi epitelii, leukodyt klicovych burk, mikroorganisnd. Pri dalSim kroku
postupujeme stejnym #pobem s tim rozdilem, Ze na podloZzni &di kapneme misto
fyziologického roztoku &kolik kapek 10 % hydroxidu draselného, rozpustitéei

vSechny bu&iné formy, pouze kvasinkytigtanou neporusené a jsou vénatvelmi dolie

viditelné. [2]

3.2.3 Stanoveni poSevniho pH a aminovy test

Normalni poSevni prodi je charakterizovano kyselym pH (menSim nez. 4A6)dita
poSevniho progedi se stanovuje testdm papirkem, ktery sefipzi na gedni sténu

posevni. Vysledek Ize odist bihem rékolika minut podle zabarveni testovaciho prouzku.

V praxi se také pouziva jednoduchy aminovy testisBaiou testu je, Ze biogenni aminy
(organické latky, které jsou charakteristické suyemijemnym zapachem) se uvioli pri
alkalickém pH, na gynekologické zrcadlo se kapnek&al0 % hydroxidu draselného (silna
zésada), test je pozitivni pokud jde citit ,, rypach”. [1]

3.2.4 Kultiva ¢ni metody

V bézné gynekologické praxi je kultivace indikovana en& zejména u chronickych
a l&b¢ vzdorujicich zagtu. Kultivacni metody jsou velmi iinosné pi diagnostikovani
recidivujicich vulvovaginalnich infekcif@devsim pro gikaz plisni a &kterych aerobnich
a anaerobnich mikroorganiém Materidl se odebira Ku ze zadni klenby poSevni
(vySetujeme cervikovagindlni sekret) pokud jfedtujieme vySéit pouze vaginalni
ekosystém, vzorek sekretu odebirame z horni pofgeiedni sény poSevni. Pro transport
do laboratée se pouZivaji zésagintransportni pdy, které se liSi podle rozsahu
pozadovanych vysSigni. V ramci kultivéniho vySeteni je dilezité i kvantitativni
stanoveni mnoZstviffgomnych mikroorganisin VySe uvedena diagnostikauge byt
doplrtna o vysetni virologické, sérologické, imunologicke, kolpopické, vzacy
se provadi biopsie ze zflivého loZiska. Mezi dalSi nekultizai metody, které jsou
v klinické praxi vyuzivany jenitdka, pati testy zaloZzené naripomnosti bakterialnich

antigeri — prima imunofluorescence nukleovych kyselin — hybagid a ampfilik&ni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

metody. Tyto metody jsou velice citlivé, ale vzided k ced se v gZné praxi pilis

nevyuzivaji.

3.3 Vulvitis

Neboli vulvitida, se oznauje zart, ktery se vyskytuje v oblasti vulvy. Toto onemé&ch

se jen ridka objevuje izolova¥) VvétSinou je sotiasré pritomna i kolpitis. Vulvitis
negasgji postihuje Zeny starSichékovych skupin — vyznamnou roli hraje estrogenovy
deficit a diabetes mellitus. Za fyziologickych poidiek je pokozka &i infekci velmi
odolnd, jakmile je integritadZe naruSena mechanickou manipulaci v oblasti rodieleo
pokud na pokozkuysobi zvySena vihkost — krevipnenstruaci, m& vytok, pot, dochazi

k naruSeni obranyschopnostiZe \i¢i vnejSim vlivim, a tim ke snadisimu pfniku
infekéniho agens do organismu. ZvySenou nachylnost kaife mohou zfisobit takeé

celkova metabolicka onemaini, jako je nafiklad diabetes mellitus, anémie, hepatopatie.
[1]

Klinicky obraz: zavisi na pvodci infekce. Mezi nepstjSi piznaky paiti nesnesitelné
swdéni zevnich pohlavnich organ bolest pi styku a paleni neborezani i

moceni. Infekce mMze mit ti rizné mivodce — viry, bakterie nebo kvasinky.

Mykoticka infekce: zpisobuje zarudnuti poSevniho introitu a slizniceqkrgta kElavymi

povlaky, klinicky obraz dopluje Uporné ssdeni, pri kterém dochézi vliivem mechanického

Skrabani k drobnym epitelovym deféit.

Bakterialni_infekce: se vyznéuje ohranienou nebo neohraf@nou formou hnisavého

zaretu. Pokozka vulvy je zarudld, tepld, citliva naadot bolestiva. Naiki mizeme najit
odérky, mokvajici defekty nebo zaschlé krusty. Pokotekce postihne viasové &ky,
pronika i do hlubSich vrstev a vyiegji mnoh@etné bolestivé zdeni — furunkly, které
maji na povrchu hnisavodepicku. Pokud infekce postoupi jeéShloubsji do vrstev
podkozni tkan, maze vytvait flegmdnu, coz je ploSné bolestivé #dni a z ni postugn
absces. Tyto formy zétu jsou v dnesSni d@bspiSe vzacnosti. Pokud se vyskytnou, mohou
byt disledkem celkového onemasnr jako napiklad diabetu nebo poruchy imunity.

Zvlastni a relativa castou formou je za Bartholinskeé Zlazy.

Virova infekce: onemocgni zpisobuji d¥ skupiny vifi — 1. HPV — LR zfisobuji

condylomata accuminata HR maji onkogenni potencial a 2. HSV — typ gdisita
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s typickymi projevy, inkubéni doba onemocmi druhého typu onemoéni je 3 aZz 6 di,
kdy se za tuto dobu po prvnim setkani s virem wWina stydkych pyscich, na poSevnim
vchodu a v pochy drobné puchiky, které ¢asto pali, s&di, jsou na dotek bolestivé
a vytéka z nich serdzni tekutina, kterd je vysodekéni. Onemocéni mize trvat gkolik

tydna. Akutni infekt je komplikovan sekundarnim hnisardrdlouhym hojenim.

Diagno6za: se stanovi na zakladlaboratornich vysledk spolu s klinickymi projevy
onemockni. VySeteni, kterd se ip diagnostice provadi, jsou bakteriologicke,
mikroskopické, parazitologické, virologické, bioohieké, hematologické eventudin

sérologicke.

Terapie: k lé¢bé se vyuZivaji léky protiz&tlivé, antibakterialni, antivirotické, nebo
s antimykotickym dinkem. Aplikace je bdi lokalni, nebo celkova. Lok&naplikujeme
masti s kortikoidy, obklady a zasypy. Snazime dgitsholest, s¥déni, pokud je pdeba
podavame celkay antibiotika a antivirotika. Vilpac, Ze se jedna o rozsahlou infekci
s tvorbou hnisavych absdesnebo o papillomavirovou infekci, je nutny chirigky
zakrok. [1]

3.4 Colpitis

Je onemoani postihujici pochvu s dominujicimiipnakem — vytokem. PouZivana
klasifikace vychazi z klinického nalezu, etiologge zcela nahradilaitve pouZzivanou
klasifikaci MOP.

3.4.1 Trichomonas vaginalis

Pati mezi nefastjSi parazitarni onemoéni pochvy a zarove mezi typické STD
onemocgni. Infekci zmisobuje prvok kienka poSevni — trichomonas vaginalis. AZ u 50 %
Zen mohou trichomonadové infekce probihat zcelanpsymaticky. Asi u jednéreétiny
asymptomatickych Zen dojde wvipghu Y2 roku Kk projevu onemoéni s Fiznaky.

Spoustcim mechanismem infekce ¢asto menstruace. Inkubrd doba je od 3 do 28 dn

Klinicky obraz: v akutni fazi onemocmi se objevuje hojnyridky vytok, bolesti
v podli¥isku, dyspareunie a &¥ni zevnich pohlavnich orgdnN¢kdy se niize objevit
zvySena teplota doprovazena dysurii. Sliznice po$ev vchodu je zdela a zarudla,

v poSevnich klenbach se hromadi vytok. DalSim zmake jahodové zbarveni pochvy
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a exocervixu. Nek&ena infekcetasto rychle fechazi do faze chronické, kdy se uvedené

piiznaky jiz nevyskytuji.

Diagnoza: v akutni fazi onemocmi provedeme nativni nfxf kde nachazime pohyblivé
trichomonady, leukocyty a bakteridlni fléru. U chickych forem infekce je diagnostika

e s TRl

transportnich a kultivaich pidach.

Terapie: létba trichomonadovych infekci se opird o nitroimidagé preparaty —
metronidazol a ornidazol. Metronidazol secasgji podavéa v jednordzové davce 2 g.
Pokud je toto davkovani Spétsnaseno, istupuje se k 7denni aplikaci metronidazolu
250 mg 3x denh V tomto obdobi l&y je zdkaz pozivani alkoholu. Trichomonadovéa
kolpitida se penaSi hlavé pohlavnim stykem. Je proto nutn&léit vSechny sexualni

partnery Zeny. V takovéntipac je UsgsSnost Iéby az 95 %.

3.4.2 Bakterialni vaginéza

Bakterialni vagindza j€asté onemocmi. Podstatou je porucha poSevniho ekosystému,
casto definovana jako polymikrobialni stav, kdy dawhke snizeni gtu az k vymizeni
laktobacifi a k gfremnozZeni anaerobnich a aerobnich bakterii. Nejednd infekci jako
takovou, ale o dysmikrobii. Kili nizkému p@tu laktobaciti se zvySuje pH pochvy, tim
se vytvdi optimélni progedi pro mnozZeni dkterych mikroorganisiin které produkuji
kyselinu sukcinovou a biogenni aminy. Pro baktafiakaginézu je typicky zapach
po rybach, ktery néasgji vznika po pohlavnim styku, jelikoZz se prisdi pochvy
alkalizuje ejakulatem. Zeny trapi vodnaty vytok, nuaidlech ¥tSinou nejsou fitomny

charakteristick&namky zastu.

Diagnozu bakterialni vagindzy stanovime tehdy, budou-linspa ti ze ¢ty uvedenych

Kritérii:
» Vodnaty vytok
» PoSevnipH 4,7-5,5
» Klicoveé buiky v mikroskopickém nalezu

» Pozitivni aminovy test (rybi zapach)
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Terapie: je dopordovana u zen, které maji klinick&ipnaky, u rizikovéhoéhotenstvi,
u zen, kteréceka vaginalni nebo abdominalni operace. #dése vyuziva peroratn
metronidazol, u&otnych Zen se dpdnosiiuje clindamycin, bd jako peroralni |&vo,
nebo ve form vaginalniho krému. K navraceni rovnovahy poSevnigkosystému
napomahaji lokalni tablety s obsahem Zzivych laktdba Novym |ékem je vaginalni
aplikace vitaminu C, ktery sniZzuje zvySené pH pgcha tim normalizuje poSevni
prostedi. Mezi faktory, kteréfgspivaji ke vzniku bakterialni vaginozy piadkoureni acasté

stiidani intimnich partnér Lé&cba obou partérvétSinou neni nutnd. [1]

3.4.3 Aerobni vaginitis

Je pomdrné now popsané onemoéni, nefastji vyvolané aerobnimi bakteriemi, zejména
streptokoky skupiny B (streptococcus agalactia&seherichia coli. Uvadi se, Ze aerobni
vaginitis mize byt gic¢inou chorioamnionitidy a PROM spiSe neZ bakterigaginoza.
Aerobni vaginitis je diagnostikovana pH je zvySeél 4,6, je fitomny hnilobny zapach,
aminovy test je negativni, v mikroskopickém éméat nachazime kibvé buiky, zvysSené
mnoZstvi leukocyt, koky a parabazalni kly. V terapii se vyuziva lokalni aplikace

niguratelu a klindamycinu.

3.4.4 PoSevni laktobacil6za

Podstatou tohoto onemagn je porucha posSevniho ekosystémusgbend femnozenim
mlécnych bakterii. Zatim nebylo zj&io, z jakého dvodu dochazi kigmnoZzeni dchto
bakterii. ObtiZe, pro které pacientky ¢etji piichazeji, se velmi podobaji vulvovaginalni
kandidoze. Mezi klinické iiznaky onemoacni pati husty, bily, tvarohovity vytok
a sv¥déni pohlavnich orgdn Obtize se &Sinou objevuji v cyklickych intervalech,
vétSinou 7 — 10 dni fied menstruaci. Po menstruaci vymizi a projevi s zadalSim
mesicnim cyklu gred menstruacDiagnostika onemocgini je zaloZena na mikroskopickém
nalezu, ve kterém nachazime vlaknité lactobac#éje ge negativni aminovy test a hodnoty

poSevniho pH jsou fyziologické.

