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ABSTRAKT

MIKULIKOVA, Veronika. Edukace pacientek s vulvovagindlnimi infekcemi.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr.
Iveta Valentova, PhD. Praha. 2011. s. 69

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je edukace pacientek nemocnych
vulvovaginalnimi infekcemi. V teoretické casti prace vas seznamim s timto
onemocnénim, které je u zen velmi Casté. Obsahuje patofyziologii vulvy a pochvy, ktera
je zaméfena na struény popis nejcastéjSich vulvovaginitid. Dal$i ¢asti jsou vénovany
vySetifovacim metodam a terapii. V posledni kapitole teoretické casti je popsana
edukacni ¢innost setry a preventivni opatfeni vzniku vulvovaginitid. Soucasti praktické
¢asti je dotaznik, jehoz pomoci jsou potvrzeny ¢i vyvraceny hypotézy stanovené na
pocatku praktické casti. Hypotézy se zaméfuji na zjiSténi nejcastéjSich typi
vulvovaginalnich infekci, na posouzeni ovlivnéni psychiky po prodé€lané infekci a na

informovanost pacientek v oblasti prevence.

Kli¢ova slova: Edukace. Infeckce. Pacient. Vagina. Vulva.



ABSTRACT

MIKULIKOVA, Veronika. Education of Patiens with Vulvovaginal Infections.
The College of Nursing, o.p.s., qualification level: bachelor. The Head of work: PhDr.
Iveta Valentova, PhD. Prague. 2011. s. 69

The main topic of this Bachelor's thesis is an education of the women patients
affected by vulvovaginal infections. The theoretical part deals with this illness which is
very frequent with women. A pathophysiology of the vulva and vagina, which is aimed
mainly at a brief description of the most common vulvovaginitis, is described. Other
parts are devoted to the examinational methods and therapy. In the last chapter of the
theoretical part there are described the educational activities of nurses as well as
preventive measures that could be taken against a vulvovaginitis emergence. The
practical part includes a questionnaire by which the theories stated at the beginning of
the practical part are confirmed or disproved. The theories are focused on finding the
most common types of the vulvovaginal infections, if and how the mind has been
influenced by suffering these infections and to what extent are the patients informed

about the prevention.

Key words: Education. Infection. Patient. Vagina. Vulva.



PREDMLUVA

Zdravi je jedinym nejcennéj$im klenotem, ktery mame. A v kvalitni péci o
zdravi populace hraje edukace bezesporu roli ze vSech nejdulezitéjsi. Je-1i spravné
vedena, poskytujeme nemocnému nejen cenné informace a rady, ale dokazeme si ziskat

ijeho davéru.

Tato prace vznikla ve snaze zamétit se v dané problematice na vyznam edukacéni
¢innosti v praci jak gynekologickych, tak 1 ostatnich v§eobecnych zdravotnich sester v
péci o Zenu. Soucasti tohoto prizkumu je zjistit informovanost pacientek v oblasti
prevence vulvovaginalnich infekei, které by mohly byt v budoucnu pficinou mnohych

dalsich zdravotnich komplikaci. Poukazujeme zde na pti€iny vzniku téchto onemocnéni

a na dulezitost informovanosti zen z hlediska prevence.

Vybér tématu prace byl ovlivnén absolvovanim odborné praxe v ambulantni a
lazkové €asti gynekologického oddéleni ve Vsetin€. A piedevS§im osobni dlouholetou
zkuSenosti s t€émito infekcemi, které byly motivaci k vybéru této prace. Zpracovana byla
formou prazkumu. Podklady pro teoretickou ¢ast jsem Cerpala z odbornych kniznich,
casopiseckych a internetovych pramenii. Pro praktickou ¢ast jsem pouzila dotazniky

vyplnéné pacientkami.

Prace je urcena studentiim zdravotnickych Skol, porodnim asistentkam a vSem

vSeobecnym zdravotnim sestram, které se vénuji péci o zdravi zen v kterémkoliv véku.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalafské prace PhDr. Iveté
Valentové, PhD. za pedagogické vedeni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla

pti vypracovani bakalatské prace.
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UvVOD

Vulvovaginalni infekce jsou jedny s velmi ¢astych a nepiijemnych onemocnéni,
které postihuji zeny v jakémkoliv veéku. Jsou vétSinou hlavnim problémem, ktery je
privede az ke dvefim gynekologické ambulance. Zanéty rodidel predstavuji pro zenu
podstatny osobni, spoleensky, psychicky a ekonomicky handicap. K napsani této prace
m¢ piivedly zkuSenosti z odborné praxe i osobni. Tti roky jsem se lé¢ila s opakovanymi
vagindlnimi infekcemi, které mé velmi obtéZzovaly a ovliviiovaly milj osobni Zivot.
Casto se také setkavam s Getnymi dotazy pacientek a mych vrstevnic, pro¢ tyto infekce

vznikaji a jak by se mohly proti nim chranit.

Cilem bakalatské prace je v teoretické ¢asti sezndmit Ctenafe S patofyziologii a

v

priCinami, které vulvovaginalni infekce zplsobuji. Taktéz s diagnostikou, 1éCbou a

rowr

piedevsim prevenci, ktera je stézejni Casti edukacniho procesu.

V praktické casti chceme pomoci anonymnich dotazniki, které jsme rozdali v
gynekologickych ambulancich ve Vseting, zjistit Groven védomosti zen v oblasti

prevence vulvovaginalnich infekei.
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TEORETICKA CAST

1 Vulvovaginalni infekce

Vulvovaginitida je zanét zevnich rodidel nebo pochvy. Témét kazda Zena se
s takovym problémem setka alesponi nékolikrat za zivot, a ne malo je i téch, které
pfichazeji opakované s roky trvajicimi chronickymi ¢i recidivujicimi potizemi. Prvnim
krokem k modernimu pojeti vulvovaginitid bylo rozd€leni poSevnich vytoku do tii ¢i
Ctyt stupnii poSevni Cistoty ve 20. letech minulého stoleti. Po valce byly rozdéleny do
mikrobialnich obrazii posevnich (MOP). Vytoky byly rozliSeny na nehnisavé, hnisavé,
trichomonadové a mykotické. Na predstavé téchto mikrobidlnich obrazii gynekologové
zustali do 80. let. V té dobé byly definoviny nové jednotky, kter¢ MOP
nezohlednovaly. Mezi dalSi vulvovaginalni infekce neodmysliteln€é patii 1 infekce

sexualné prenosné (CEPNICKY, 2003).

1.1 Fyziologie vulvy a pochvy

Zenské pohlavni organy rozdélujeme na vngj§i a vnitini. K vngj§im rodidlim
patii siln€jsi vrstva tukové tkané pied a nad sponou stydkou, zvana hrma (mons pubis).
Velké a malé stydké pysky (labia majora a minora pupendi), postévacek (clitoris),
poSevni piedsin (vestibulum vaginale), parové kavernozni télesa protahlého vejéitého
tvaru obklopujici po stranach a vpiedu posSevni vchod (bulbi vestibuli). Dale piedsinové
zlazky (glandulae vestibulares), panenska blana (hymen) a hraz (perineum). K vnitinim
rodidlim patii pochva (vagina), déloha (uterus), vejcovody (tuba uterina), vaje¢niky

(ovaria) a ptilehlé vazy.

Spravna morfologie a fyziologie tvofi ur€ity systém ochrannych faktord,
branicich invazi mikrobd, vzniku a rozvoji zanétu. Silnd klZe v oblasti velkych
stydkych pyski, velké stydké pysky tésné na sebe naléhajici zakryvaji malé stydkeé

pysky, intaktni hymen u panen, estrogenizovany silny vicevrstevnaty dlazdicovy epitel
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pochvy, dostate¢nd submukoézni vrstva, intaktni zevni a vnitini branka ¢ipku pfedstavuji

anatomické ochranné faktory.

Velkou roli zde hraje také menstruacni cyklus. Vlivem cyklického kolisani
hormonalnich hladin dochazi k odlu¢ovani povrchovych vrstev poSevni sliznice a tim je
mikroorganismiim znemoznéno pronikat do hlubsich vrstev. Fyziologicky siln¢ kyselé
prostfedi posevni, pfirozena mikroflora poSevni a husty cervikdlni hlen znamena
protekei pred invazi mikroorganismii. Cipek délozni je imunokompetentn& nejsilngjsi
organ zenskych rodidel. Cyklicky se odlucujici délozni sliznice, synchronizovany pohyb
fasinek a peristaltika vejcovodl taktéz pomaha eliminovat cizorodé c&astice. Vedle

lokalnich obrannych faktoru je dulezity celkovy stav imunitniho systému organismu

V bunééné 1 humoralni slozce.

1.2Patologie vulvy a pochvy

Vzhledem k anatomickému utvareni zenskych rodidel je nachylnost Zen Kk zanétu
mnohondsobn¢ veétsi nez u muze. Zancty zenskych pohlavnich orgénd patii
k nejcastéjSim gynekologickym onemocnénim. Maji zpravidla infekéni etiologii a to
vétsinou polymikrobialni. Jejich nartst souvisi jednak se snizujici se imunitou populace

obecng, ale predevsim s mimoiadnym rozsifenim sexualné prenosnych chorob.