Terapie: se ¥tSinou doporduje opakovany vyplach pochvy roztokem jedlé sodykuel
tento zmisob nezabird, ffstupuje se k l&¢ Sirokospektralnimi antibiotiky penicilinové
fady. V takovém fipadt se uvadi usggnost Iéby 85 — 90 %.
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3.4.5 Colpitis bakterialis

Bakteridlni zast pochvy vznik4d na podklgdpremnozeni &kterych druli mikrobd, jako
jsou napiklad stafylokoky, streptokoky, enterokoky a Esati@a coli. Projevuje
se hojnym, hustym, Zlutym aZz smetanovym fluoreterjk¢asto zapacha, bolestii gtyku,
sliznice pochvy a posSevnicsly je zarudla a zdala. Ma-li sliznice pochvy zrnity vzhled —
colpitis granularisK diagnostice onemocgni se pouzivd mikrobiologické vy$ehi pro
odhaleni jpvodce, doplané testem citlivosti spolu s mikroskopickym hodndoe
poSevniho nétu, kde zjistime obsah bakterii a mnozstvi leukincy@ale hodnotime
vzhled fluoru, byva hnisavy, pokud je i mpési krve, nemslo by se zapomenout na mozné
maligni onemocéni pohlavni orgain Vterapii se fistupuje klokalni 1&be
chemoterapeutikynebo antibiotiky. Pokud tato kba neni dostaljici a @ chronickych
formach zadtu, pristupuje se k l&beé celkové. Onemocmi se vyskytuje pogrtné ¢asto,
v n¢kterych gipadech dochazi kenaseni fvodai hlavré pohlavnim stykem, najklad
gonokoky a chlamydie. Hlavni ochrande@ timto druhem z&tu tkvi v dodrzovani

dostaténé osobni a sexualni hygieny.

3.4.6 Colpitis mycotica

Neboli vulvovaginalni kandidoze je weptjSi forma gynekologického z&m u nas

i v Evrops. Toto onemocni je zpisobené v 80 — 90 % Candidou albicans, v dalSich
5 — 15% Candidou glabrata a asi v 5 % Candidoudatip. Candidy jsou dimorfni houby
ztadu blastomycetes, objevuji se v pathako podmigné patogenni mikroorganismy

a vytkavaji na vhodné podminky ailezitost k pdeni. Aby infekce mohla vzniknout,
musi candidy projit fistumovym procesem, candida vstupuje do organismu jako
blastospora, musi sdighytit — adheze, poté konkurém odebira vyzivné latky, musi
piekonat imunitni bariéru organismu a nakonec se miennozit natolik, aby mohly
zpasobit klinické projevy. Existuji u¢ité faktory, které fispivaji a podporuji vznik
infekce. Paf mezi r¢ strava bohata na sacharidy a diabetes mellitysd&dhazi k poruse

v sacharidovém metabolismu, zvySeny vyskyt kvasigkb infekci je zaznamenan
v obdobi &hotenstvi a  hormonalni [€b¢, kdy vysoka hladina estrogempodporuje st
kvasinek, P uzivani modernich kontraceptiv s nizkym davkowannebylo zjis¢no
zvySené riziko vyskytu. [14] Déle po ¢l& antibiotiky, mezi zvla8 rizikové pati

tetracykliny, ampicilin a cefalosporiny, zvySenyskyt hrozi i snizené imuné — zejména
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pii poruse sliznini imunity, @i Iécbé glukokortikoidy. Mezi dalSi rizikové faktory pat
stres, noSeni Spatrventilovaného pradla a kalhot, zvySena vihkosegata v genitalni
oblasti, pouzivani hygienickych spiepebo parfémovanych toaletnich fedt. Nebyl
prokdzan fenos pohlavnim stykem, ale existuje nazor, Ze gizkenosu onemocmi
zvySuje kombinace oro-rekto-vaginalni pohlavni stykMezi faktory, které chranitred
vznikem infekce pdit predevSim normalni vaginalni fléra, humordlni imuratdguri¢na

imunita. [5]

Klinicky obraz: mezi nefasgjSi projevy pati swdéni pohlavnich orgadna bily, husty,
tvarohovity fluor, poSevni sliznice je zarudla auieda. Infekce ¥tSinou nepostihuje
reprodukni organy ulozené vySe, jako jetloha a adnexa. Pokud infekcereple
do chronického stadia, ihe zpisobit na pokoZce zevnich pohlavnich offgaryrazné

zmeny, kiZze na labiich je pak hrubd, rodidla mivaji aZestiy vzhled.

Onemocgni sediagnostikuje pomoci mikroskopického vydeni a kultiv&niho vySeteni,
kde se miZe zjistit vyskyt kvasinek i v jiné nez v genitdloblasti, nagiklad ve stolici,
v kiizi, na perineu. # opakovaném vyskytu kvasinkovych infekci se dopoje provést
glukdézo-toleranni test pro vyloteni diabetu. Merapii se vyuzivaji lokélé antimykotika,
predevsim imidazolové preparaty — econazol, clotroharbo oxikonazol. Usgnost
lécby je okolo 90 %, pokud dochazickstym recidivam onemoéni, nebo infekce igjde
do chronického stadiajiptupuje se k I&¢ peroralnimi léivy, tzv. systémova lba. Mezi
acinnou pati prodlouZzend (Sesti a viceésitni) profylakticka terapie systémovymi
triazolovymi antimykotickymi preparaty, kter&tginou nastupuje po U&me l€b¢ akutni
ataky kandidézy. Dopotuje se uZivat probiotické a mikrobni potravinovéldky, které
podporuji optimalni sloZeniistvni i vaginalni mikrofléry, a tim celkovou obraci®pnost
organismu. K modernim metoddm v boji proti opakgvarkvasinkovym infekcim péit

podpora a ochrana imunitnich reakci aplikaci pokyobialni vakciny nebo autovakciny.

Preventivni opdéni tohoto onemoeéni by nely zahrnovat dietni omezenijguevsim
piijem sacharid, noSeni volného, vzdusSného pradla, nejlépe z baytih materiél,
bez gimési unglych vidken.

»Pracovni neschopnost vyZaduje vaginitis jen vyjinde kdyz tak ne vice neZkolik dni.
Pri vulvitis, je-li spojena s intenzivnim pruritemnabo zvySenou pigbou hygienického

rezimu, je opravéna pracovni neschopnost do 2 tydnZarét Bartholinovy Zlazy
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opraviuje PN 1 — 2 tydny po incizi. TotéZ se tyka jinyabsces vulvy*. (Cepicky,
Libalova, 2005, s. 576) [16]

3.5 Zvlastni typy ,vulvovaginitid®

3.5.1 Atrofick& vulvovaginitis

Ptiznaky charakteru vulvovaginitis u postmenopauzaftény jsou jako saidst
estrogendeficitniho syndromu. Nedostatek estrogepisobuje zteteni kize, Ubytku
podkozniho tuku, labia se zmenSuji, ustupuje odnumenitalu, snizuje se elasticita
pochvy, dochazi k poklesu vaskularizace pochvy ask&enému obsahu glykogenu
v epitelu. To zfpisobuje snizeni @u laktobacii, pokles pH poSevniho prosdi

a nasledé dysmikrobii spojenou se z&em a Zlutavym fluorem. Terapie se opira
o aplikaci vaginalnich estrogén Troficky efekt estrogeh je nenahraditelny v &bé
atrofické vaginitidy. Hormonalni terapie je dusystémova, nebo lokalni ve fo¥m

vaginalnich tablet. [15]

3.5.2 Alergicka vulvovaginitis

Diagndza je obtizna, protoze alergie j&Sinou pozdniho typu a neni bezptedni
souvislost mezi expozici alergenu a potizemi. Mysbe ni je mozno u alerggk a wibec
v diagnosticky nejasnych fipadech. Je-li podéeni, vylowime pouzivani jakychkoli
mydel, kosmetickych a ,zdravotnich“fipravki aplikovanych na genital, dopdime
zménu pradla a pracich pragk Alergenem mze byt cokoli ¢etrg lékia, kondomu,

ejakulatu. Je-li diagndza jistagha spaiva v aplikaci kortikoid. [15]

3.5.3 lIrita ¢ni vulvovaginitis

Reakce na iritancia je okamzita, vznik4 erytém,ripug, paleni, vytok. # opakované
expozici se rozviji chronicky zén pripadré viidky, exkoriace nasledkem Skrabani,

piipadré s bakteridlni superinfekci. Mezi ®aptjSi pivodce vzniku pat deodoranty,

N7



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

3.5.4 Cizi téleso v poch¥

Zapomenuté ciziéteso ¥tSinou zgisobuje hnisavy pachnouci vytok. Na moznost ciziho
télesa je nutné myslet u vytbka krvaceni u &i. V dosglosti mize jit o zapomenuty
tampon, nebo neajergjSi prednety zavedené ndppri sexu, o kterych Zena nemusi ani
veédét. [15]

3.6 Vulvovaginalni infekce a jina onemocsni

Existuji ugita onemocsni, ktera svou podstatou du prispivaji ke vzniku

vulvovaginalnich infekci nebo vznikaji saiiime s nimi.

3.6.1 Chronicky zanét moc¢ovych cest

U nekterych Zen se objevujifiznaky zastu maiovych cest, coZ je péleniezani nebo
jinak bolestivé meéeni bul’ jako doprovazejici symptontipvulvovaginalni infekci nebo
po kazdém pohlavnim styku. Pokud obtize vzniknou gmhlavnim styku, &Sinou
piestanou za dva a# tiny, pokud ne, la by Zena navstivit 1éke, ktery provede rozbor
moci a zjisti gipadny vyskyt mikroorganistn rozsah a lokalizaci infekce. Z#&n
ze z&atku wtSinou postihuje jen dolni miové cesty, n€épsgji mocovou trubici. Pokud
vystoupi vySe a postihne i vy mechyt nebo v krajnim fipac i ledviny, projevuje
se &tSinou vysokou teplotou, bolesti v pdadixu, v bedernicasti patée. V takové fazi
je nutno jiz nasadit antibiotickoudéu, ktera je ¥tSinou UspsSna. Potize po pohlavnim
styku se také nazyvaji libankova cystitida ,honegmaystitis”, jelikoz zmigné giznaky
mnohdy znefijemni novomanzém svatebni cestu. Z&nze z&atku WtSinou postihuje
jen dolni m@ové cesty, n€pstji mocovou trubici, pokud vystoupi vySe a postihne
i mo¢ovy mechyk nebo v krajnim fipad: i ledviny, projevuje se vysokou teplotou, bolesti
v podl¥isku a v bederndasti patée. V takoveé fazi je nutno jiz nasadit antibiotickiésbu,
ktera je ¥tSinou UspsSna, ale silna antibiotika mohou naruSit normaak gtevni, tak
poSevni mikrofléru, a timigspét ke vzniku vaginalnich infekci a k dalSim opakowan
infekcim maovych cest. Podstatou vznikutiznaki po pohlavnim styku je vniknuti
bakterii do moové trubice, dopokiuje se proto, aby se kazda Zena, ktera ma tyto
problémy, vzdyiadrée vymctila pred i po pohlavnim styku a ro¥h se doporéuje

dodrzovat spravnou hygienu intimnich partii u opattneti. [10]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

3.6.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus p#itmezi metabolicka onemo&mi, které se projevuje nedostatkem nebo
aplnym chylgnim inzulinu, coz je hormon, ktery je vyglwan slinivkou BiSni a ma za
ukol transportovat cukr z cirkulujici krve do Hn Pokud inzulin chybi, nastava
hyperglykémie, glykosurie aie vést az ke vzniku ketoaciddzy. Diabetes §2aw Zen
vyskytovat v kterémkoliv &ku. Pokud jim Zena trpi, iiie inklinovat k ¥tSimu vyskytu

poSevnich infekci, zejména k vulvovaginalni kand&ldzv. diabeticka vulvitis a colpitis.

3.6.3 Opakované vulvovaginélni infekce a poporodni poraéni

U Zen, u kterych se v fiochu Zivota vyskytuji opakované a recidivujici infekenizeme
piedpokladat, ale nemusi byt vzdy podminkou, zeibghu porodu, zejména v druhé @ob
porodni — vypuzovaci, kdy dochazi k velkému tlakeblasti perinea a hraze vlivem rodici
se ¢asti plodu, nizeme pozorovat &si porodni porafmi. Hraz u &chto Zen mze byt
vlivem opakovanych zatlivych zmeén kiehkd, citligjSi a nachylgjSi k rupturam, aniz
by tento fakt byl imo umérny porodni hmotnosti rodiciho se plodu. | malydloize

v tomto @ipadt vytvorit vazné poraéni v oblasti pochvy, hraze i rekta.

3.6.4 Infekce a sterilita

O neplodnosti se Zina mluvit tehdy, jestlize se heterosexualnimu péddi dosahnout
tehotenstvi za 6 a vice &wial pravidelného sexualniho Zivota. Tato porucha
se redpoklada u 15 procent are fertilnim obdobi. Podle nejnggich Seteni schopnost
fertilizace kles& na vSech kontinentech. Komplexmay$etenim se dd objasnit az u 95 %
infertilnich paf.. Podil infeknich onemoc&ni urogenitalniho systému na neplodnost
je zZtrejmy u obou pohlavi. Pariginach ovarialnich jsou infekce druhym nejvyzna&mm
faktorem ovlivaujicim Zenskou plodnost. Podle Bornmana je urogbmiinfekce pic¢inou

15 — 20% neplodnosti ve vydpch zemich. Riziko vzniku neplodnosti stoupd, pebku
infekce postihne organy ulozené ve vysSSich etapichlavniho Ustroji zeny. Zéty
zevnich rodidel jsou v akutni fazitgkdzkou koitu, ale zvlastni vztah k reprodukci rieby
v literatue publikovan. (Sobek, Votka, 2001, s. 323) [15]. N&gsEjSimi pavodci
zéaretliveho onemoceni ve vysSich etdzich tzv. PID je Ch. TrachomatisGonorrheae,

ARy

nasledné sterility. [15]
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4 FAKTORY AAKTIVITY PODPORUJICI ZDRAVI ZENY

~Souwasna spokmost, rytmus a pétby dneSka nuti Zenu plni&Zzkou Ulohu. Zahrnuje
mnoho hledisek adenych povinnosti jak rodinnych, tak pracovnich (&g 2006, str.
29).“ [10] Zena, zaujimajici ve svém Zi¥annoho narénych roli, by nerla zapominat
na sebe a své zdravi. Nemam na mystiopat jen o sij zevrgjSek, jak si mnoho lidi
predstavuje, i kdyZ je to také jedna ze &amii, ale existuji &které psychické aspekty,
fyzické aktivity a ¢innosti, které mohou hrat ubkzitou roli v gedchazeni nemoci
a v udrzeni nebo peoipact navraceni zdravi. ,Odbognlze takéftici, Zze dobré zdravi
je vysledkem  multifaktorialnich ~ vliy, je ovlivieno faktory  biologickymi,
psychologickymi, socialnimi a ekonomickymi ifiohlavy, 2003, s. 37).“ [7]. Pokud
¢lovéka nic neboli, bere své zdravi jako sabegmost. Zlom nastava, jestlizdovek
onemocni. Z&na si u¢domovat hodnotu svého zdravi a snazi se vSemozngisbby
navratit do stavu uplného zdravi. Nejzriggh definice zdravi, kterou publikovala @eva
zdravotnicka organizace (World Health Organizatio@niika, Ze ,Zdravi je stav, kdy
je ¢lovéku naprosto dale, a to jak fyzicky, tak psychicky i sociélnNeni to jen
negitomnost nemoci a neduZivosti ifkohlavy, 2003, str. 37).“ [7] V nasledujicich
fadcich bych se c#ia zminit o tom, co naSemu zdravi prospiva, co bezpuzuje
a posiluje a jak Zenaie gedchazet nemocem obécale v zasa#li infekcim v genitalni

oblasti.

4.1  Pohybova aktivita

.Poloha vsed je uz pomalu hlavnim znakem nasi civilizace. Zelaze ped sebou mame

jiny druh ¢lovéka zvaného homo sedentarius.” Erick P. Eckholm

Cviceni nebo pravidelny pohyb je nepoch§lmezbytnou satasti tvorby a udrzeni zdravi,
nase &la jsou stawna k pohybu. ,Odbornici tvrdi, Ze vice nez 70 %uobhr;, kterymi Bhem
Zivota trpi Zeny, je vipmé nebo nefmé souvislosti se sedavym igobem Zivota

a nedostatkem fyzické aktivity (Zdravi Zeny, 2086,111).“ [10] Zejména nahrom&ud
tukové tkak a kehkost kosti zfsobuji zdravotni potize, Ize jim, ale pravidelnym
cvicenim jiz od dtstvi UsgSné predchézet. Fyzicka aktivita a ¢eni maji dlezity vliv
také na kvalitu Zivota Zeny na jeji psychickou wyranost a zdatnost, napomaha zvysit

sebe¥domi, divéru a podporuje socialni vztahy. Vedle z#riych benefit je prinosem
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v oblasti emoci, snizuje stres, depresi, UzkosaviBelna aktivita nam fZe pomoci
navodit spravny spankovy rytmus a lepSi schopnelsixovat. Uvadi se, Ze aktivni lidé
maji v piméru o 7 let delsi Zivot neZ lidé Zijici sedavymigpbem Zivota. [7] Zenam,
které trpi chronickymi vaginalnimi infekcemi se doguje kondéni cviceni, jejichz
ucelem by ndlo byt urychleni veebavani patologickych produka zabranit sistim, které

hrozi, pokud za#t postihne vySSi etdZze pohlavniho Ustroji Zeny} [14

4.2 \VyZiva

Piijem zdravych a kvalitnich potravin je nejsnazdhedkinngjsi zpisob, jak sicloveék
muze udrZet zdravi. Strava byla byt gredevsim vyrovnananznoroda a kompletni, &a
by obsahovat vSechny pebné zakladni Ziviny, jako jsou bilkoviny, tuky achkaridy
VvV pfiméfeném mnozstvi a zaraverSechny vitaminy a nerostné latky, které jsou o
nepostradatelné. {ezity je dostatek vlakniny, kter4 je obsaZena Zsjan v ovoci
a zelenig. Dulezité je konzumovatipmérené mnozstvi kilojoul, nikoli méreé nebo vice.
.Podle odbornik na vyzZivu vyZaduje Zenska zivotosprav#sy pestrost a kontrolu nez
muzska, protoze se mudizpisobit fiznym momenim, kterymi Zena &éhem svého Zivota
prochazi, a které vyznamméni jeji stravovaci poeby (Vigué, 2006, s. 48).“ [10] Rat
mezi r¢ nagiklad obdobi &hotenstvi, laktace, menopauzy. Nadny pfijem sacharid

u Zen niize mit vliv na vznik infekci, zejména pak na vzwriklvovaginalni kandidézy.
Dulezité je nejen fijimat dostaténou a vyvazenou stravu, ale nesmi se opomijet take
kaZzdodenni pitny rezim. Mezi ro¥8né civiliz&ni onemoc#ni spojené s nad¥mym
piijmem stravy paf obezita, ktera sebou nesedu zdravotnich rizik. Ekdy je obezita

nazyvana jako epidemigetiho tisicileti.

4.3 Sexualni aktivita

Sexualni Zivot pedstavuje jednu z vyznamnych Zivotnich hodnot. r&ophu 20. stoleti
se v Evrop dramaticky zminilo postaveni a chovani zen jak ve speteském, tak
vintimnim Zivog. Po staleti byla Uloha Zeny vymezovana nédboZenstvimoralnim
kodexem. Plnila funkci rodky a vychovatelky &i. PogSeni ze sexu bylo &eno pouze
muzskécasti populace. JaSvelky klasik psychoanalyzy Sigmund Freud (1856039) byl
mylné preswdcen o tom, ze Zeny jsourgrueny k pasivni roli v sexu, ktery jimripasi

jen nepijemné pocity i pohlavnim styku a bolestifipporodu ditte. Sexualni svoboda,
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vzklani a moznost planovanéh#hotenstvi umoznily dnes Zenam plnohodnotny pohlavni
Zivot prindSejici patSeni a satisfakce. Zakladni sexualni navyky vzhijajv détském
véku a jsou ovliveny vychovou v rodia. Komponenty a predispozice déko
sexualniho chovani se &naji vytv&et jeSt pred narozenim. Ve druhém igtim nesici
gravidity se u plodu diferencuji zevni a ¥nit genital, na konci druhého trimestru
se formuji sexualni centra v mozku. Kritickou vymopu periodou «lovéka jsou prvnifi
roky Zivota, nebt® navyky ztohoto obdobi ovliwji sexualitu v dosfosti. Sexualni
identifikace je pevé vytvorena jiz v dob, kdy di€ zaind mluvit. Dilezitym meznikem
v sexualnim Zivat je puberta, kdy se ditstava jedincem s vyjdenymi druhotnymi
pohlavnimi znaky. V tomto obdobi se formuje schagimoaladych lidi proZivat pevjsi
citové vazby, zamilovat se.” (Pohanka, 2005, s)1ja4] ,VétSina sexualnich aktivit
se odehrava v doslosti. Je tocas plodnosti, zralosti, jsmefipsile a sexu si nejvice
uzivame. Lidé sex miluji, jsou Kmu silné puzeni. Jako jeden z mala déuprovozujeme
sex také pro radost (Pastor, 2007, s. 63)." [13udkni aktivita je prosfsna zdravi, sex
nas sblizuje, zlepSuje naladu, vyrovnanost a sgoksjt ¢lovéka, dodava uvokni

a zlepSuje celkové prozivani organismu. Aktivizajganismus, prodluZzuje Zivot i mladi.
ZvySuje pocit soundlezitosti a blizkosti. Je ngstrovyjadeni lasky a zdrojem pé&teni.
[11] Jak uZ jsem se zminilafigtup k sexu se v dnedni postmoderni&doigni. Zeny
nectlaji sex jenom kuli muzim, nejsou pouze senzitivnidhké bytosti plnicifani svych
protjskia. Zeny provozuji sex z mnohaiwbdi, pribyva Zen, které si clji sex uZit,
vychutnat, prozit orgasmus. [13] Sexualni vzruSanuspokojeni pét k nejsilrgjSim
lidskym emocim. Sexudlni souziti partinemize byt naruSeno vyskytem chronickych
zarttt zevnich pohlavnich orgéra pochvy. Zena, u které se vyskytuje silny flus @m
spojend bolestip koitu vétSinou estane pohlavni styk vyhledavat. V takovérpad
by se ndl vzdy podrobit vySéeni i sexualni partneti manzel pacientkyCasto teprve
|é¢eni celého paruimese Usgch. Jako prevenceidhto potizi nize pisobit zlepSena

hygiena pohlavnich styka omezeni nechréanych styki. [1]

4.4 Hygiena

Hygiena je nezbytna pro udrzeni zdravi, dodrzovéapnavnych zasad hygienyiie Zena
predchézet vzniku dyskomfortu a rozvoji infekce vig@ni oblasti. @ilezité je udrZzovat

genitalie v suchu distott. Pfi omyvani genitalu se nedopdwje pouzivat filis agresivni
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a parfemované myci prastlky, které mohou jemnou tki podrazdit a narusit
fyziologickou obranyschopnost pochvy. V ®jgi dol& se doportuje jako prevence
vzniku vulvovaginalnich infekci pouzivani intimnigirostedki, které svym obsahem
lactobaciti a nizkym pH napomahaji ke vzniku kyseliny émé, a tim brani kolonizaci
pochvy cizimi a patologickymi mikroorganismy. Dopéuje se pravidelné vy&tovani

spodniho pradla, které by nejlépe&lmbyt z bavignych material, které jsou prodysné.
Nevhodné jsou tzv. tanga, spodni pradlo a Uzkéokalhe syntetickych latek. ZvySena
hygiena by mila byt kthem menstruace, po pohlavnim styku, po r&¢Stbazénu

a Vv letnich dnech. Na druhé stéamy hygiena nema byt @ilis peiliva. Tento stav nemusi
byt pro genital Zeny tim upinnejlepsi zpsob pée. U €chto Zen mMze toto byt hlavni

pricina vzniku pruritu a vulvitis.
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5 FAKTORY, PRISPIVAJICI KE VZNIKU INFEKCI

Vedle faktofi, které udrZuji a fispivaji ke zlepSeni zdravi, existuje célda faktod
v Zivoté clovéka, které zdravotni stav zhorSuji. Zminim se odedah, které dle mého

velkou mirou pispivaji ke vzniku dyskomfortu v genitalni oblasti.