Pochva je zna¢né exponovany organ. U sexualn¢ aktivnich Zen a divek jako
kopulacni organ je mistem piimého kontaktu s kopulacnim orgdnem muze a je
vystavena nesCetnym atakam mikroorganismti, které jsou soucdsti mikroflory
partnerovy. Zadni klenba posevni vytvaii ideadlni podminky pro zachyceni bakterialnich
a jinych patogent. Pochva pfimo komunikuje se zevnim prostiedim a blizkost rekta,
které je rezervoarem fady mikroorganismu, ovliviluje vyznamné poSevni prostiedi.
Zanét pochvy (colpitis, vaginitis) se rozviji pfi naruseni posevniho rovnovazného
ekosystému, pfi pruniku patogeni do pochvy nebo pokud symbiézni mikroorganismy
pochvy piekonaji pfirozenou rezistenci nositelky. Patogenni mikroorganismy se
premnozi, ulpivaji na epitelu pochvy nebo do sliznice pronikaji. Kolpitida se projevuje
vytokem, sv&€dénim, palenim, bolestivymi pocity pii soulozi aZ bolestivou souloZi.

Sliznice je prekrvena, zarudla, né€kdy zranitelna k mechanickému vlivu.
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Vaginalni vytok je ptiznak, s nimz se béhem zivota setka prakticky kazda zena a
v gynekologické ambulanci pfedstavuje nejfrekventovanéj$i problém. Tiebaze se
nejedna o prognosticky zavaznou chorobu, zadnét pochvy znamena pro Zenu zéasadni

problém Vv osobnim zivoté a rovnéz psychicky stres.

Slozeni poSevni flory je u kazdé Zeny jiné a zavisi na mnoha endogennich a
exogennich vlivech. K endogennim patti hormonalni vlivy (menstruace, téhotenstvi,
klimaktérium, poruchy cyklu, pfedcasné ovarialni selhani), celkové choroby
endokrinniho charakteru (diabetes mellitus, hypotyre6za), chronicka hyposidericka
anémie, imunodefekty. Exogennimi faktory jsou uzivani hormonalni antikoncepce,
Sirokospektrych antibiotik nebo chemoterapeutik, pouZzivani poSevnich tampond,
operaéni zakroky v pochvé, nevhodna strava (nadmérny piijem glycidi), malnutrice a
kachexie pii malignich chorobach, sexualni exces, stres, pfedchozi infekce (virdza),
lé¢ba ionizujicim zatenim, kortikoidy, imunosupresivy nebo cytostatiky. Vyznam ma
nevhodna nebo nedostatecnd intimni hygiena, tésné, neprodysné spodni pradlo vyrobené
ze syntetickych vlaken, mokré plavky, prace ve vlhkych provozech, Casté navstévy
parnich laznich, horké koupele, silné¢ parfémovana mydla a spreje, deodoranty,
chemické ptisady do koupeli, syntetické praci prostfedky. NaruSenim ptirozenych
protiinfekénich bariér (napft. zejici vchod poSevni, neutrdlni nebo zésadité pH pochvy
zpusobené alkalizujicim u¢inkem ejakulatu, absence ochrannych druht laktobacila,
roztrzend zevni branka) se otevird brana pro prunik infekce do wvnitfnich rodidel.
Celkové oslabeni organismu a pokles imunitnich funkci dédva prostor pro uplatnéni

méné virulentnich a nepatogennich mikroorganizmt (KOLETA, 1995).

1.2.1 Vytok (fluor genitalis)

Nemusi byt jen pfiznakem zanétu pochvy. Objevuje se pii akutnich a
chronickych zanétlivych chorobach rodidel a pfi nadorovych onemocnénich. Mimo
pochvu je nejcastéj$im zdrojem vytoku zanét délozniho hrdla, jehoZ piiCiny jsou

raznorodé.
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1.2.2 Svédéni vulvy (pruritus)

Je problém velice Casty se snadnou nebo velice obtiznou diagnostikou. Pruritus
provazi systémova onemocnéni a také lokalni abnormality, nejcastéji pti kvasinkové
infekci. Mén¢ castou je trichomonadova infekce, bakteridlni vagindza nebo rozlicna
koZzni onemocnéni vcetné kontaktni vulvitidy. Pfi¢iny svédéni se mohu kombinovat.
Dulezita je objektivni diagndza a potom teprve lécba. Recidivy neznamenaji selhani

1écby, spise jsou zndmkou, ze 1é¢ba nebyla spravna a vyzaduje pokracovani.

1.2.3 Bakteridlni vaginéza

S 24 v v

Je nejcastéjsi specifickou infekci pochvy a piibyva s vékem. Vznikla z diivéjsi
nespecifické bakterialni vaginitidy. Je charakterizovana ptesunem bézné vaginalni flory
zdravé Zeny na pfevazné anaerobni typy S produkci enzymt, odpovédnych za rozpad
bilkovin na aminy vytvarejici v posevnim sekretu typicky rybi zapach. Pfi¢ina pfesunu
bakteridlni flory neni znama. Nadpolovi¢ni pocet postizenych Zen nema potize, sexualni
pienos nema podstatny vyznam a léba sexudlniho partnera lepsi léCebné vysledky

neudava. Je priikkazny vztah mezi bakteridlni vagindzou a koufenim, poctem sexuélnich

vvvvvv

(KOLETA, 1995).

1.2.4 Vaginalni kvasinkova infekce (mykéza, kandid6za)

Patogenem schopnym invaze do vSech tkani z rodu kvasinek jsou u této infekce
nejcastéji druhy Candida albicans. Prevalence kvasinkové vulvovaginitidy se podle
populace 1i8i, postihuje alespoil jednou za zivot 5 az 40 % Zen. Asi 40 % infikovanych
Zen nemd zadné ptiznaky infekce, mirny vytok se za chorobny nepovazuje, u jinych je
nemocnost velice Casta a zna¢na. T¢hotenstvi, diabetes, hormonalni antikoncepce,
antibiotika se Sirokym spektrem, premenstruum, estrogenova terapie klimakteria nebo
osteopor6zy recidivam naopak pieji. Pred pubertou a v menopauze je infekce vzacna.
Imunitni reakce pravdépodobné mohou castecné ovlivnit prabéh kvasinkové infekce a
deprese miiZe umoznit vzplanuti. Dispozici dava kvasinkové infekci také mnoho faktort

bézného zivota (tésné nylonové pradlo, vlhko v oblasti rodidel). Pfesné ptiCiny recidiv a
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chronické infekce jesté zcela zfetelné nejsou. Pouze asi jedna Ctvrtina recidiv
kvasinkové vulvovaginitidy mtize byt z pohlavniho styku. Kondom mize pfed recidivou
chranit a v nékterych ptipadech je vhodné 1éCit i muze. Jeho kolonizace miize zmizet jiz

pti samotné 1€cbé infikované zeny. Vaginalni kvasinkovou infekci délime na:

e Akutni nehnisavou mykézu - pii vyvinutéjSim onemocnéni vytvoii se na
sliznici bilé nebo bélosedé povlaky, které ptipominaji obraz mouc¢nivky, zndmé
z Gst. Po odloupnuti nebo setfeni takovych povlakl sliznice krvaci. Kuze a
sliznice vulvy byva mirné otekla a zacervenala.

e Akutni hnisavou mykézu - vytok je viceméné zluty, hustsi, obraz
kvasinkovitych kolonii byva zastfen nebo zkreslen hnisavym vypotkem.
Tvarohovité hmoty nebo povlaky v hnisavém vypotku rozbiedavaji a v sekretu
jsou patrné jako hust$i hnisavé vlocky. Edém zevnich rodidel byva vyrazné;si,
zvlasté v krajin€ klitorisu a malych stydkych pyski. Kiize a sliznice je zarudla.

e Chronickou mykézu - vznikd po nc€kolika tydnech nebo mésicich, opadaji
zanétlivé projevy, kiZe zevnich rodidel se vraskovité svrastuje, stava se
pergamenovité tuhou a jevi stopy Skrabani. Muzi Casto prodélavaji tuto infekci

bezptiznakové (KUDELA,2000).

Pii 1é¢bé téchto infekci se pouzivaji skupiny imidazolovych preparatu. Tvoii ji
klotrimazol (Canesten), mikonazol (Gyno-Daktarin), ekonazol (Gyno-Pevaryl),
tiokonazol, ketokonazol (Nizoral) a nov¢jsi butokonazol se SirSim lécebnym spektrem.
Pti 1é¢bé kandidozy se nemaji uzivat 1éky, které jen ulevi nemocné zené a bez efektu
maskuji nemoc. Dtlezita je taktéz nesladka dieta. Pfi opakovanych Ié¢ebnych
neuspeésich si tryznéné zeny cCasto pomahaji samy. Piejimaji rizné rady, Zzadaji
akupunkturu, rtzné rostlinné latky a né€které zeny posila Iékai k psychiatrovi.
Nemocnou zenu je tfeba s nemoci seznamit, vysvétlit ji mozny netspéch 1é€by a ziskat

jeji ke spolupraci. Lécbu je tieba doplnit potiebnou hygienou, kontrolou diety a stresu.

1.2.5 Vaginalni laktobaciléza

Onemocnéni charakterizované ptitomnosti velkého mnozstvi laktobacili
riznych druhti. Projevuje se nepiijemnym svédénim, bolesti nasledujici den po

pohlavnim styku, obcas palenim a fezdnim pii moceni, necharakteristickym vytokem
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(bily, husty, krémovy nebo tvarohovity) pti pH 3,5 - 4,5. Pfiznaky se zhorSuji v kone¢né
fazi menstruacniho cyklu. Symptomy pfipominaji kandidézu, avSak 1é¢ba antimykotiky

je neuspésna.

1.2.6 Aerobni vaginitis

Je charakterizovana pfitomnosti pyogennich bakterii riznych druhd a leukocytu.
Charakteristicky je zaZloutly vytok pachnouci hnilobou, bolestiva souloz a vysoké pH v
pochveé. Lécba neni dosud sjednocena, dobré zkusenosti jsou s piipravkem Macmiror

komplex (CEPNICKY, 2003).

1.2.7 Atroficka vaginitis (stafecky zanét pochvy)

Tento stav je ndsledkem nedostatecné vystavby posevni sliznice pii nedostatku
estrogend. Sliznice je nizka, méné vrstevnata. Netvoii se zde kyselina mlécna. Toto
prostiedi a tato sliznice jsou vhodnym mediem pro patogenni floru. Hnisany vytok je
vSak pritomen malokdy. Projevuje se hojn¢jSim vodnatym fluorem, nékdy je Spinavé
hnédy (s priméesi krve). Posevni sliznice je bleda, hladka, prosvitaji kapilary jako drobné
Cervené body. Zde Casto vznikaji nasledkem téchto zmén chorobné srusty. Diagnostika
je snadna, vhodné je i vySetfeni bakteriologické. Pfi krvaceni je nutno myslet na
karcinom pochvy a d€lohy. Lécba je lokalni nebo spociva v poddvani malych davek

estrogenti (ROZTOCIL,2001).

1.2.8 Chlamydia trachomatis

Chlamydie patii mezi nejrozsitenéjsi mikroorganismy u zvifat a lidi. Chlamydia
trachomatis je pravy intracelularni parazit, se specifickym pozadavkem na hostitelskou
bunku. V nékterych statech Evropy a Ameriky je nejCastéjsi sexudlné pienosnou
nemoci. Pfenos vznika kontaktem infikovanych sliznic. Spektrum chlamydiovych
infekci zabira u zeny mocovou trubici, Bartholiniho Zzldzu, kanal délozniho hrdla,
sliznici délozni dutiny a vejcovodu. Zanét délozniho hrdla je nejcastéjsi chlamydiovou

infekci rodidel. Diagnostika chlamydii se provadi pomoci kultivace a cytologickych
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natéri S délozniho Cipku na sklicko. Vyléceni je méné pravdépodobné nez u jinych
bakteridlnich infekci. Boj proti chlamydiové infekci by mél byt pomoci agresivnéjSich

antibiotik - Erytromycin, Klindamycin (KOLETA,1995).

1.2.9 Neisseria gonorrhoeae

Je plvodcem, ktery zpusobuje onemocnéni zvané kapavka. Patfi mezi
nejrozsifenéj$i sexualné prenosné nemoci na svété. Onemocnéni ma obvykle charakter
hnisavého zanétu sliznic vylucovacich a pohlavnich organti. Nékdy také muze
zasahnout kone¢nik nebo ocni spojivky. Nejcastéji se §iti pohlavnim stykem. Inkubaéni
doba ¢ini obvykle 2 az 14 dnd. Prvni symptomy se u muzi obvykle objevuji mezi 2. a 5.
dnem po infikaci, u Zen 4. az 7. den. N&ktefi lidé ale mohou byt bez ptiznakl 1 nékolik
mesici. Jelikoz jde o nemoc, ktera se S§ifi prakticky pouze pohlavnim stykem, je
nejucinn€j$i prevenci veérnost jedinému partnerovi nebo alesponn peclivy vybér
sexualnich partneri. Pomérné uc¢inn¢ snizuje pravdépodobnost prenosu spravné uziti
bariérové antikoncepce. Zastupci v 1é€bé gonokokové infekce jsou Penicilin,

Tetracyklin a Cefoxitin.

1.2.10 Human papilloma virus (HPV)

Lidsky papiloma virus je jeden z vice nez 100 rtiznych typt papiloma virt, ktery
napada lidské bunky. V lidské populaci se jedna o bézné viry, vétSina typa nevyvolava
z4dné znamky nebo symptomy onemocnéni. Urcité typy HPV jsou vSak ptvodci
bradavic na rukou a chodidlech, asi 30 typi HPV je znamo jako genitalni HPV.
Postihuji oblast genitalii a mohou vyvolat zmény bunék sliznice délozniho hrdla. Bez
lécby se tyto abnormalni bunky mohou né€kdy zménit v rakovinné buniky. Jiné typy

HPV mohou zptisobit genitdlni bradavice a benigni zmény délozniho hrdla.

1.2.11 Herpes simplex virus (HSV)

Simplex virus je rod vir zahrnujicich dva rizné druhy z Eeledi herpetickych.

HSV prvniho typu je ptivodcem oparu na rtech, mtize se vsak objevit i jinde na kuzi.
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HSV druhého typu, jinak téZz genitalni herpes, je ptivodcem genitalnich oparti. Poklada
se za sexudlné prenosnou nemoc pii pohlavnim styku, ale ptendsi se také pii porodu z
matky na dité€. Projevuje se bolestivymi puchyiky v oblasti genitalii, na Zaludu penisu,
stydkych pyscich ¢i kolem fitniho otvoru. Prasknutim puchyikid vznikaji plosné ulcerace
a davaji prilezitost sekundarni infekci. Hoji se zvolna, vylucovani viru trva asi 6 tydni.
Podobné jako opar na rtu nejde zcela stoprocentné vylécit. VEtSinou se musi nemocny

smifit s tim, nez se mu bude pravidelné vracet.

1.2.12 Mycoplasmata

Mykoplasmata patfi mezi nejmensi autonomni bakterie schopné replikace bez
zavislosti na Zivé buiice. Jsou pohybliva i nepohybliva, ulpivaji na epiteliich, spermiich,
erytrocytech a jen nékteré jsou schopné tkanové invaze. Z velkého poctu riznych druht
mykoplasmat se v urogenitalnim traktu ¢lovéka vyskytuji pouze Mycoplasma hominis a
Ureaplasma urealyticum. Nevyskytuji se pfed pubertou, jejich vyskyt roste s vékem a
rustem sexualni aktivity a poctem sexudlnich partnerti. Sexudlni pfenos vSak neni

nezbytné nutny. Jsou v ejakulatu téméf u poloviny infikovanych muzi (KOLETA,

1995).

1.2.13 Trichomonas vaginalis

Trichomonadovou vaginalni infekci 1ze zaradit mezi sexualné pfenosné nemoci.
Projevuje se zna¢né alkalickym vytokem (pH 6 — 7), byva hojny, nesvédivy, pénivy a
sliznice miva az jahodové ¢ervené zbarveni, n€kdy s mikroabscesy. Diagnostika spoc¢iva
v mikroskopickém vySetifeni nativniho vzorku z pochvy bezprostiedné po odbéru.
Piesnéjsi nez mikroskopické vySetfeni je Kultivace. Léfena je aplikaci
nitroimidazolovych preparatt. Sexudlni partner ma pii 1&cbé partnerky pouzivat
kondom, jeho infekt mize spontanné zmizet. Pfi recidivé se vSak ma soucastné
S partnerkou 1é¢it. Trichomonady pieZivaji v bazénové, kohoutkové, v mydlové a horké
vodé. Pfiznivy podpiirny vliv ma na normalizaci poSevni flory uméla uprava prostiedi

laktovakcinou (KOLETA, 1995).
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1.2.14

Vzacné vulvovaginitidy

V obtiznych piipadech chronickych a recidivujicich vulvovaginitid je tieba

pomyslet na n€které vzacné infekce. Mezi né patii:

1.2.15

Iritaéni vuvovaginitis - rozviji se bezprosttedné¢ po podani drazdidla, kterym
nejcastéji byvaji deodoranty, kosmetika, parfémy, kondomy. Terapie spociva v
identifikaci a eliminaci iritancia.

Alergickd vulvovaginitis - alergenem muze byt téméf cokoli, od
antimikrobidlnich 1€ki, lokalnich kontraceptiv, ptes pyly, kondom, az k
ejakulatu. V terapii akutniho stavu lze pouzit lokalni kortikosteroidy.

Vulvarni vestibulitis - je charakterizovdna zarudnutim, vyraznou bolesti na
dotyk vestibula nebo na pokus o proniknuti do pochvy. Pohlavni styk je
znesnadnén nebo znemoznén. Etiologie neni znama. Lékem prvni volby je
lubrikace lubrikaénim gelem pifed pohlavnim stykem. Nedojde-li k tpravé
potizi, je terapic obtizna. Napiiklad antimykotiky, antibiotiky, kortikoidy,
obvykle vSak s malym efektem. Dale se doporucuje dieta s nizkym obsahem
oxalati. V tézkych ptipadech se provadi excize hymenalniho kruhu, nejlépe se
soucasnou psychoterapii.

Cyklicka vulvovaginitis - symptomy se zhorSuji v lutedlni fazi menstruaéniho
cyklu s typickou pozdni dyspareunii (bolesti nasledujici den po pohlavnim
styku). V terapii se doporucuje dlouhodobé podavani antimykotik.