5.1 Stres

Stres je definovan jako negativni emociondlni e&Zitktery je doprovazen d&itym
souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivhia behavioralnich zén, jez jsou
zaneieny na zmnu situace, kterélovéka ohrozuje, nebo n&ipptsobeni se tomu co nelze
zmenit Podstatny je posm mezi mirou stresogenni situace a silou, schopnedince
danou situaci zvladnout. Stresova situace nastawkud intenzita stresogenni situace
je vy8Si nez schopnosi moznost danou situaci zvladnout. Pak se uz miuvizv.
nadlimitni zagzi, ktera vede k vnihimu nagti a k naruSeni homeostazy. Se stresem
seclovek setkava kazdy denf aiz v zandstnani nebo i domalastym fivodcem stresu
jsou vztahy mezi lidmi navzajem. Mezi zavazné stngsnize patit i nadmira hluku nebo
nedostatek spanku. Soustavee studuje negativni vliv nedostatku spankucimaost
imunitniho systému. Tato zjiti naznd&uji, Ze existuje &jm¢ urity vztah mezi
nedostatkem spanku a nemoci. Znamena to, Ze neglosp@nku mize byt @icinou stresu,

a také naopak stresuie vest k porucham spanku. [7] Ke vanikemoci pispivaji tizné
druhy faktofi. Uvadi se, Ze jednim z nich je i stres a tefivenna vznik onemoe¢ni
pusobit bul’ p¥imo — vliv na imunitni, endokrinni nebo nervovy systénbmaepiimo, kdy
ovliviiuje chovantloveka a s tim spojeny zivotni styl, igob Zivota, pozivani navykovych

latek, pohybovani se v rizikovych sociélnich krinzic
5.1.1 Psychogenni panevni potize

5.1.1.1 Pruritus vulvy

Pocit pruritu lze vyvolat jen natki nebo na pechodu kze a sliznice. Pocit gdéni
vyvolava esre nadprahové drazdi receptai. Pruritus provazi vedléady somatickych
onemocgni vulvy na prvnim mist kandidozu, ale i jiné vulvovaginitidy mikrobialrdh
puvodu. Tzv. ,idiopaticky pruritus® je diagndza, kéese nevyzralje ncim jinym nez

rozpaky. Riciny jsou v psychické oblasti, ide jit o disledek nesdomych konflikti nebo
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stresu. Nkdy se potize vysiluji ,nevédomou masturbaci“. Osobnost pacientek
se \¥tSinou vyznduje jako perfekcionistickd nebo obsesivA kompulsivni. Ve #tSing
piipadi je piitomna deprese nebo Uzkost. Pruritu&enmit rgkdy charakter bludu. P
lécbé se vyuZivaji psychofarmaka. V neojefiich piipadech se fistupuje k psychéze
terapii, kdy se dopotuje vést Zenu k tomu, aby Skrabani nahradila jenmaséazi. Pokud
nedochéazi ke zlepSeniigtupuje se k chirurgické podkozni denervaci netnmqci injekce
absolutniho alkoholu. [17]

5.1.1.2 Ostatni psychosomatické ,vulvovaginitidy”

Nevys\tlitelné potize napodobujici  vulvovaginitis lokalizané v oblasti vulvy,

kde setasto spekuluje o podilu psychogenni etiologie. [17]

5.1.1.2.1 Vulvarni vestibulitis

Charakterické pro toto onemagr je bolest na dotyk v oblasti vestibula a petndaich
Zlazek nebo na pokus proniknuti do pochvy. K sdulgi#Sinou neniZze dojit. Mize
probihat bd’ ve forme akutni, nebo chronické. V polowinpiipadi nastava spontanni
remise. Nkdy v8ak niizou potize fetrvavat i 1éta. V etiologii sefpdpoklada fisobeni
autoimunnich mechanigm provoka&ni faktory (kandid6za, alergie). Podil psychogenni
sloZzky je mozno hledat v ,n&méireném sexualnim chovani* (soulozZeni, i kdyZz ®&a n
neni chdi, strach z koitu), hypertonie panevniho dna. Né&atka vSeho mize stat
nadnérnd vychova Kistott v détstvi. Terapie je obtizn4, uptaje se nabadani
k trpelivosti a k pouzivani lubrikanciai@d soulozi. Pokud potize neustupuji, mohou
se zkusit i antibiotika, antimykotika, kortikoidgbvykle vSak bez efektu. Dale se uplge

edukace, relaxai cviceni, biofeedback, sexualni terapie. [17]

5.1.1.2.2 Esencialni (dysesteticka) vulvodynie

Nastup onemoami je WtSinou akutni, ale poté potizZe trvajésice i roky. Mezi n€astjSi
piiznaky patti paleni (nikoli s¥déni) rodidel. Bolest j&astji fokalni, postihuje ¥tSinou
vestibulum a zadni komisuru. Charakteristické gepatize nebrani soulozi, a také ze zeny
casto uvadji zarudnuti rodidel, které Iékaevidi. Ri¢ina neni zndma, hleda se v blizkosti

neuralgii, doporéuji se antidepresiva. [17]
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5.1.1.2.3 Psychosomaticka vulvovaginitis

Pacientky si ¥tSinou stZuji na vytok, swdéni, paleni, tudiz se klinicky obraz podoba
bézné infekni vulvovaginitis. Typické je, Ze potiZze js@asto uvadny jako divod pro
pireruSeni sexualniho Zivota a mikrobiologicky obrazjziologicky. L&ba neni zndma,

obvykle nepomaha ani psychoterapie. [17]

5.1.1.2.4 ,Fluor albus psychogenes”

Uvadi se, Ze vytok fZe byt indukovan entmimi faktory, stresem nebo n&lomymi
konflikty. Vznika tzv. idiopaticky fluor nebo fluomlbus psychogenes. Pocity vytoku
mohou byt také projevem hypochondrie nebo fobien¢keofobie, venerofobie), potit
viny, partnerského konfliktu. Objekti¢nje WtSinou pozorovano normalni mnozstvi

poSevniho sekretu. [17]

5.1.1.2.5 ,Idiopatick& vulvodynie®

Pouze sérny termin pro pacientky, které nesyji kritéria Zadné diagnozy. [17]

5.2 Navykoveé latky

.Koufreni je podstathdulezity rizikovy faktor ohrozujici naSe zdravi. Safeorizikovym
faktorem, avSak zaroxeovliviiuje i zrod dalSich rizikovych faktbra zvySuje i jejich
Skodlivost* T.G. Dembrovsky a J. M. McDollga

.V dnedni spolénosti se setkavame s kemim jak u mull, tak u Zen, dosibych

i dospivajicich. V dobach minulych bylo kemi doménou hlawn mu#i, postupnou
emancipaci se get kouicich zen zvySoval a dnes jich @9 %. Mezi mladistvymi
se uvadi dokonce¢tsi podil Zen nez muiAKiivohlavy, 2003, s. 190)". [7] Dvody pra
lidé koui jsou jak fyziologické, tak psychologické i soaiél Mezi socialni dvody
mladistvych mezi 12 — 18 lety jsou touha vyrovr&bstatnim, byt stejny jako oni&kty
se tomuiika ,sociélni nakazlivost“ — socialni ovligni zrodu rizikového chovani. diteri
lidé vyuzivaji kodeni jako momentalnieSeni z&Zovych situaci a stresu. Nejlepsi
prevenci ped vznikem navyku je s kéenim vibec nezéinat. Mezi dalsi vlivy, které
negativré ovliviiuji naSe zdravi p#talkohol, drogy a jiné navykoveé latky. Drogy i keai

obecré oslabuji imunitni systém. Toxikomani piadlo rizikové skupiny zvySenéhdegmosu
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STD, vyzn&uji se nedostat@ou hygienou, Spatnym zdravotnimédemenim a s tim

souvisi nasledna nedostété spolupraceipléche.

5.3 Rizikovy sex

Nejprve bych se zminila o tom, jak je definovanaxgr sexudlni Zivot. ,Sexuologové
uvadtji, Ze zdravy je sexualni zZivot tehdy a jen tehdlyz dva pohlavé zdravi lidé spolu
navazou oboustragnuspokojivy sexualni kontakt aigtavaji si v 8m werni. Touto
vérnosti se fitom rozumi neexistence sexualnich stykdruhymi osobami ani ze strany
muze, ani ze strany Zeny i{ikohlavy, 2003, s. 208).“ [7] Ve skuteosti je vSak realita
jind. Podle Johnsona Wadworth (1994), kteryieyel vysledky své studie, kdy zjidval
formou kvalitativnich rozhovaru mu#i a Zen kolik ndli sexualnich partnérv poslednich
péti letech, ukazalo se nékglad, Ze 10 % Zen #&v vice nez osm partneb¢hem posled-
nich ti let a 1 % mui vice nez dvacet Zzen ve vySe uvedeném obdobi. Z)igtd, ze
vékova kategorie, ktera &a nejwtSi mnozstvi partnér byla ve ¥ku od 16 — 24 let,
kde 21 % Zen a 20 % miuzivadlo, Ze v uplynulych 5 letech ¢h vice nez 10 sexudlnich
partneti. Dale se zabyval tim, zda lidé mysleli na mozZrgishosu pohlavnich chorob
a jak se proti tomu branili. Lidé, KieZiji promiskuitnim Zivotem — slovo promiskuitni
pochazi z latinského slova ,promiscere” — promickde ,miscere” znamena michat vse
mozné pohromay negastji uvackli, Zze ochranu ve forsnkondomu nepouZzili zidzodu
piekazeni nebo naruseni pohlavniho stykasto bylo uvagho, Ze styk byl uskuteen pod
vlivem alkoholu za snizenéh@&domi a moznosti rozhodovani se. [7] Rizikové saxual
chovani a newa s nim spojena sebou nesou mnohda rizika, jakdikiag penos
pohlavnich chorob a infekci, spoémské nefljemnosti, neckiné ghotenstvi, rozvody,
ohrozeni kariéry, nepochopeni, ztratu majetku.ri@které lidi je vSak touha po navazovani
kontaktu a sexu s novym partnerem natolik silnapgemiji rizikovost situace. Néxa
se objevuje mezi lidmi od pgéatku lidstva, dive byla nemilosrdé trestana, v dnesni déb
je u nas jen odsuzovana a mnohym lidemtmt&omplikuje Zivot. Nej¥tSi riziko p‘enosu
infekci a zejména STD hrozi u rizikovych skupin wdiglstva, jako jsou nap
homosexualové, prostitutky, osoby provozujici skopy sex a izné extrémni praktik,
apod. V poslednich letech se po celendté&swozstil termin zvany sexualni turistika.

To vyraznou mirou ovlivnilo nag. Sikeni viru HIV, ale i dalSich sexualnich nemaoci.
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1l PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

V analytickécasti jsem pouzila formu dotaznikovéhoréat. Nejprve jsem si stanovila cile
a hypotézy, na jejich zaklad jsem vypracovala dotaznik. Ten byl rozdan
na gynekologickém odteni KNTB, vcekarnach gynekologickych ambulanci, mezi
studentkami Univerzity TomaSe Bati ve &ia mezi nahodnvybrané Zeny ziznych
socialnich sfér. Celkem jsem rozdala 115 dotagnikatilo se mi jich 106. Navratnost byla
tedy 92,2 %. Vytyila jsem si pedem ¥kovy rozptyl Zen od 18 do 55 let. Vyzkum probihal
v obdobi od tunora do dubna roku 2009.

6.1 Dotaznik

Dotaznik ma celkem 24 otazek, 3 otazky jsou i@ed§, zbyvajicicast tvdi uzawené
otazky. V Gvodnich otazkach se ptam Zen ¢glaarnejvyssi ukatené vzdlani, teti otazka

je stzejni pro dalSi pokemvani v odpovidani na otazky. Ptam se zde Zeri, $esti nich
n¢kdy objevil nepijemny vytok, s¥deni, zarudnuti nebo paleni v genitalni oblasti. Maji
zde na vybr ze dvou odpoddi — ano nebo ne, pokud odgdély Ze ne, jsou informovany,
aby pokrgovaly pouze vypsanymi otazkami, které se netykdjmeo vyskytu potizi

v genitalni oblasti. Pokud Zena zaSkrtla anélanpokraovat dale vSemi otazkami, kde
se ji ptam na frekvenci vyskytu, zdakdy navstivila |ékée z divodu vyskytu zmisnych
potizi, jaké piznaky se u ni néasgji vyskytuji, zda dokaze popsat, kdy se u ni potize
vyskytuji v zavislosti na im obdobi a menstriaim cyklu, za jakych okolnosti nebo
po jakych aktivitdch se potize objevuji, zda do¢hHamaruSeni pohlavniho Zivota, za jak
dlouho po objeveni fiznaki Iékare WwtSinou navstivi a zda byla podstoupenébe
uspsSna. Celého pu respondentek se dotazuji, zda vi, ktera zaklathiika potravin,

a které druhy obteni gispivaji ke vzniku potizi, jaké pouZzivaji priestky pro svou
kazdodenni intimni hygienu a jaky @ intimnich partnér mély v uplynulém obdobi

dvou let. Dotaznik je uloZen Vifpze.

6.2 Stanoveni citi a hypotéz
Cil 1: zjistim vyskyt, frekvenci a priznaky, které se u Zzen né€pstji vyskytu;ji

Hypotéza |.
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Domnivam se, Ze z celkovéhodpo dotazanych bude vice Zen, u kterych se dyskamfor

vyskytuje, nezdch, které uvedou, Ze zn#mé potize neznaiji.