Kolpitis phlegmonosa - zanét postihuje hlubsi vrstvy poSevni stény a okoli.
Kolpitis granularis - chronicka zanétliva infiltrace, sliznice ma zrnity vzhled.
Kolpitis emphysematosa - vzacné u téhotnych, na sliznici jsou puchyiky

obsahujici plyn. Pti€ina je nejasna.

Stavy napodobujici vulvovaginitidy

Deskvamativni vaginitis - je charakterizovana pastovitou sekreci a kyselym pH.
Stav souvisi s hyperestrismem, terapie je kombinovana.
Vulvodynie - piedstavuje chronicky dyskomfort v oblasti vulvy vyjadieny

palenim, draZzdénim, bodanim. Je idiopatickd nebo privodni pfi iritaéni a
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alergick¢  dermatitidé, vulvarni  dermatdze, kandidoze, vestibularni
papilomatéze, vestibulitidé nebo pfi aplikaci steroidil. Je castéj$i po menopauze
u starSich zen. Lécba je pti¢inna a vyzaduje trpélivost.

e Psychosomaticka vulvovaginitida - klinicky obraz je totozny S béznou infekéni
vulvovaginitidou, mikrobiologicky nalez je vSak normalni. Potize znemoziuji
sexualni aktivitu. Terapie neni znama.

e Vaginalni kolonizace Streptococcus agalactiae - pritomnost této bakterie u

symptomatické neté¢hotné zeny nevyzaduje terapii.

1.2.16 Toxicky Sokovy syndrom (TSS)

Toxicky Sokovy syndrom z 90 % zpisobuji pfevazné kmeny Staphylococcus
aureus. TSS vesel ve znamost r. 1979 v souvislosti s menstruacnimi tampony. Muze
vSak postihnout 1 muze. Pfi pouzivani tamponti od zacatku menstruace se zvysSuje
kyslikovy tlak mezi tamponem a poSevni sténou. Anaerobni prostiedi pochvy se zméni
na vysoce aerobni. Zménéné posevni mikroklima dava vytecnou pfiileZitost kmenim
zlatého stafylokoka. I pfi minimalni absorpci tampdénu by mély Zeny alespont na noc
pouzivat vlozky. Pii sebemenSich piiznacich odstranit tampdén a vyhledat 1ékafskou

pomoc.

Akutni TSS vede k toxickému multisystémovému postizeni organismu, ktery je
provazen vysokou horeCkou, Sokovou hypotenzi, difuznim a makuldrnim exantém
s naslednou deskvamaci kiize na dlanich, chodidlech a prstech. Ztratou vlast a nehtu,
postizenim gastrointestinalniho traktu, svali, sliznic, ledvin, jater, centralniho
nervového systému, hematologického aparatu a dalSich tkani. Organova postizeni se
projevuji bolesti hlavy, agitaci, meningealnimi pfiznaky, zvracenim, prijmem,
hepatomegalii, pankreatickymi ptiznaky, pyurii, hematurii, azotemii, tachypnoi,
edémem plic, myalgii, poruchou acidobazické rovnovéhy, anémii, leukocytdzou,
trombocytopenii. Mezi pozdni ptiznaky patii (za 4 — 14 dni) vedle kozni deskvamace
patii i paralyza hlasivek, porucha paméti a koncentrace. V pochvé jsou zanétlivé zmény,
ulcerace, zapachajici hnisavy vytok a palpace vaje¢niku je Casto bolestiva. Lécba TSS
vyZaduje po odstranéni menstruacniho tamponu agresivni protiSokovy rezim, podporu a
upravu poruSenych organovych funkei, drendz toxinového zdroje a antibiotika.

Prospésné mohou byt vysoké davky kortikosteroidii (KOLETA, 1995).
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1.2.17 Syndrom vulvarni vestibulitidy (vulvar vestibulitis syndrome)

Vyznacuje se silnou dotykovou bolesti v oblasti vestibula pfi pokusu o vniknuti
do pochvy, citlivosti na tlak a difuznim nebo loziskovym erytémem rtizného stupn¢. Ma
nejasnou etiologii, byva pii obtizn¢ prokazatelné infekci HPV, chronické recidivujici
kandidoze, bakterialni vagindéze a zanétu malych vestibularnich zlazek. Vyskytuje se
vétsSinou u 20 az 40 let starych Zzen. Muze je provazet zvysena frekvence moceni, iritace
a paleni po pohlavnim styku, del$im sezeni nebo pfi noseni t€sného spodniho pradla.
Terapie akutniho syndromu vulvarni vestibulitidy méa lokalni 1 celkovou lé€bou
eliminovat zjisténé pficiny. Horsi je lécba chronickych potizi, lze ji kombinovat

S psychoterapii.

1.2.18 Vestibularni papilomatéza

Mnohocetné papily, jemné fibrilarni vyrastky ¢astéjsi na zadnim obvodu posevni
pfedsiné jsou bud’ normdlni anatomickou variantou, nebo mohou mit HPV pivod.
Diagnostikuje se bud’® pomoci roztoku 3 — 5 % kyseliny octové, kolposkopickym

vySetienim nebo excizi postizené tkang, ktera se odesild na histopatologické vysetieni.

1.2.19 Vulvarni dermatoza

Jde o nov¢jsi oznaceni pro diivéjsi ,,dystrofie vulvy* (atrofickd, hyperplasticka,
smiSena). Tato kategoric vulvarnich abnormalit obsahuje lichen sclerosus a jiné
dermatozy. Napiiklad lupénku, alergické nebo iritaéni reakce. Lichen sclerosus je
Castou genitalni dermatdzou. Skleroticka sliznice je bild, tenkd, snadno zranitelna, malé
stydké pysky se resorbuji a mizi. Mize se vyskytnout v détstvi. Jako jedind z
vulvarnich lézi nékdy reaguje na 2% testosteronovou mast a u starSich Zen mize vyustit

v karcinom vulvy.
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2 Diagnostika vulvovaginalnich infekci

Gynekologické onemocnéni postihuje organismus zeny jako celek a tuto
zavislost je nutno respektovat i pfi vySetiovani. Gynekologicka diagnostika je soubor

vySetfovacich postuptd, které maji objasnit pfi¢iny obtizi Zzeny a byt vychodiskem

K ucinné terapii.
2.1 Anamnéza

Gynekologicka anamnéza se fidi obecnymi zasadami a ma byt proto cilené

usmérnéna dotazy 1ékate, Gplna a prehledna.

Rodinna anamnéza je zaméfena na zdravotni stav rodi¢d, sourozencli, manzela a
déti, a to pfedevS§im na onemocnéni, ktera maji SirSi vyznam a mozné dusledky.
Napriklad geneticka zatéz, vrozené vady, choroby Zlaz s vnitini sekreci, zavazné

infekce, alergie, choroby psychiatrické, maligni tumory a dalsi choroby.

Osobni anamnéza je chronologickym zaznamem podstatnych udajt, ktery dava
obraz o zdravotnim stavu od narozeni az po piitomnost. Vécné ma byt zachycen vyvoj,

zivotni béh a nemocnost vysetiované zeny.

Gynekologicko-porodnicka anamnéza je velmi dilezitd pro zjiSténi pii¢inné
souvislosti soucasnych obtizi. Hodnoti predeslé¢ biologické etapy (détstvi, puberta,

fertilni obdobi, klimaktérium, menopausa), menstruacni cyklus, pribéh téhotenstvi,

vvvvvv

Pti akutnich stavech se anamnéza pii pfijeti zaméfuje na nejdilezitéjsi udaje
tykajici se soucasného onemocnéni. Popis soucasného onemocnéni zachycuje
chronologicky onemocnéni od jeho vzniku az do pfijeti s popisem nastupu jednotlivych
symptoml, odezvu organismu a dilezitych télnich funkci a dosavadni 1écbu. Ze
symptomu vystupuje nejcastéji do popiedi u gynekologickych chorob bolest, krvaceni a

vytok. Neékdy pristupuji jesté obtiZe urologické.
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2.2 VySetreni zevnich rodidel

Vysetieni se provadi na vySetfovacim gynekologickém stole. Zena lezi na
zadech s dolnimi koncetinami flektovanymi v kycelnich a kolennich kloubech a v
uvolnéné abdukci. Nohy chodidly spocivaji v opérkdch vySetfovaciho stolu. Oblast

rodidel musi byt pii vysetieni dobte osvétlena.

Inspekcei (pohledem) nejdiive 1ékar hodnoti konfiguraci rodidel, typ ochlupeni,
silu a charakter vytoku, pfi krvaceni jeho intenzitu. Na kiazi se hodnoti defekty,
eflorescence, piekrveni, otok, varixy, jizvy, zmény pigmentace, apod. Na hrazi sleduje
jeji vysku, zhojeni porodnich poranéni, v okoli anélniho otvoru hledd hemeroidy, fisury
nebo parazity. Inspekce po rozevieni velkych stydkych pysku palcem a ukazovakem
pravé ruky pokracuje hodnocenim introitu, velikosti klitorisu, malych stydkych pyskd,
zabarveni sliznic, prokrveni a defekt. Posuzuje se zevni tisti mocCové trubice, jeho
vzhled a uloZeni, poptipadé¢ vyristky a slizniéni vychlipky. Stené jako u usti
parauretralnich chodbiek si vS§ima eventualniho vytoku a zarudnuti. V ryze mezi
malymi stydkymi pysky a hymenem hleda totéZ u vyvodu Bartholintho zldzy. U

hymenu se zjiSt'uje jeho neporusenost, stopy po defloraci a zbytku hymenu po porodech.