Hypotéza ll.

Domnivam se, Ze vulvovaginalni infekce se u &8jho procenta Zen vyskytuji célp

roku.

Hypotéza .

Predpokladam, Ze jako rigstjSi piiznaky infekce respondentky uvedou pruritus a fluor
Hypotéza IV.

Domnivam se, Ze fluor jefigpotizich u Zen néasgji bily, husty, tvarohovitého vzhledu.
Cil 2: zjistim, do jaké miry se Zeny snaZi pedchazet vzniku potizi

Hypotéza |.

Predpokladam, Ze vice nez 40 % zen vi, Ze stravaygemym obsahem sacharichize

prispivat ke vzniku potiZzi.

Hypotéza ll.

Domnivam se, Ze vice jak 60 % Zen pouziva spec@ostedky utené pro intimni

hygienu.

Hypotéza .

Predpokladam, Ze Zeny se &stji zametuji v ramci prevence na dost&eu hygienu

intimnich partii.

Hypotéza IV.

Predpokladam, Ze alesp80 % Zen uvede, Ze se snazi mit stalého intinpahntmera.
Cil 3: zjistim, jak Zeny pristupuji k 1é¢bé ,vulvovaginitid*

Hypotéza |.

Domnivam se, Ze 70 % Zen muselo aléspednou navstivit z tohotoustodu svého

gynekologa.

Hypotéza ll.
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Domnivam se, Ze vice nez 60 % Zen uvede, Ze gygkolyhledavaji az po nedsme
samolébg.

Hypotéza Ill.

Domnivam se, Ze Zeny léleanefastji navstivi do jednoho tydne od objeveni prvnich
piiznak.

Hypotéza IV.

Predpokladam, Ze alesp@0 % Zen si v fibéhu vyskytu dyskomfortuifpustilo moznost
piitomnosti pohlavé prenosné choroby.

CiL 4: Vytvo ¥im brozuru, ktera bude doporu€ovat preventivni opateni slouzici
k predchazeni vulvovaginalnich infekci s obsahem infomajicim o raznych typech

infekci, jejich pavodcich a moznostech kby.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

VétSina Zen byla ochotna dotaznik vyplnit. Po ziskdostaténého pétu vyplnenych
dotazniki jsem ziskana data zpracovala do tabulek aigsgfrocentualnim vyj&dnim.

Zpracovaneé vysledky a jejich rozbor naleznete \itkégc. 7.
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7 ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

7.1 Grafické znazornéni vysledki

Otazka¢. 1  Kolik Vam je let?

Tabulka 2
Vék Pocet respondentek Procenta %
18-25 let 42 40%
26-35 let 36 34%
36-45 let 16 15%
46-55 let 12 11%
Celkem 106 100%
Graf €. 1
40%
40%! “ 34%
30%
20% 15%
- 11%
10%
0% \ w
18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let

Komentar:

Celkového pizkumu se zéastnilo 106 Zen. ¥kové rozgti bylo od 18 do 55 let, z toho

kdyZz se podivame na graf usoudime, Ze rigimdjSi vékova skupina byla veéku od 18

do 25 let, celkem 40 % Zen tohotéku. DalSi ¥kovou skupinu tviily Zeny ve ¥ku od 26
do 35 let — 34 %. V menSi tei byly zastoupeny Zeny veku od 36 do 45 let — 15%.

Posledni ¥kovou skupinu tviily Zeny ve ¥ku od 46 do 55 let — 11 % z celkovéhapo

zWEastrenych respondentek.
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Otazkac. 2  Jakeé je VasSe nejvysSi dosazené \&dni?

Tabulka 3
Vzdélani Potet respondentek| Procenta %
Zakladni 3 3%
Stredni bez maturity 4 3%
Stredni s maturitou 76 72%
VysSi odborné 5 5%
Vysokoskolské 18 17%
Celkem 106 100%
Graf €. 2
72%
80%-
70%-
60%. @ Zakladni
50%- O Stfedni bez maturity
40%- @ Stiedni s maturitou
30%- O VysSi odborné
20%- 3% 3% B VysokoSkolské
e =
0%
Komentar:

V dalSi otazce jsem se dotazovala na nejvysSi agk@n vzdlani. Na tuto otazku
odpovidalo vSech 106 respondentek. Z tabulkyterpe, Ze nejvice getnou skupinu
tvorily Zeny se sednim vzdlanim s maturitou (72 % Zen). 17 % Zen z celkovgbtiu

melo vysokoSkolské vz#lani. Dale 5 % Zen uvedlo vySSi odborné a nefireastoupeny

byly Zeny se vzélanim stednim bez maturity a zakladnim, kterych bylo skqum 3 %.
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Otazkac. 3 Objevil se u Vas rkdy neprijemny vytok, swdéni, paleni nebo

zarudnuti v genitalni oblasti?

Tabulka 4
Pocet Procenta %
Ano 80 76%
Ne 26 24%
Celkem 106 100%
Grafé.3
76%
80%7 (_/
70%-
60% -
50% - O Ano
40%- 24% = Ne
30% |
20% 1

10%
0%

Komentar:

Treti otdzka byla pro poktavani v dalSi¢asti dotazniku rozhodujici. Na tuto otézku
odpowdélo vSech 106 Zen. By na vyler ze dvou odpaoidi, kdy nEly uveést, zda se u nich
nékdy vyskytly nepijemné projevy v genitalni oblasti. Pokud odpddly ano, ntly
pokratovat dalSimi otazkami. &hilo tak 76 % Zen z celkového §a. Pokud Zeny
odpowdély ne, tato odpodd’ byla zvolena v 24 % a dale se€lgnvénovat jen otazkaniislo
10, 11, 12, 15,16 a 17.
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Otazkac. 4 Jak ¢asto vaginalni potize mate?

40%11
35%1
30% 1
25%1
20%1
15%:
10%:

5%

0%

Komentar:

Tabulka 5
Pocet Procenta %
2x do nésice 4 5%
Jednou za #&sic 16 20%
Co pl roku 28 35%
Jednou za rok 32 40%
Celkem 80 100%
Grafé. 4
40%
35%
O 2x do mésice
O Jednou za mésic
O Co pul roku
20% 0 Jed k
— ednou zaro
5%

Na nasledujicich 6 otazek odpovidaly jen Zenygteotazceislo 3 uvedly odposd’ ano.

Celkem tak dinilo 80 Zen. Jak rizeme vidt v tabulce, z celkové gtu jich 32 (40%)

uvedlo, Ze genitélni dyskomfort se u nich objeviigkvenci piblizné jednou za rok.

28 (35%) jich odpogdélo, Ze potiZze se u nich objevujilizné co pil roku. 16 Zen (20%)

uvedlo, Ze potize se u nich vyskytuji jednou zé&sim 4 Zeny (5%) uvedly, Zeéiane

negijemné pocity v genitalni oblasti pdaji priblizné 2x do ngsice.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazkac. 5 Stalo se Vam ®kdy, Ze byly potiZze natolik neffijemné a negrestavaly,

Ze jste musela navstivit [€kee?

Tabulka 6
Pocet respondentek Procenta %
Ano, jednou 32 40%
Priblizn¢ 3-5x 27 34%
Priblizné 8-10x 7 9%
Vicekrat 5 6%
Nikdy 9 11%
Celkem 80 100%
Graf €.5
40%
40%- 7‘5 34%
35%+1 | | =
30%+" | |
25%+" | |
20% | |
15%1 | | 9% 11%
10%1" | | 6%
o U 8
0% — — ‘

Ano  P¥iblizné Priblizné Vicekrat Nikdy
jednou  3-5x 8-10x

Komentar:

Na tuto otazku odpa@délo celkem 80 Zen. Z tohoto o jich 32 (40%) uvedlo, Ze musely
jednou vyhledat 1éke kvili potizim v genitalni oblasti. DalSich 27 Zen ulede |ékée

vyhledaly doposud 3 — 5krattiBlizn¢ 8 — 10krat vyhledalo |éka 7 Zen (9%). 5 Zen (6%)
uvedlo, Ze péet nav&v u Iékde spojeny sémito problémy byl ¥tSi, nez byly nabizené

moznosti a haproti tomu 9 Zen uvedlo, Ze se &nyimi potizemi u lék& nikdy nebyly.
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Otazkac. 6 Vyberte priznaky, které pii potizich vétSinou mate.

Tabulka 7
% pramér
z celkového pdétu
Potet odpowkdi odpowedi
Razné vypadajici fluor 56 29%
Péleni pi moceni 21 11%
Otok rodidel 11 6%
Zarudnuti rodidel 23 12%
Swedéni 57 30%
Bolest (i styku 23 12%
Celkem 191 100%
Graf €. 6
30%
30% 1
25%] @ Ruzné vypadajici fluor
20% B Paleni pfi moceni
O Otok rodidel
| 12%
15% : O Zarudnuti rodidel
10% O Svédéni
@ Bolest pfi styku
50 pri styk
0%
Komentar:

U této otazky zeny mohly zasSkrtnout vice nez jeimjeodpo¥d’. Ptala jsem se n&ipna-
Ky, které se P potiZzich nejastji objevuji. Respondentky odpovidaly takto: mezjcas-
t&jSi priznaky paiti swedéni rodidel — 57 Zen (30%) a vyskyt fluoru 56 (29%hodri ve 23
piipadech (12%) byly zaSkrtnuty od@al bolest pi styku a zarudnuti genitalu. Odpal/
paleni rodidel byla zvolena ve 2iipadech (11%). Mezi nejmérasty [Fiznak objevujici

se u Zen pétdle vysledk otok rodidel, dohromady tak uvedlo 11 Zen (6%).
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Otazkac. 7 Jak byste charakterizovala vytok, ktery g potizich mate?

Tabulka 8
Pocet odpowdi Procenta %
Husty, bily 45 56%
Vodnaty 10 13%
NaZloutly 17 21%
Jiny 5 6%
VétSinou nemivam 3 4%
Celkem 80 100%
Graf €.7
56%
067 | =3
051 | |
041 | |
031 | | 21%
0.2 B 13% 6%
01 — 4%
LU [] L @

Husty, Vodnaty NazZloutly Jiny  VétSinou
bily nemivam

Komentar:

Touto otdzkou jsem se respondentek dotazovala aeakiler fluoru, ktery b potizich
maji, nejvice Zen odpedelo Ze fluor je bily, husty, tvarohovitého vzhledielkem tak
uvedlo 45 Zen (56%) coZ &Ki pro casty vyskyt vaginalni kandidozy, ale nemusi to byt
vzdy pravidlem. 17 Zen (21%) odpmklo, Ze fluor ma spiSe nazloutlou barvu, 10 Zen
(13%) uvedlo, Ze fluor, ktery se u nich objevujesj@Se vodnaty, 5 Zen uvedlo (6%),
Ze fluor je jiného vzhledu, nez bylo mozno vybratabizenych moznostech a 3 Zzeny (4%)

uvedly, ze fluor se u nich neobjevuje.
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Otazkac. 8 Dokéazala byste ufit, ve kterém roénim obdobi se u Vas potiZze objevuji

castéji?
Tabulka 9
Pocet respondentek | Procenta %
Zima 8 10%
Léto 14 18%
Jaro 5 6%
Podzim 4 5%
Nezalezi 49 61%
Celkem 80 100%
Graf €. 8
0,7+ 61%
>
0,6+ ||
0,5- ||
0,4- |
0,31 18% B
0,2 10% ||
6% 5%
0,1 =
. ’ @ U
Zima Léto Jaro Podzim Nezalezi
Komentar:

Z tabulky mizeme vyist, Ze 49 Zen (61%) nedokazeiyrzda se potize &k vazi na
ro¢ni obdobi, tudiZ z toho usuzuiji, Zze se vyskytujikierémkoliv obdobi. 14 Zen (18%)
uvedlo, Ze vulvovaginalni dyskomfort se u nich wgsie spiSe v letnim obdobi. Vyskyt
pievazre v zimnim obdobi uvedlo 8 Zen (10%). Jako nejgnéasta byla oznmvana

odpovd’, Ze vyskyt jetastjSi v jarnich mnésicich, celkem ji zvolilo 5 Zen (6% zastoupeni).
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Otazkas. 9 Potize WtSinou mate?

Tabulka 10
Pocet odpowdi | Procenta %
Pred menstruaci 18 23%
Po menstruaci 5 6%
Uprosted cyklu 5 6%
Kdykoliv 52 65%
Celkem 80 100%
Graf €. 9
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20% 6% 6%
10% = O
0% ‘ L’J ‘ ‘
Pred Po Uprostied  Kdykoliv

menstruaci menstruaci cyklu

Komentar:

V uvedené tabulce je zaznamenéno, do jaké miry veimyaji vztah mezi vyskytem potizi
a fazi menstrumiho cyklu. Z uvedenych dat vyplyva, ze 52 Zzen (p2%elkového pétu
80 Zen uvedlo, Ze vyskyt dyskomfortu nezavisi nanstre@&nim cyklu. DalSich 18 Zen
(23%) uvedlo, Ze potize mivaji spiSe v obdotddpmenstruaci a shoglrd Zen (6%)
zaskrtlo d¢ zbyvajici moznosti, Ze vyskyt je spiSe po mensiraauprosted cyklu, tedy

v obdobi ovulace.
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Otazkac. 10 Vite, ktera zakladni sloZzka potravin pfi zvySeném [Fijmu podporuje

vznik vulvovaginalnich potizi?

Tabulka 11
Polet respondentek | Procenta %
Bilkoviny 12 11%
Sacharidy 52 49%
Tuky 1 1%
Nevim 41 39%
Celkem 106 100%
Graf €. 10
49%
0.5 39%
0,4 o
0,31
0.2] 11% -
0.4 |’ 1%
0 ' | = W
Bilkoviny Sacharidy Tuky Nevim

Komentar:

Otazkacislo 10 je spiSe &omostni. Ptala jsem se Zen zda vi, ktera zaklalirika
potravin miZze @i zvyseném fjmu prispivat ke vzniku vulvovaginalnich infekci. Tém
polovina z celku — 52 Zen (49%) sprévavedlo, Ze jsou to sacharidyieRvapilo ng,

Ze 41 Zen (39%) uvedlo, Ze nevi, ktera ze slozakapy tak miZe Cinit. 12 Zen (11%)

uvedlo, Ze jsou to bilkoviny a pouze jedna Zendasenivala, Ze danou slozkou jsou tuky.
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Otazkac. 11 ZaSkrtnéte, prosim, které z&chto druha obleteni si myslite,

Ze prispivaji ke vzniku obtizi v genitalni oblasti?

Tabulka 12
Pocet odpowdi Procenta %
Bavinéné spodni pradlo 2 1%
Purtochae 44 21%
Sukrg 3 1%
Pradlo ze syntetickych material 101 48%
DZiny 62 29%
Celkem 212 100%

Graf €. 11

50% - <

@ Bauvinéné spodni pradio

40% - 20% O Puncochace

30% - O Sukné

O Pradlo ze synt. materialt
20% y

m DZiny

10% -

0%

Komentar:

U této otdzky mohly Zeny zaSkrtnout vice odfmiv Negastji bylo zvoleno pradlo
ze syntetickych materiédl 101x (48% ze vSech odpali) prispiva ke vzniku dyskomfortu
v genitalni oblasti a ke vzniku vulvovaginalnichfelkci. Jako druhy n&psgjSi druh
obleteni, které fispiva ke vzniku dyskomfortu byly zvoleny dzinyhdomady 62x (29%).
Ve 44 ipadech byly zvoleny punch&e (21%) a zbyvajici druhy oldeni, které
negispivaji, ale naopak ipdchazeji vzniku, bawémé pradlo bylo zvoleno ve dvou

piipadech, sukhve fech.
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Otazkac. 12 Jaky hygienicky pFipravek pouzivate pro svou intimni hygienu?

Tabulka 13
Pocet respondentek Procenta %
Mydlo 7 7%
Sprchovy gel 22 21%
Détské mydlo 1 1%
Pripravky pro intimni hygienu 64 60%
Cistou vodu 12 11%
Celkem 106 100%
Graf €. 12
60%
60% -
50% |
40% |
30% | 21%
20%: % 11%
10%- 1% |
o -

Mydlo Sprchovy Détské Pripravky Cistou
gel mydlo prointim.  vodu
hyg

Komentai:

Cilem této otazky bylo zjistit, jakétipravky Zeny pouZzivaji pro svou intimni hygienu,
jelikoz spravna hygiena je jeden z vyznamnyébdpoklad, jak zamezit vzniku potizi.
Kazdé Zet muze vyhovovat jiny druh ifjpravka. Dulezité pro & bylo zmapovat jejich
vybér. Celkem 64 Zen (60 %), tj. vice nez polovina ka@eého vzorku odpaxdélo,
Ze pouzivaji fpravky pro intimni hygienu. Sprchovy gel pouziva Zen (21%). Pouze
¢istou vodu pro svou hygienu pouziva 12 Zen (11%)c¢€né mydlo pouziva 7 Zen (7%)

a détské mydlo pouze jedna Zena (1%).
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Otazkac. 13 Pouzivala jste kkdy specialni pgfipravky pro intimni hygienu? Pokud

ano, jaké s nimi mate zkusenosti?

Tabulka 14
Pocet odpowdi Procenta %
Ano, pouZivam, potize se Wiz nevyskytuji 14 17%
Ano doslo k menSimu vyskytu potizi 32 40%
Ano, ale nedoslo ani ke zlepSeni ani ke zhorSeni 11 14%
Doslo spiSe ke zhorSentggtala jsem je pouzivat 3 4%
Nikdy jsem je nepouzivala 20 25%
Celkem 80 100%
Graf €.13 O Ano, pouzivam, potize
se u meé jiz
40% nevyskytuji

40%, B Ano doslo k mensimu

35%- vyskytu potiZi

30%- 25%

2504 O Ano, aI(ve ngdoglo ani

o ke zlepSeni ani ke

20%- 17% 14% zhorseni

15% m Doslo spise ke

10%- 49 zhor8eni, prestala

506 Js.em ]? pou'2|vat
0% B Nikdy jsem je

nepouzivala

Komentar:

Zde se ptam Zen, u kterych se potiZz&ashvyskytuji, zda pouzivajitipravky pro intimni
hygienu, a pokud ano, jaké s nimi maji zkuSendstio vyrobky jsou por&rné nove a dle
mého nazoru, ale i jak vyplynulo z minulé otazkspy mezi Zenami docela oblibené
a vyuzivané. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 57 Zen z 80pgaziva. DalSi 3 je vyzkousSely,

ale nevyhovovaly jim, doSlo spiSe ke zhorSeni potZproto je pouzivatipstaly. 14 Zen
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uvedlo (17%), Ze ipravky pouzivaji a diky nim se potize v genitabilasti jiz
nevyskytuji, takZze funguji jako prevence a jsounsi ispokojeny. Nej¥tsi ¢ast Zen uvedla
(40%), Ze pipravky pouzivaji a doslo k menSimu vyskytu dyskortf v genitalni oblasti.
V 11 pripadech (14%) Zeny uvedly, zéigravky sice vyuzivaji, ale v fipéhu si nevSimly
ani zlepSeni ani zhorSeni vyskytu dyskomfortu.elkavého pétu zkoumaného vzorku 80

Zen jich 20 uvedlo (25%), Ze zngimé @ipravky pro intimni hygienu nikdy nepouzivaly.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

Otazkac. 14 Objevily se u Vas rkdy uvedené obtize (vytok, skdéni, zarudnuti

genitalu) za nize uvedenych okolnosti?

Tabulka 15
Pocet respondentek| Procenta %

Po navsivé bazénu 37 27%
Po oralnim sexu 1 1%
Casté sidani partner 0 0%
Po I&b¢ antibiotiky 39 28%
Pti snizené imuné 35 26%
Pri nadnerném pozivani sladkosti 9 7%
Za jinych okolnosti 15 11%

Celkem 136 100%

Graf €. 13 O Po navstéve
bazénu
@ Po oralnim sexu
30%7 " |21% 28% 694
25%- O Casté stfidani
partnerud
20% O Po 16Ebé
15%- 11% antibiotiky
O Pfi snizené
i 0,
10% 7% imunité
5% 1% o O Pfi nadmérném
0% uﬁuu pozivani sladkosti
0

Komentar:

U této otadzky Zeny mohly zaSkrtnout vice odfmtiv Dotazovala jsem se jich, zda se u nich

@ Za jinych okolnosti

dyskomfort v genitalni oblasti vyskytl poditych ¢innostech nebo za titych okolnosti.

Na vyker mély nékolik odpowdi. Mezi prvni 3 nejasgjSi a vyrovnané odpa@di patily —
navstva bazénu (27%), pode¢ antibiotiky (28%) a fi snizené imuné (26%). 15 Zen

(11%) uvedlo, Ze potize se u nich vyskytly za jmyokolnosti, nez bylo moZno

z danych moznosti vybrat. Zbyvajicich 9 Zen (7%9liay odpowd” po nadnérném gisunu

cukru a pouze 1 Zena uvedla jakicimu oralni sex. Odpad’ casté stidani partner

nebyla zvolenatbec.
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Otazkac¢. 15 Stridate ¢asto intimni partnery?

Tabulka 16
Paiet odpo¥di | Procenta %
Ano 3 3%
Ne 103 97%
Celkem 106 100%
Graf €. 15
97%
100% —
80% -
60% -
40%-
20% 3%
— |

0%

Komentar:

V otdzce se zen ptam, zddidaji casto své intimni partnery. Z celkovéhocpp106 Zen

jich 103 (97%) uvedlo, Ze intimni partnefgsto nemini. Pouze 3 Zeny (3%) si mysli pravy

Ano

opak a pipousticasté stidani intimnich partnér

Ne
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Otazkac¢. 16 Kolik intimnich partner i jste v uplynulych 2 letech néla?

Tabulka 17
Paotet odpowdi Procenta %
Zadného 3 3%
Jednoho 58 54%
Dva 23 22%
THi 12 11%
Ctyfi 4 4%
Pet 3 3%
Sest 3 3%
Celkem 106 100%
Graf €. 16
60% - 54%
50% -
40% -
30% 22%
20% - 11%
10% 3% [/:/ 4% 3% 3%
=
am S ——
Zadného Jednoho  Dva TFi Ctyfi P&t Sest

Komentar:

Tato otazka byla @ena pro vSechny respondenty a navazujeredghazejici otazku. Ptala
jsem se Zen na pet intimnich partnér, které nély v uplynulych dvou letech. JelikoZips
casté dgtidani intimnich partnér maZze pisobit jako fokus vzniku opakovanych
vulvovaginalnich infekci. Tato otazka byla atewa, Zeny rly uvést pouze piet.
Uvedené hodnoty jsem zpracovala do tabulky a ptoésm vycislila. Z tabulky nizeme
vycCist, Zze 58 Zen (54%) uvedlo, Ze v uplynulych dvetedh nély pouze jednoho
intimniho partnera. Celkem 23 Zen (22%igpalo 2 intimni partnery, 12 Zen (11%) uvedlo
ti intimni partnery v uplynulych dvou letechityti Zeny uvedly 4 intimni partnery.sP

a Sest intimnich partniépiiznalo shoda po fech Zenach v obouipadech. (3%).
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Otazkac. 17 Snazite se preventivlé piedchazet vaginalnim zagam? Pokud ano,

uved’te prosim jak:

Tabulka 18
Pocet odpowdi Procenta %
Spravna hygiena 58 38%
Bavinéné pradlo 42 27%
Intimni prostedky 24 16%
Staly partner 8 5%
Vyplach pochvy-Rosalgin 4 3%
Zivotosprava 13 8%
Nejist sladkosti 5 3%
Celkem 154 100%
Graf €. 17 O Sprawna hygiena
0 @ Bauvnéné pradlo
40% /g
35% - O Intimni prostfedky
0,
30% 1 27%
2500 - o Staly partner
20% ] 16%
15% 1 8% m Vyplach pochwy-
10%.] 5% 3% 3% ?osalgm ,
504 D l‘ |I’ I/ @ Zivotosprava
0% m Nejist sladkosti

Komentar:

Zde jsem se Zen dotazovala, jak se sami snazi igren& predchazet vulvovaginalnim
infekcim v @BZném Zivot a v kazdodennictinnostech. Otazka byla ot@na, Zzeny mohly
uvést i vice zasad, na které se 2ari. Nejvice Zen se zaffuje na spravnou hygienu — 58
(38 %), Na druhém mistie noSeni bavikného spodniho pradla — 42 odpadv (27 %),
pouzivani pipravka pro intimni hygienu 24 (16 %), za&ieni na Zivotospravu — 13 (8 %).

Dale jsou zbyvajici moznosti v rozmezi 3 — 5 %.
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Otazkac. 18 Myslite si, Ze vaginalni potize mohou souviset ®lplavnim stykem?