Palpaci (pohmatem) se vySetiuji vSechny rezistence v oblasti zevniho genitalu.
Lékar si v§ima jejich velkosti, bolestivosti, pohyblivosti anebo fixace ke spoding.

Pohyblivé utvary vysettuje palpaci mezi palcem a ukazovakem pravé ruky.

2.3 VysSetieni vnitinich rodidel

Pomoci gynekologickych zrcadel se rozSifuji moznosti vysetieni inspekci na
oblast pochvy a poSevni ¢asti délozniho hrdla. Zasadné se provadi pred vySetfenim
bimanudlnim, aby se nezkreslila distribuce sekretu. Zrcadel je celd fada, maji pfedni a
zadni 1Zici. Néktera zrcadla jsou zkonstruovana tak, Ze je lze fixovat v pochvé. Uziva se
jich pfi kolposkopii, cytologickych a bakteriologickych odbérech, kdy lékat potiebuje
mit ob€ ruce volné. VySetteni se provadi sterilnimi zrcadly. Jejich velikost se voli podle
prostornosti pochvy. Hodnoti se prostornost pochvy a poSevnich kleneb, barva poSevni

sliznice, sekret v pochvé, defekty a jizvy posSevni stény. Na hrdle se popisuje tvar a
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konfigurace, jeho barva, jizvy, tvar zevni branky, sekret a krvaceni, vy¢nivajici tkan¢ z
hrdla.

Bimanualni vySetfeni je zdkladem pro poznani gynekologického nalezu a
stanoveni diagndzy. Principem je souhra mezi prsty ruky zavedenymi do pochvy a prsty
druhé ruky palpujici podbrisek. Tak lze ziskat prostorovou predstavu o anatomickych
pomérech vnitiniho genitalu a organt malé panve a o jejich patologickych zménach. Pti
vySetfeni l€kat zjistuje tvar, velikost, konzistenci, citlivost, pohyblivost a ulozeni
délohy, vejcovodl a vajecniki. Bimanualni vySetfeni konéi palpaci zadni poSevni

klenby, rekta a oblasti mocového méchyrte.

Rektalné lékar vysetfuje bud’ pfi zachovaném hymenu u panen, kdy neni mozno

vySetfovat vagindln€, u rakoviny délozniho hrdla, 1€¢bé zatenim a po operacich.

Rektovagindlni vySetfeni je vhodné pro posouzeni funkce svérace a pro
posouzeni procesii v oblasti rektovaginalniho septa. VySetfuje se tak, Ze jeden prst

(palec ¢i ukazovak) se zavede do pochvy a dals$i prst do rekta (CITTERBART, 2001).

2.4 Laboratorni, mikrobiologické a cytologické vySetieni

Soubor laboratornich vysetieni se provadi u vétSiny nemocnych Zzen. Odbérem
krve na hematologické, biochemické a piipadné dalsi specializované vySetieni. Dale

vysetiuje také moc¢ chemicky a sediment.

Vysetteni mikrobiologické se fidi obecnymi bakteriologickymi zasadami.
Material se odebira vzdy sterilni vatovou S$tétiCkou, kterd je ulozena ve sterilni
zkumavce anebo je naockovan do ptimo do kultivacni plidy. Bakteriologicky material
se pfi gynekologickych onemocnénich odebird ze zanétlivych oblasti zevniho genitalu,
Z pochvy, délozniho hrdla, délohy, z obsahu tub, exudatu v bfisni dutin€, z krve a moci.
Pti kultivaci se také zjiStuje citlivost na antibiotika. Stanoveni mikrobidlniho obrazu
posevniho (MOP) piedstavuje zavrSeni klasického bakteriologicko-mykologicko-
parazitologického vySetfeni vytéru z pochvy, jehoz ukolem je podilet se na urceni
pfi€iny symptomu poSevniho vytoku. Hodnoti se jak makroskopicky, tak i
mikroskopicky. Obrazy se rozdéluji do I. az IV. MOP podle Petera, Jirovce a Malka.

Prvni tfi obrazy hodnoti dynamiku zanétu bez specifikace infekéniho agens,
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zatim co obrazy IV-VI specifické agens urcuji. Jednotlivé obrazy se mohou

kombinovat.

e MOP I. je normalni fyziologicky vytok, ciry, sklovity, nékdy s bélavymi
vlockami.

e MOP II. je bakterialni nehnisavy vytok, mlé¢né zkaleny az nazloutly.

e MORP IlI. je bakterialni hnisavy vytok, husty a zluté zbarveny.

e MOP IV. je gonorrhoeicky (kapavcity) vytok, husty, zlutozeleny.

e MOP V. je trichomonadovy vytok, pénivy, fidky, zlutobilé barvy.

e MOP VI. je mykoticky vytok, tvoii bélavé povlaky na piekrvené sliznici a bilé
hrudky piipominajici tvaroh. (CITTERBART,2001)

Posevni cytologie rozliSuje epitel a chorobné bujeni. Odbér natért se provadi
Z postranni poSevni klenby, valivym pohybem vatové §téticky se material odebere a
stejnym pohybem se v tenké vrstvé nandsi na podlozni sklicko. Natéry se ihned po
odbéru fixuji nejcastéji do alkoholeteru. Pii hodnoceni poSevniho natéru je nutné znat
MOP, protoze pii poSevnich zanétech se mohou objevit buiiky z hlubsich epitelidlnich

vrstev a také barvitelnost bunék mize byt zménéna.

2.5 Zobrazovaci a endoskopické vySetieni

V gynekologické diagnostice se uziva fada diagnostickych metod zobrazujicich
piimo 1 nepfimo vnitini organové a tkanové struktury. Rentgenové vysSetieni se
uplatnilo jako prvni. Dnes je vSak snaha omezovat vySetfeni rentgenem pouze na zcela
indikované diagnostické situace. Vedle nativniho snimku se uziva metod, které po
aplikaci kontrastni latky zobrazuji pfedevSim reliéf dutych organi (vaginografie).
Ultrazvukové vySetieni umoZiuje 1épe zjistit podezielé nalezy v oblasti malé panve. V

gynekologii se provadi bud’ pfes sténu biisni nebo pochvu.

Endoskopické vysetteni umoziuje vizudlni zptistupnéni anatomickych oblasti,
které jsou pro pfimou aspekci nedostupné. Endoskopicky mohou byt vySetfovany pouze
duté organy. Vaginoskopie umoZiuje diagnoézu cizich téles v pochvé, lokalizuje
krvaceni, objasiiuje vyvojové vady v oblasti pochvy a délozniho hrdla. Kolposkopie se
1i81 od ostatnich endoskopickych metod tim, Ze opticky systém ziistdva pii vySetteni
mimo télo a objekt se vysetiuje pod zvétSenim.
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3 Lécba a prevence vulvaginalnich infekei

V 1é¢be prosté infekce se nejCastéji pouzivaji 1é¢ivé pripravky adekvatni k druhu
prevladajiciho pivodce nemoci (Metronidazol, Nifuratel, Nystanin). Lécba u
opakujicich se vulvovaginitid je slozitéjsi. Pfedné se patra po pri¢inach recidiv a
kompromitujicich faktorech. Neni-li pfi¢ina nalezena nebo ji nelze odstranit, je snaha po
zvySeni lokalni imunity poSevni sliznice. PO vyhubeni infekéniho agens se k
rekonstituci normalni poSevni mikroflory a k profylaxi dal§iho onemocnéni pouzivaji
doplinkové piipravky zvysujici poSevni aciditu (Lactogyn péna, Gyntima ¢ipky, Femisan
gel) nebo obsahujici kmeny laktobacilt (Fermalac kapsle, Gynoflor tablety) branici
osidleni a pfemnozeni ostatnich patogennich a nepatogennich mikroorganismil. Nékteré
preparaty jsou prezentovany jako soucdst intimni hygieny zeny a jsou volné prodejné
(Tantum Rosa, Femigel, Melprotect). V prodeji jsou téz specialni mydla s

antimikrobidlnimi G¢inky a udrZujici pH pokozky kyselé (Intima, Laktacid).

Ke zvySeni specifické imunity lze aplikovat autovakciny. Ptiprava vakcin je
vSak pracna a lécba zdlouhava. Pti tézkych, generalizovanych mykotickych a jinych
infekcich, u nékterych prokazanych forem bunénych imunodeficienci lze pouzit

imunomodulatory.

Problematika akutnich a opakujicich se kolpitid zstava doménou ambulantni
prace gynekologa. S rozvojem sexualn¢ prenosnych chorob, imunodeficitnich stavii a
adaptace mikroorganismi na nové podminky se vztah hostitel versus mikrob stava stale
slozit&jsi. Prosta antibakterialni terapie nemiva, bohuzel, dlouhodoby uspéch. Vyhubeni
bakterii postihuje mimo patogenni i normalni floru pochvy, ¢imz se uvoliiuje misto pro
novou invazi patogend. Zjistovani ptiin a poSkozujicich faktort vyzaduje trp€livost
Iékaie i 16¢ené osoby (CEPNICKY, 2003).

Prevence znamend soustavu opatieni, které maji pfedchazet nezadoucim jevim.
Prevenci rozliSuje na primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni prevence zkouma
predpoklady, podminky a pfiiny jevi, jimz se ma branit, a hleda zpusoby, jak jim
pfedchézet. Sekundarni prevence se snazi piislusné jevy v€as zachytit a branit jejich
prohlubovani ¢i Sifeni. Tercidrni prevence se snazi zabranit opakovani onemocnéni. Je

zaméfena na osoby prave vylécené.
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Se stale se zvysujici skupinou pacientii nemocnych sexudlné¢ prenosnymi
chorobami (SPN) podstatn¢ vzrostl také zajem o ,,bezpeény sex“. Pro primarni prevenci
infekce ze styku s nemocnym partnerem ma nejvétsi dilezitost kondom. Chrani
soucasné pied nechténym téhotenstvim. Ostatni bariérové a spermicidni antikoncepéni
prostifedky maji jen maly ochranny vyznam, v kombinaci vSak pifi disledné aplikaci
mohou také riziko infekce snizit. Nékteré z nich maji antisepticky efekt. Kombinace
hormonalni antikoncepce s kondomem chrani se zna¢nou spolehlivosti proti téhotenstvi
I SPN. Témét bez preventivniho vyznamu SPN je omyvani a moceni po pohlavnim
styku nebo poSevni vyplach. PoSevni vyplach mize naru$it mechanismus lokalni

protiinfekéni obrany Zeny a rozptylit kontaminaci pochvy na endometrium a vejcovody.

Dulezity je svédomity vybér partnerd, omezeni jejich poétu a vyhybani se
anonymnim pohlavnim stykiim. Patrat u nich také pohledem ¢i dotazem po ptiznacich
infekce, vytoku, lokalnich 1ézich a podobné. Sekundarni prevence ma véas odhalit
nemoc, spravné ji 1éCit a sledovat. Periodicky screening SPN a jejich 1é¢ba ochrani
mnohym Zenam a muzim zdravi. Vulvovaginalni infekce jsou Casto hlavni pfi¢inou

neplodnosti, proto je prevence velmi vyznamna.

3.1 Tipy preventivnich opatieni

e Oblast genitalii je nutné¢ dikladné¢ umyvat kazdy den — hlavné vnitini zahyby
vnéjsich rodidel. Pouzivat jen vodu z vodovodniho kohoutku, neparfémovana
mydla a jemné osuSit ¢istym osobnim ru¢nikem. Nesprchovat vaginu je také
dalezité. Zbytecné dochazi k drazdéni a naruSeni bakteridlni rovnovahy jejiho
vnittniho prostiedi.

e Nekoupat se a nesprchovat v prili§ horké vodé a nezlistavat ve vodé déle nez 15
minut.

e Omezit pouzivani olejovych ptisad, pén a parfému do koupele — né€které mohou
zpusobovat alergickou reakci v oblasti vnéjSich rodidel a stejné tak i
parfémovanym avivazim textilii pfi prani spodniho pradla.

e Nepouzivat deodoranty a vyplachy, pokud je nepfedepise lékat.

e Nepouzivat praci prasky obsahujici enzymy.
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Po plavani anebo praci venku si svléknout mokré plavky anebo zpoceny odév
tak rychle, jak je to mozné.

Nosit bavinéné spodni pradlo, vzdusny odév a vyhybat se textiliim, které jsou
z v&tsi Casti syntetické a prili$ naléhajici na télo. Dobra cirkulace vzduchu kolem
genitalii brani vniku infekce.

Po pouziti toalety je dulezité se vzdy utirat zepfedu dozadu, aby se zabranilo
preneseni stievnich mikroorganismu do pochvy.

Mozné podrazdéni sliznice vaginy, které mtze vzniknout v dobé pohlavniho
styku, je dobré zmirnit pouzivanim specialnich lubrika¢nich gelt ¢i krému na
vodni bazi. Snizi se tak riziko vzniku drobnych poranéni, které mohou byt
pozdé&ji vstupni branou infekce.

Na zvazeni kazdé Zeny je, zda by jeji partner nemél pouzivat kondom, ktery
brani preneseni infekénich bakterii a jinych mikroorganismil.

Zeny by pii menstruaci nemély zapominat na pravidelné vyméiiovani
menstruacnich tampdonu pravidelné co tii aZ Etyfi hodiny.

Velmi dilezitou soucasti prevence je 1 zdrava vyziva posilujici imunitni systém,
ktera obsahuje dostatek potravin bohatych na beta-karoten, kyselinu listovou,
flavoidy, zelezo, hoi¢ik, zinek, esencialni mastné kyseliny a vitaminy B, C a E.
Omezit konzumaci nasycenych tuktli, cukrii, masa a kofeinu, které¢ stimuluji
produkci inzulinu, uvoliuji cukr a podporuji vznik kvasinkové infekce.

Do jidelnicku naopak zaradit oleje bohaté na nenasycené tuky, jako napitiklad
olivovy olej, ktery proti kvasinkovym infekcim pomaha.

Zeny trpici kvasinkovou infekei asto musi drZet specialni a pro nékoho i
drastickou protikvasinkovou dietu, ktera bude popsana nize.

Pokud mozno odbourat stres cvi¢enim, relaxaci a zjednoduSenim néaroc¢ného
denniho rezimu.

Doporucuje se i substituéni uzivani Lactobacilu acidofilu ve formé tobolek,
které harmonizuji naruSenou stfevni i vaginalni mikrofloru a chrani sliznici pied

bakterialnim osidlenim.
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3.2 Pravidla protikvasinkové diety

e Na prvnim misté¢ se musi v jidelni¢ku nachdzet Cerstva nebo Setrné¢ poduSena
zelenina a salaty. Dal$i povolené potraviny jsou brambory, Spenat, s6ja, ¢inské
zeli, fazole, kien, cibule, porek, fedkvicky, ¢esnek, ale i ovoce hlavné citrusové
plody, dale ryby a vejce. Vyborné je erstvé domaci kysané zeli.

e Vyhybat by se mélo vepfovému masu, konzervam vSeho druhu, nakladané
zelenin¢ jako jsou okurky, fepa, fazole, hrasek nebo hotové vyrobky z brambor.

e Ovoce jen v malych davkach a pouze Cerstvé - ananas, angrest, borivky,
brusinky, citrony, grapefruit, hrusky kyselé, jablka kysela, jahody, Kiwi,
mandarinky, merunky, nektarinky, ostruziny, pomerance, rybiz, Svestky a vi$né.

e Z mlé¢nych vyrobkil je povoleno podmasli a pfirodni jogurt - to jsou vyhlaSeni
,nepratelé kvasinek. Takze by bylo dobré je do jidelniC¢ku zatadit alespon
jednou denné. Dale pak maslo, kefir, syr Mozzarella nebo syr Ricotta.

e Zakézany jsou cukry a vSechna jidla, ve kterych je obsaZzen. Bila ryze a vSechny
vyrobky z bilé mouky se nahrazuji celozrnnou pSeni¢nou, grahamovou nebo
Spaldovou moukou. RyzZe se doporucuje celozrnna dlouhozrnna.

e Zelenina a salaty se musi Cistit ditkladné, aby se zabranilo vzniku nové infekce.
Zelenina se ma pfipravovat Setrnym zpusobem, aby se zachovaly vitaminy,
mineraly a jiné zdravé latky, které obsahuje. Prili§ dlouhé vatfeni je nici.

e Pouzivaji se metody jako je dusSeni, vafeni v pare, ohiivani ve varnych saccich
nebo v keramickém nadobi. Jako kofeni se pouzivaji Cerstvé bylinky a soli se jen
minimalné.

e Doporucuje se pit dostatecné mnozstvi mineralni vody, Cerstvé pfipravené
zeleninové stavy, bylinkové caje, ¢aj lapacho a matté. Kava a ¢erny ¢aj vhodné
nejsou, nebot’ jsou oba siln¢ kyselinotvorné.

e Tato protikvasinkova ktira trva tii az Sest mesicti. Po jejim ukonceni je vhodné
dodrzovat co nejvice doporuceni protiplisnové diety. Mélo by se i nadale
vyhybat sladkostem, cukru, velmi sladkému ovoci a alkoholickym napoja.

e V Zadném piipad€ by se v této dobé neméli provadét stievni vyplachy, aby se
namahavé vytvofena stfevni mikroflora hned zase nevyplavila. Stfevni vyplach

se aplikuje pouze pii zahajeni 1é¢by (KUBICKOVA, 2011).
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4 Edukace a jeji vyznam u Zen s vulvovaginalni infekci

Edukace je nedilnou soucasti oSetiovatelského procesu. Ma dilezity vychovny a
vzdélavaci vyznam. Edukaci jsou nemocnému pieddvany cenné informace, uci se
navykidm a stereotyptm, které maji vést ke kompenzaci a stabilizaci jeho onemocnéni.
Cilem je pozitivn¢ plsobit na chovani nemocného, aby lécba choroby byla maximalné
uspés$nad. Samotna edukace je Casto velmi namahava, Casové ndrocnd a zdéanlivé bez
vyraznych konkrétnich vysledki. Je dilezité pacientovi nejen ohleduplné vysvétlit, ale
pfedev§im mu ukazat zpasob, jak muZze onemocnéni Ovlivnit sim. Spravné vedena
edukace ma prokazatelny vliv na kompenzaci zdravotniho stavu pacienta, ale také na

jeho ndhled na onemocnéni.