Tabulka 19
Potet respondentek Procenta %
Ano 71 89%
Ne 9 11%
Celkem 80 100%
Graf €. 18
89%
100% -
80% -
60% -
40% 1
20% 1%
b
0% ‘
Ano Ne

Komentar:

Zde jsem chdla zjistit, zda si Zzeny davaji vulvovaginalni petido souvislosti s pohlavnim

Zivotem. Celych 89 % Zen odpsmilo, Ze ano. Zbyvajicich 11 % ne.
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Otazkac. 19 Dochazi u Vas diky opakovanym zaktum Kk naruSeni pohlavniho

Zivota?
Tabulka 20
Pocet respondentek | Procenta %
Ano 31 39%
Ne 42 52%
Nevim 7 9%
Celkem 80 100%
Graf €. 19
60% - 52%
50% 39%
40% -
30% -
20% - 9%
10%- r"l
0% . | - |
Ano Ne Nevim
Komentar:

Zde jsem chdla zjistit, zda u Zen dochazi vlivem potizi k n@niSpohlavniho Zivota. Z 80
Zen jich 31 (39 %) odp@délo Ze ano. 42 (52 %) uvedlo, Ze u nich nedochamrkseni

sexualniho souziti a 7 Zen (9%) uvedlo, Ze nevi.
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Otazkac. 20 Pokud se u Vas potiZze objevi, |éf@ negastéji navstivite?

Tabulka 21
Pocet respondentek | Procenta %
Co nejdive to jde 16 20%
Lékarna-samoléba-léka 57 71%
Patkam, jestli potize sami néggdou 7 9%
Celkem 80 100%

Graf €. 20

71%

80% -
70% -

60% -

50%

40% -

30%

20%

20% -

10%+

0%

9%

Komentar:

O Co nejdfive to jde

O Lékarna—samoléé

ba—lékar

@ Pockéam jestli
potize sami

neustoupi

Touto otazkou jsem célt zjistit, jak Zeny fistupuji k I&€bé. Zda navstivi leka, pokud

se u nich nefljemné piznaky objevi nebo se néjde snazi 1&t samy, coz mze vést

ke Spatné diagnoze, ke zhorSeni projatim i k prodlouzeni nasledn&lg. Z 80 Zen jich

57 uvedlo (71%), Ze ndjive navstivi Iékarnu, nechaji si dopéituvolné prodejny Iék,

vyzkouSeji samolébu, a pokud potize nggdou, navstivi sveho gynekologa. 16 Zen (20%)

z celkového pé&tu uvedlo, Ze |ék@ navstivi, co nejive to jde a jen 7 Zen (9%) {a@,

jestli potiZze nefejdou samy bez jakéhokoliv zasahu ébié
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Otazkac. 21 Za jak dlouho po objeveni potiZi jste gynekologa&sSinou navstivila?

Tabulka 22

Pocet respondentek Procenta %

Do 3 dni 22 27%

Do tydne 37 46%
Do 14-ti dm 14 18%

U lékae jsem nebyla 7 9%
Celkem 80 100%
Graf €. 21
50%- 46%
40%-
30%- -%7-%
18%
20%-
9%

10%- @

0% — ‘

Do 3 dnl Do tydne Do 14 dnu U Lékare
jsem nebyla

Komentar:

Tato otadzka navazuje naeplchozi. Zde jsem se ptala, za jakou dobuiéketSinou
navstivily. Nejvice Zen — 37 (46 %) odgoilo, Ze do jednoho tydne od objeveiiiznaki,
22 Zen (27 %) uvedlo, ze léleanavstivi neastji do 3 dm. Do 14-ti dri uvedio 14
respondentek (18 %) a 7 zen (9 %) z celkovéhdiupa lék&e s timto problémem jaest

nikdy nebylo.
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Otazkac. 22 Méla jste nékdy obavy, zda za giznaky neni pohlavré pienosna

choroba, ktera ma podobné projevy?

Tabulka 23
Pocet respondentek Procenta %
Ano 15 19%
Ne 65 81%
Celkem 80 100%
Graf €. 22
100% 81%
80% -
60% -
40% 19%
20%-
0% :
Ano Ne

Komentar:

Touto otdzkou jsem cHit zjistit, zda Zeny ¢kdy mely obavy, zda fiznaky, které se u nich
objevuji nejsou projevemeéekteré ze sexuatnprenosné choroby. Myslim si, Zze obavy
z toho, zda fiznaky nemaji vaijsSi charakter a podstatu mét$inou Zena, ktera zazila
nag. nechragny styk s novym partnerem, sex na jednu noc. 6poredentek (81 %)
uvedlo, Ze je nikdy tato mysSlenka nenapadla. Zbgic) 15 Zen (19 %) uvedlo, Ze obavy,

zda za piznaky neni vaz)si onemocani mgely.
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Otazkac¢. 23 Pokud jste navstivila svého gynekologa, byladba uspSna?

Tabulka 24
Pocet respondentek| Procenta %
Za par dni potiZzeipstaly a znovu se nevratily 32 40%
Lécba byla Usgsna, potize se objevuji
mére ¢asto 25 31%
Lécba zabrala, aleffznaky se mi stale vraci 17 21%
Lécba byla neusgna 0 0%
U lékae jsem nebyla 6 8%
Celkem 80 100%
Graf €. 22 O Za pér dni potize
40% pfestaly, znovu se
40% J nevratily
O Ié¢ba byla Uspésna,
0, 0
35% 31% potize se vyskytuji
30% meéneé Casto
2504 21% O Iéc“:k_Ja,zaipraIa, ale
— stejné priznaky se
20% mi stale vraci
15% Y O lécba byla
2 nedspésna
10% | [ P
L 0%
5% > @ U lékare jsem
0% nebyla

Komentar:

Zde se ptam, zda bylacléa UsgSna a jestli seifznaky vratily. 32 respondentek (40 %)
uvedlo, Ze |éba byla UspSna, potiZe festaly a znovu se jiz nevratily. 25 Zen (31 %)
uvedlo, Ze I8ba byla UspSna a potize se vyskytuji mesasto. 17 Zen (21 %)iignalo,

Ze |&ba zabrala, ale stejnéipnaky se stale opakovanraci. Zadna Zena neuvedla, Ze by

lécba byla neusgna a 6 Zen (8%) uvedlo, Ze u l&ka tmito problémy je&t nikdy
nebylo.
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Otazkac. 24 Pouzila jste rékdy alternativni metodu, kterd& Vam pomohla proti

potizim?
Pripravky a metody,
které Zeny
uvedly
| |

Tea tree oil Lactobacilus Bylinkova koupel
Aloe vera LichorefiSnice Oplachy v

Rosalgin Bily jogurt hypermanganu

7.2 Vyhodnoceni cili a hypotéz

HYPOTEZA ¢&. 1

V analytické ¢asti jsem si stanovila 3 cile a kazdy zucd@bsahuje 4 hypotézy. Zda

se stanovené hypotézy potvrdiiynaopak je uvedeno v nasledujésti.

CiL 1: zjistim vyskyt, frekvenci a p ¥iznaky, které se u Zen népstji vyskytuji

H 1: Domnivam se, Ze z celkového ¢ dotazanych bude vice Zen, u kterych

se dyskomfort vyskytuje, ne&dh, které uvedou, ze zn&mé potize neznaji.

K této hypotéze se vztahovala otazkeB. Na zakla# ziskanych vysledk bylo zjiS€no,
Ze se U 76 % Zen niggmné pocity spojené s vytokemgdinim nebo zarudnutim genitalu
nékdy objevily. DalSich 24 % Zen uvedlo, Ze zimié potiZze neznaji a nikdy se u nich

nevyskytly.Stanovena hypotéza se potvrdila.
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H 2. Domnivam se, Ze vulvovaginalni infekce se u &8jho procenta Zen vyskytuji

co pil roku.

Dle vyzkumu bylo zji&no, Ze nefijemné piznaky se v genitalni oblasti u Zen vyskytuji
v 5 % 2krat do rssice, u 20 % Zen jednou zasic, u 35 % Zen couproku a u 40 % Zen

priblizné jednou za rokHypotéza se nepotvrdila.

H 3: Predpokladdm, Ze jako dva tasgjSi pfiznaky infekce Zeny uvedou pruritus a fluor.

Na zaklad ziskanych vysledk bylo zjiS€no, Ze jako ne€pstjSi piiznak zZeny uvedly
swdéni pohlavnich organ celkem v 30 %. Mezi dalSi gatizné charakteristicky fluor
(29 %). Zarudnuti genitalu v 12 % spolu s bolestisfyku. V 11 % paleni genitalu a jako

nejmért ¢asty ffiznak byl uveden otok rodidebtanovena hypotéza se potvrdila.

H 4: Domnivam se, ze fluor, ktery se u Zen vyskytuje ngasgji bily, husty,

tvarohovitého vzhledu.

Tato hypotéza se vztahuje k otazte7, kdy Zeny rdly charakterizovat fluor, ktery
se u nich neépstji pti potizich vyskytuje. Zeny odpovidaly takto: 56 %hj uvedlo,
Ze vytok je ¥tSinou bily, husty — to fize swdcit pro vyskyt vulvovaginalni kandidozy, 21
% uvedlo, Ze fluor je spiSe nazloutlého charakt®dnaty vytok se néastji vyskytuje
u 13 % Zen a zbyvajicich 6 % uvedlo, Ze fluor sech WtSinou nevyskytujeStanovena

hypotéza se tedy potvrdila.

CiL 2: zjistim, do jaké miry se Zeny snazi pedchazet vzniku dyskomfortu v genitalni

oblasti

H 1: Predpokladam, 7e vice nez 30 % 7en uvede, 7e sagimirizvySeném fjimu mohou

prispivat ke vzniku potizi.

Dle vyzkumu bylo zji&no, Ze 49 % Zen uvedlo sacharidy jako zakladnikslgibtravin,
ktera mize grispivat ve zvySenémifpmu k vyskytu dyskomfortu v genitalni oblasti. 38
Zen uvedlo, Ze nevi, ktera zakladni sloZk#&engrispivat ke vzniku potizi. V 11 % byla

zaskrtnuta odpasd’ bilkoviny a pouze v 1 % tukyptanovena hypotéza byla potvrzena.

H 2: Domnivam se, Ze vice nez 50 % Zen pouziva spegiéisfedky ugené pro intimni

hygienu.
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V otdzcec. 12 jsem se Zen dotazovala ndppavky, které pouzivaji pro svou intimni
hygienu. Vysledky jsou nasledujici: 60 % Zen uvedie pro svou intimni hygienu
pouzivaji specialniifpravky k tomu utené. 21 % zen pouZziva sprchovy gel, 11 % pouze

¢istou vodu, 7 % mydlo a pouze 1 % Zetséé mydlo.Stanovena hypotéza se potvrdila.

H 3: Predpokladam, Ze Zeny se &m3gji zamdfuji v rdmci prevence na dostémeu

hygienu intimnich partii.

Tato hypotéza byla @wovana pomoci otazky. 17. Ptala jsem se Zen, jak se prevesgtivn
snazi pedchazet vaginalnimu dyskomfortu. Beggji bylo uvedeno, Ze se Zeny z&mji

na spravnou a pravidelnou hygienu rodidel — v 38NidSeni bavigného pradla uvedlo
27 % Zen, preventivni pouzivani intimnich ptedii pro intimni hygienu pouziva 16 %
Zen. Zbyvajici moznosti byly uvedeny v mensSichétpoh. Dodrzovani Zivotospravy
zaznamenalo 8 % Zen, 5 % Zen uvedlo, Ze v prevana@aniiuji predevsim na to mit
stdleho partnera a shadmpo tech procentech byly zapsany metody vyplach pochvy

a omezeni konzumace potravin s vysokym obsahenagdtHypotéza byla splréna.

H 4: Predpokladam, Ze alesh&0 % Zzen uvede, Ze se snazi mit stalého intimpdnimera.

Po vyhodnoceni otazky. 15 vyplynulo, Ze 93 % Zen intimni partnery rincasto.
Zbyvajici 3 % Zen fypustilo, Zze maji sklon kéastému gtdani intimnich partnér

Hypotéza se potvrdila.

CiL 3: zjistim, jak zeny p Fistupuji k 1é&bé ,vulvovaginitid*

H 1: Domnivam se, Zze 70 % Zen muselo alésjanou navstivit z tohotoattodu svého

gynekologa.

Prizkumem bylo zji&tno, Ze 40 % Zen navstivilo svého gynekologa z w&sdeného
divodu jednou. 34 % Zen 3krat az Skrat. 9 % Z&hlipn¢ 8 — 10krat. 6% Zen vicekrét
a 11 % Zen nikdy. KdyZ se &eu hodnoty, kdy Zeny u gynekologa byly, vyjde néisio
89 %.Hypotéza byla potvrzena.

H 2: Domnivam se, Ze vice nez 60 % Zen uvede, Ze gywgkolyhledavaji az po

nedsgsSné samolkbg.