Edukace by méla byt nenasilna, cilena a trvala. Informace by si pacient mél
zapamatovat a proto je potfeba obCas kontrolovat trovenl jeho znalosti a dovednosti.
Nemél by vsak byt najednou zahlcen velkym mnozstvim informaci, vSe by si asi
nepamatoval. Snaha je nejdiive edukovat nemocného v oblastech, které jsou za daného
stavu pro pacienta nejpodstatnéjsi. Zde se upozoriiuje na mozna rizika a negativa. Je

vhodné pacientovi poskytnout piirucky a edukacni letdky tykajici se jeho choroby.

Edukace je Casto jednorazova nebo opakovana. Jednorazova probiha zpravidla
pii pfijmu pacienta k hospitalizaci ¢i pfi prvni navstévé v odborné ambulanci.
Opakovana béhem hospitalizace nebo pti opakovanych navstévach 1ékaie. Pacient ma
byt edukovan podle typu a stadia onemocnéni se zaméfenim na konkrétni chorobu,
problém ¢i riziko. Edukace mize byt i skupinova nebo individualni. TaktéZz se muze
délit na jednoduchou ¢i hloubkovou dle momentalniho zdravotniho stavu, inteligenéni

urovné a socialniho postaveni pacienta.

4.1 Definice zakladnich pojmi

e Edukace znamena vychovéavani a vzdélavani.
e Edukator je ¢lovek, ktery edukaci vykonava.

e Edukant je ¢lovek, ktery je subjektem uceni bez ohledu na vek.
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e Edukacni prosttedi je misto, kde se edukace vykonava.
e Edukacni faktory jsou vSechny plany, piedpisy a teorie, které¢ se ovliviuji ¢i

urcuji edukacni proces.

4.2 Principy edukace

e Stanoveni cill tak, aby vychazely s potieb jednotlivce.

e Udrzeni kontaktu sestry s pacientem.

e Komunikovat jasné, zeteln€ a strucné.

e Omezit, ptipadné vyloucit informace, které nesouvisi s edukacnimi cily.
e Vyuzit pfedchozi védomosti jednotlivce ¢i skupiny.

e Pomahat pti osvojovani novych dovednosti.

4.3 Faze edukace

Edukace je planovany a cilevédomy proces. Vyznacuje se dynamickym vztahem
mezi sestrou a pacientem. Je soucasti diagnostického, 1é¢ebného a oSetiovatelského

procesu. Edukaci délime do tfech fazi, které zahrnuji planovani, realizaci a hodnoceni.

1. Planovani je faze piipravna, ve které musi edukator védét pro¢, jak, o ¢em a
koho ma informovat. Musi znat podminky, které jsou potiebné k zabezpeceni
edukace a mit jasno, jakého efektu chce dosahnout.

2. Realizace spociva v motivaci edukovaného ke spolupraci, efektivnimu ptisobeni
a zapamatovani si uciva pomoci ndzornych, slovnich, praktickych ¢i
alternativnich metod.

3. Hodnoceni zahrnuje zjiStovani, posuzovani a hodnoceni stavu, kterého méla

edukace dosahnout.
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4.4 Edukacni role setry

Edukacni role sestry je jednou z nejvyznamnéjsich a nejdulezitéjsich roli, které
sestra v soucastné dobé zastava. Je zaméfend na utvareni a formovani uvédomélého,

zodpovédného chovani jedince ¢i skupiny v zajmu podpory, zachovani a obnovy zdravi.

Role sestry presla v minulosti slozitym vyvojem a méni se dodnes. V povédomi
spolecnosti je role sester zaloZzena na pomoci jednotliveim, rodindim a skupinam. Na
zjisténi jejich fyzickych, mentalnich a socialnich schopnosti v prostfedi, ve kterém Ziji
a pracuji. Sestra svym profesionalnim plisobenim zastdva vice roli, které jsou hlavné
ovlivnény spoleCenskymi zménami, zménami v systému zdravotni péce, novymi
poznatky, technologiemi, celkovym zdravotnim stavem obyvatelstva, ekonomickou i

politickou situaci a mnohymi dal§imi okolnostmi.

Sestra v dne$ni dob¢ neplni jen roli oSetfovatelky, ale ne méné Casto také roli

edukatorky, manaZzerky, advokatky, vyzkumnice a inovatorky.

4.5 Edukacni plan pacientky s vulvovaginalni infekci
Téma edukace: prevence vzniku vulvovaginalnich infekei.
Posouzeni a diagnostika
Individudlnim rozhovorem s pacientkou byly zjistény nedostatecné védomosti o:

- spravné hygienické péci;

- spravném vybéru oblecent;

- faktorech a preventivnich opattenich, které ovliviiuji vznik vulvovaginitid;
- komplikacich onemocnéni;

- vhodné stravé hlavné pti kvasinkovych infekcich;

- spravném zavadéni vagindlnich ¢ipkt, globuli a masti.

Edukaéni cil

Ve spolupraci s pacientem naplanovat obsah a délku trvani edukacénich stietnuti.

Zlepsit informovanost pacienta v oblasti vhodné hygienické péce a vybéru obleceni, o
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faktorech a preventivnich opatfenich, které ovliviiuji vznik vulvovaginitid, 0
komplikacich onemocnéni, vhodné stravé hlavné pii kvasinkovych infekcich a o

spravném zavadéni vagindlnich ¢ipkt, globuli a masti.

1. Pacientka zna postup, jak se ma utirat po pouziti toalety a jak pecovat 0 oblast
zevniho genitalu

2. Pacientka vi, které spodni pradlo a odév je pro ni vhodny.

3. Pacientka zna faktory a preventivni opatfeni, které vznik vulvovaginitid
ovliviuji.

4. Pacientka si uvédomuje mozné komplikace, které vzhledem k onemocnéni
mohou nastat.

5. Pacientka vi jak a jakou pfipravit vhodnou stravu pii onemocnéni kvasinkovou
infekci.

6. Pacientka umi spravné zavést naordinované vaginalni ¢ipky, globule nebo masti.

Priprava edukac¢niho planu

e Metody edukace: individualni rozhovor, vysvétleni, prakticka ukazka,
demonstrovani.

e Oblast uceni: kognitivni, afektivni, psychomotoricka.

e Pomicky: brozurky, informacni letdky, u nacviku spravné aplikace 1éCiv -

vhodné medikamenty s pfisluSenstvim a figurina (panenka, uméla vagina).

D¢élka a obsah edukacnich stietnuti dle planu.

1. edukaéni stietnuti: Zjistit Groven védomosti a seznadmit pacientku s vhodnou

hygienickou pééi jak celkovou, tak v oblasti zevniho a vnittniho genitalu.

2. edukacni stretnuti: Zjistit Uroveit védomosti a sezndmit pacientku se

spravnym vybérem spodniho pradla a obleceni.

3. edukadni stietnuti: Zjistit Groven védomosti a sezndmit pacientku s faktory a

preventivnimi opatienimi, které vznik vulvovaginitid ovliviiuji.

4. edukacni stfetnuti: Zjistit Groven védomosti a sezndmit pacientku s

komplikacemi, které mohou pii onemocnéni nastat.
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5. edukaéni stietnuti: Zjistit uroven védomosti a seznamit pacientku jak

ptipravit vhodnou stravu pii onemocnéni kvasinkovou infekci.

6. edukacni stietnuti: Zjistit uroven védomosti a seznamit pacientku jak

7o~

spravné zavést vaginalni ¢ipky, globule a masti.

Realizace edukace

Pacientku pou¢ime o zékladnich hygienickych zasadach. Ze, je po pouziti
toalety dulezité se vzdy utirat zepiedu dozadu, oblast genitalii je nutné dukladné umyvat
kazdy den — hlavné vnitini zahyby vnéjSich rodidel, pouzivat by méla jen vodu
z vodovodniho kohoutku a neparfémovana mydla. Pfi menstruaci by neméla zapominat
na pravidelné vyménovani menstruacnich tampéont a vlozek. Neméla by se koupat a
sprchovat v pfili§ horké vodé a zistavat v ni déle nez 15 minut. Méla by omezit
pouzivani olejovych ptisad, pén, parfému do koupele a nepouzivat avivaZze nebo praci
prasky obsahuji enzymy. Pacientku informujeme o vhodnosti nosit bavinéné spodni
pradlo a vzdusny odév, nenosit textilie syntetické a ptili§ naléhajici na télo. Zdiraznime,
ze po plavani ¢i praci venku si musi mokré plavky anebo zpoceny odév rychle
svléknout. Upozornime pacientku, ze vSechny zminované faktory ke vzniku infekci
mohou prispét, ale nejsou jejich pfi¢inou. Patii mezi né také antibiotika, té¢hotenstvi,

stres a oslabena imunita.