Vyzkumem bylo zji&no, Zze 71 % Zen negjde @i potizich navstivi |ékarnu, necha

si doporuit volné prodejny Iék, otestuje samobu a pokud fiznaky neodezni, navstivi
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sveho gynekologa. 20 % Zen navstivi fékao nejdive to jde, aniz by si koupily ¢&v0
nebo vyuzily jinou metodu a zbyvajicich 9 % Zertk#n zda piznaky samy bez zasahu

neodezniHypotéza se i tentokrat potvrdila.

H 3: Domnivam se, Ze zeny |éeanegastji navstivi do jednoho tydne od objeveni

piiznak.

K této hypotéze se vztahovala otdzka?1l. Po vyhodnoceni byly zj&ty tyto vysledky:
46 % Zen uvedlo, Ze |éka WtSinou navstivily do jednoho tydne od objeveni pein
piiznaki. 27 % Zen doit dni, 18 % Zen do 14 - ti dna zbyvajicich 9 % Zen u léieaa

s timto problémem jeSnhebyly.l tato hypotéza se potvrdila.

H 4: Predpokladam, Ze alesbd0 % Zen si v gibéhu vyskytu dyskomfortu fpustilo

moznost pitomnosti pohlavé prenosné choroby.

K této hypotéze se vztahovala otazka22. Zajimalo m, zda Zeny dokazou pomyslet
na riziko, které sebou infekce v genitalni oblastsou a zda si @domuji, Ze podobné
piiznaky mohou mit v Zétku i mnohem vaij§i onemocwni. Nekteré Zeny si wsdomuji
sve rizikové chovani, ale v ambulanci l&kaa tento fakt nepoukazou. Vysledky vyzkumu
jsou nasledujici: 19 % Zen uvedlo, Z&8lymekdy v minulosti obavy, zda za ngemnymi
piiznaky neni pohlavnprenosna choroba a 81 % Zen uvedlo, Ze si nikdyryslenky

negipustily a obavy podobného razu ngyn Posledni hypotéza potvrzena nebyla.
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ZAVER

Gynekologické zatty a dyskomfort v genitalni oblasti se u Zen vyskiyjiz od nepanti.
Také v dnesSni moderni dabjak jsem si osfila, nejsou zaleZitosti ojedilou.

V piedchazeni vzniku vySe uvedeného problému je uwlegdejSi prevence
a informovanost. Bkteré z Zen projevily v ramci vyzkumu dostaté znalosti o tomto
problému, ale objevily se i takové respondentkgrétdostatné informované nejsou.
Mohou byt dva dvody, pr& Zeny nemaji dostatek informaci, a talbmedostatkem edu-
kacnich materidl ainformaci, které se ktomuto tématu vztahuji ongd material
dostatek, ale Zeny nemaji peltu se timto problémem zabyvat. Dle mého nazompgto
za rekolik poslednich let, pget moZnosti, jak iite Zena informace ziskat. Nabizi
se internet, knihy¢asopisy, informativni brozury a prospekty. Kvalitnformace by il
podat i Iék& a v neposledmiack také porodni asistentka. Ne vSechny Zeny jsoscepny

si informace obstarat. VSe zalezi nadladi Zeny, socialnim #azeni, a také do jaké miry
je Zena ochotna informaceerpat. V pipad, Ze se problém vyskytne, jsou Zetgsto
problémem zask®ny a hledaji informace néjde ve svém okoli. AZ poté se odhodlaji
navstivit svého léke.Vyhodou je, pokud Zena vznikly problé&esit chce a sdi veSkeré
pottebné informace |€ka ktery Zenu naslearvyslechne, problém zhodnoti¢udiagnozu

a navrhne l&u, kterd bude v tom nejlepSimipact Usgsna. GileZité je informovat Zeny
o moznych rizicich vzniku pozgich komplikaci pro fipad, Ze se z&hignoruje, nebo
pokud se dostane do chronického stadia. Pro zvy$iemmovanosti Zen o tomto problému
jsem vytvdila eduk&ni material, ktery by si Zeny mohly nastudovatifidad vcéekarre

u lékae a zarove si tak zkratitcekaci dobu na vySemni. To by mohlo v budoucnu vést
ke zvySenému p@domi Zen o tomto problému, k naslednému dodrZzopéeientivnich
opateni a k zodpoddrejSimu gistupu k 1€be, coz miize mit pozitivni vliv na jeji konay
vysledek. V bakai&keé praci jsemijiblizila problematiku vulvovaginalnich infekci, gjila
vyskyt tohoto problému mezi Zenami, zhodnotila qummi Zen o faktorech, které
dyskomfort zfisobuji a prozkoumala jejichtigtup k I€b¢. Vysledky vyzkumu mohou
slouzit jako informace mapujici vyskyt tohoto pialu mezi Zenami a jako samotny

informatni material nejen pro Zeny, u kterych se toto orm®rd opakova# vyskytuje.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

STD Sexually transmitted disease
PID Pelvic inflammatory disease

pH Vodikovy exponent jéislo, kterym se v chemii vyjddje, zda vodny roztok rea-

guje kyseleii naopak alkalicky
PN Pracovni neschopnost
MOP  Mikrobni obraz poSevni

KNTB Krajska nemocnice ToméaSe Bati
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PRILOHA P I: GYNEGYMNASTIKA

Beéhem chronickych onemoeni je povoleno lehké konghi cviceni pro udrzeni dobré
fyzické i psychické kondice.iPtéchto chronickych stavech nebé pehabilitaci akutniho
zargtu vnittnich rodidel se nabizi¢kolik cvika. Jejich @elem je urychlit veebavani

vypotku (patologickych produk} a zabranit sistaim.

Obr. 3 [14]

V sedu pokite dolni kortetiny, chodidla
na zemi, ruce jsou ¢ené vzadu zakem.
Stridaw pokladejte pravou a levou dolni
koncetinu kolenem co nejblize k gat
druhé dolni kogetiny.




V lehu na biSe polozteielo na sloZené ruce, pgpact stidaw na pravou a levou
tvér. Ohrete pravou a dolni kawtinu v kolenu a sunem po zemi ji 8@ stranou
co nejvySe. ¥tSimu skéeni miZzete pomoci pravou rukou. Totéz zatei

na druhou stranu.

Obr. 4 [14]

Obr. 5 [14]




V lehu na zadech opisujte zvednutou panvi krouBkgla£& vpravo a vlevo.

Obr. 6 [14]

Obr. 7 [14]




Priloha P Il: Dotaznik
Vazené damy, stay,

jmenuji se Jana Konkova a studujiretim a zarowve poslednim rokem bakakky obor
Porodni asistentka na UniverziTomaSe Bati ve Zlih Dovoluji si Vas timto poZadat
o vyplréni tohoto anonymniho dotazniku, jenz mi dofdmk vypracovani mé bakaské
prace na téma Problematika gynekologickychszan Zen v reprodutnim wku. Dotaznik

je anonymni a ziskané informace budou slouzit pauagracovani me prace.

Oznate, prosim, jednu z moznosti (pokud nebude uveglank), ktera nejlépe vystihuje

Vasi odpo¥d’ na danou otazku.

(VétSina zasta postihuje pochvu i zevni genitél najednou a projevse nefijemnym

vytokem, zarudnutim, gdénim nebo palenim genitalu).

1. Kolik Vam je let?
18-25
26-35
36-45

46-55

2. Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené \&dhi?
1 z&kladni

1 sttedni bez maturity

"1 stredni s maturitou

1 vySSi odborné

1 vysokoSkolské

3. Objevil se u Vas gkdy vytok, svédéni, zarudnuti nebo paleni v genitalni oblasti ?

(] ano



] ne

pokud VasSe odpo¥d’ byla ne, pokraujte pouze otazkami 10, 11, 12, 15, 16 a 17.

4. Jak ¢asto vaginalni potiZze (vytok, sédéni, zarudnuti, paleni genitalu a jiné) mate?
1 2x do nésice

1 jednou za résic

1 co pal roku

"1 jednou za rok

5. Stalo se Vam #kdy, Ze byly pocity natolik negtijemné a negfestavaly, Ze jste

musela navstivit |eékde?

] ano jednou

1 priblizné 3 — 5x

"1 priblizn¢é 8 — 10x

1 vicekrat (uve’te prosim kolikrat............. )

) nikdy

6. Vyberte pfiznaky, které pii potizich wtSinou mate. (zde nidZete vybrat vice

odpowédi)

1 rizné vypadajici vytok

1 paleni pi moceni

"1 otok rodidel

"1 zarudnuti rodidel

1 swdéni pohlavnich organ

1 bolest pi styku



e

7. Jak byste charakterizovala vytok, ktery [¥i potizich mate?
1 husty, tvarohovity, bily

1 vodnaty, piihledny

1 naZloutly

1 jiny

1 vytok wtSinou nemam

8. Dok&zala byste utit, ve kterém roé¢nim obdobi se u Vas potiZze objevufiast;ji?
v zime

vilée

1 najde

1 na podzim

[1 nezalezi na obdobi

9. Potize ¥tSinou mate
1 pted menstruaci

1 po menstruaci

"1 uprosted cyklu

1 kdykoliv v mgsici, nezalezi na cyklu

10. Vite, ktera zakladni sloZzka potravin podporujevznik vaginalnich potizi?
1 bilkoviny

1 sacharidy

1 tuky

(] nevim



11. Také rekteré druhy obleceni prispivaji ke vzniku zarétu a nepéijemnych pociti
v genitalni oblasti. ZaSkrtnéte, prosim, které si myslite, Zze to jsou (zde indete

zaskrtnout vice odpowdi)

1 bavirené spodni pradlo

] purtoch&e

1 sukre

1 spodni pradlo ze syntetickych mateiial

71 dziny

12. Jaky hygienicky pgripravek pouzivate pro svou intimni hygienu?
"1 mydlo

1 sprchovy gel

1 détské mydlo

"1 ptipravky pro intimni hygienu

] pouzegistou vodu

13. Pouzivala jste #kdy specialni myci gripravky pro intimni hygienu? Pokud ano,

jaké s nimi mate zkuSenosti?

1 ano, pouzivam, potiZze se & Jiz nevyskytuji

1 ano, doslo k mensimu vyskytu potizi

1 ano, nedoslo ke zlepSeni ani ke zhorSeni

1 doSlo spiSe ke zhorSenfeptala jsem je pouzivat

1 nikdy jsem je nepouZzivala

14. Objevily se u Vas #kdy uvedené obtize (vytok, stdéni, zarudnuti genitalu)

za nize uvedenych okolnosti?



1 po nav&veé bazénu

1 po oralnim sexu

1 casté gidani partnar

1 po I&b¢ antibiotiky

1 pii snizené imuné

1 pii nadn&rném pozivani sladkosti

1 za jinych okolnosti

15. S¥idate ¢asto intimni partnery?
1 ano

(1 ne

16. Kolik intimnich partner  jste v uplynulych 2 letech néla?

uved’te prosim peet .....

17. Snazite se preventivh piedchazet vaginalnim zastam? Pokud ano, uvdte

prosim jak:

18. Myslite si, Ze vaginalni potize mohou souvisgpohlavnim stykem?
7 ano

Ll ne

19. Dochézi u Vas diky opakovanym z&tam k naruSeni pohlavniho Zivota?
7 ano

Ll ne



(] nevim

20. Pokud se u Vas potize objevi, |éka negastéji navstivite:

1 co nejdive to jde

1 nejprve navstivim lékarnu a necham si dopiorolné prodejny Iék
1 patkém, jestli potize sami né&gjdou

1 pokud potiZe neustoupi po sanitk& navstivim sveého gynekologa

21. Za jak dlouho po objeveni potizi jste gynekol@vétSinou navstivila?
do 3 dri
do tydne

] do 14-ti drit

vibec jsem u gynekologa s timto problémemgjesbyla

22. Méla jste nékdy obavy, zda za ffiznaky neni pohlavré prenosna choroba, ktera

ma podobné projevy?
 ano

Ll ne

23. Pokud jste navstivila svého gynekologa, byladtéa GspiSna?

1 ano, za par dni potizégstaly a znovu se nevratily

1 1é¢ba byla Uspsna, od té doby se uémotize vyskytuji méhcasto

1 1éCba zabrala, ale pajaké dol se u nd objevily stejné fiznaky, které se mi stale vraci
[llécba byla neusgEna, potize se mi opakuiji

1 u lékae jsem s timto problémem nebyla



24. Pouzila jste rékdy alternativni metodu, kterd& Vam pomohla proti patizim?
Napiste prosim jakou

Dékuji Vam za VasSi ochotu acas

Jana Koronkova
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikd na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji souéasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni

asistentka.
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