Pacientku také poucime, Ze velmi diilezitou soucasti prevence je i zdrava strava
posilujici imunitni systém, ktera obsahuje potraviny bohaté na nenasycené tuky, beta-
karoten, kyselinu listovou, flavoidy, Zelezo, hoi¢ik, zinek, esencialni mastné kyseliny a
vitaminy B, C a E. Omezit by naopak méla konzumaci nasycenych tuk, cukrli, masa a
kofeinu, které stimuluji produkci inzulinu, uvoliiuji cukr a podporuji vznik kvasinkové
infekce. Vhodna strava pii kvasinkovych infekcich by méla byt slozena s Cerstvé nebo
duSené zeleniny (salaty, brambory, Spenat, soja, ¢inské zeli, fazole, kien, cibule, porek,
fedkvicky, ¢esnek), ovoce (citrusové plody, ananas, angrest, borivky, brusinky, citrony,
grapefruit, hrusky kyselé, jablka kysela, jahody, kiwi, mandarinky, meruriky,
nektarinky, ostruZiny, pomerance, rybiz, Svestky a viSné), z vybranych mlécnych
vyrobkl (podmasli, ptirodni jogurt, maslo, kefir, syr Mozzarella). Zakazany jsou cukry

a vSechna jidla, ve kterych je obsazen (bila ryze, vSechny vyrobky z bilé mouky).
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S komplikaci upozornime piedevsim na bolesti v podbtisku, krvaceni, psychické
zmény odrazejici se v chovani, mozny piechod infekce do chronického stadia az tvorbu

srusti v dutiné biisni, ktera muze byt pricinou neplodnosti.

Pfi nacviku zavadéni 1é¢iv do pochvy, pacientce vysvétlime a ukazeme na
figuriné kde a jak se Cipky, globule a masti zavadi. Pokud jsou u 1ékt prilozeny

aplikatory ukazeme ji jakym zptsobem je pouzit.

Pacientce po individudlnim rozhovoru a praktické ukazce poskytneme dostatek

letaku a brozur k samostudiu.

Vyhodnoceni edukace

Pacientka si uvédomuje dulezitost vhodné hygienické péce a vi jaké odévy jsou

pro ni vhodné.

e Pacientka umi vyjmenovat faktory a popsat preventivni opatfeni, které mohou
vznik vulvovaginalnich infekci ovlivnit.

e Pacientka umi vyjmenovat komplikace a uvédomuje si rizika, které jsou s nimi
spojené.

e Pacientka umi vyjmenovat a popsat vhodnou stravu pii onemocnéni kvasinkami.

e Pacientka spravné vykonava zavadéni naordinovanych 1ékti do pochvy.
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PRAKTICKA CAST

5 Empiricky priazkum

5.1 Prizkumny problém, prizkumné cile, hypotézy

V teoretické Casti jsme se zaméftili na patofyziologii, ptiznaky, diagnostiku,
lécbu, prevenci a edukaci vulvovagindlnich infekci. V praktické casti zjiStujeme
zkuSenosti pacientek s témito infekcemi a zkoumame troven jejich védomosti v oblasti

prevence. Zjisténé vysledky jsou nasledné vyhodnoceny.
Prazkumny problém
Jaka je zkusSenost a edukovanost pacientek s vulvovaginalnimi infekcemi.
Prazkumné cile
Cil 1. Zjistit, které typy vulvovaginalnich infekci se vyskytuji nejcastéji.
Cil 2. Zjistit, zda méla prod€lana vulvovaginalni infekce vliv na psychiku pacientky.

Cil 3. Zjistit, do jaké miry jsou pacientky informované o prevenci vzniku

vulvovaginalni infekce.

Hypotézy

Hypotéza 1. Piedpokladame, Ze nejcastéjsi vulvovaginalni infekci respondentek je

vaginalni mykdza.

Hypotéza 2. Piedpokladame, Ze u vétSiny respondentek meéla vulvovaginalni infekce

negativni dopad na jejich psychiku.

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze alespoil jedna tfetina respondentek nevi, jaké faktory

mohou vznik vulvovaginalnich infekci ovlivnit a jak se proti nim preventivné chrénit.

Hypotéza 4. Piedpokladame, Ze respondetky ve véku 30 - 45 let jsou v oblasti

prevence vulvovaginanich infekci informovanéjsi nez respondentky ve véku 16 - 30 let.
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5.2 Metodika prazkumu

Metodika pruzkumu je kvantitativni. Jako prizkumnou metodu k ziskani
informaci jsme zvolili nestandardizovany dotaznik. Pacientky byly pfedem ujistény, ze
je dotaznik anonymni a udaje z néj budou pouzity pouze jako podklad pro vypracovani
bakalatské prace. Dotaznik byl zamétfen na problematiku infekci zevniho genitalu a

pochvy.

Dotaznik obsahoval 15 polozek. Respondentky mély zaskrtnout vzdy jen jednu
odpovéd’, kterd jim nejvice vyhovovala. Pro jednodussi zpracovani byly pouZity
uzaviené otazky. U otazek ¢islo 3, 6, 9, 11 a 12 byla i moznost dopInéni otevienou
odpovédi dle osobniho nazoru. Rozddno bylo 80 dotazniki, z toho se pouze 63 vratilo.

Navratnost dotaznika byla 78,75%.

Z celkového poctu 63 vracenych dotaznikli byly 3 nedostate¢né vyplnény, proto
do celkového vyhodnocovani zatazeny nebyly. Prizkum byl z tohoto divodu

vyhodnocen pouze z 60 dostate¢né vypInénych dotaznikd.

Polozka 1 a 2 byly informativni. K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 3, 4 a 5.
Hypotézu 2 jsme ovétovali polozkami 6, 7, 8 a 9. Hypotézy 3 a 4 byli ovéfovany

polozkami 10, 11, 12, 13, 14 a 15.

5.3 Casovy harmonogram sbéru dat

Dotaznikové Setfeni zaméfené na problematiku vulvovaginalnich infekci jsme
provedli v terminu od 1. unora do 20. biezna 2011, kterého se ucastnilo 60

respondentek.

5.4 Priazkumny soubor

Prizkumny soubor tvofilo 60 respondentek ve ve€ku 16 - 45 let. Sbér dat probihal
v nemocni¢ni gynekologick¢é ambulanci ve Vsetiné, kde jsem osobné¢ nebo
prostiednictvim ambulantni sestficky dotazniky pacientkim nabizela. Vybér

respondentek byl nahodny.
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5.5 Analyza vysledkii prizkumu

Polozka ¢. 1 - Kolik je Vam let?
a) 16 - 30

b) 30 - 45

Tabulka ¢.1 - Vek respondentek

Moznosti Pocet v % Pocet
16 - 30 50% 30
30 - 45 50% 30
Celkem 100% 60

Graf ¢.1 - Vek respondentek

416-30 ®30-45

Prizkumny vzorec tvofilo 60 respondentek, z né¢hoz 30 Zen (50%) bylo véku 16 - 30 let
a 30 zen (50%) ve veéku 30 - 45 let.
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Polozka ¢. 2 - Jak ¢asto navStévujete svého gynekologa?
a) 1x za 2 roky

b) 1x za rok

c) 2x do roka

d) 3x — 4x do roka

e) vice jak 4x do roka

Tabulka ¢. 2 - Frekvence navstev u gynekologa

MozZnosti Pocet v % Pocet
1x za 2 roky 8% 5
1x za rok 42% 25
2x do roka 22% 13
3X — 4x do roka 13% 8
vice jak 4x do roka 15% 9
Celkem 100% 60

Graf ¢. 2 - Frekvence navstév u gynekologa

i 1x za 2 roky B 1x zarok L 2x do roka

i 3x - 4x do roka M vice jak 4x do roka

Z celkového poctu 60 respondentek 8% (5) navstévuje svého I€kate 1x za 2
roky, coz vzhledem k dne$nim ¢astym zhoubnym gynekologickym onemocnénim neni
povazovano za rozumné. V nejvétSim poctu 42% (25) navstévuji Zeny gynekologa 1x
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za rok a 22% (13) Zen ho navstévuje 2x do roka. Tyto vysledky poukazuji u téchto

N 24

dochazeji k 1ékati spise z preventivnich divodi. Zato 13% (8) respondentek dochazi ke
gynekologovi 3x — 4x do roka a dokonce 15% (9) zen vickrat jak 4x do roka. Z ¢ehoz

vyplyva, ze tyto respondentky nyni né¢jaky gynekologicky problém fesi.
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Polozka ¢. 3 - Jaky problém Vas nejcastéji ke gynekologovi privadi?

a) svédéni, paleni, zarudnuti v oblasti d) vytok

genitalu a pochvy )
e) bolest pfi nebo po pohlavnim styku

b) bolest v podbrisku .
f) jiné:

¢) krvaceni mimo menstruacni cyklus

Tabulka ¢. 3 - Vstupni problém pri navstéve gynekologa

MozZnosti Pocet v % Pocet
svédéni, paleni, zarudnuti v oblasti genitalu
a pochvy 37% 22
bolest v podbiisku 7% 4
krvaceni mimo menstruaéni cyklus 13% 8
vytok 26% 16
bolest pii nebo po pohlavnim styku 7% 4
jiné 10% 6
Celkem 100% 60

Graf ¢. 3 - Vstupni problém pri navstéve gynekologa

i svédeéni, paleni, zarudnutiv oblasti genitalu a pochvy
H bolest v podbrisku

i krvaceni mimo menstruacni cyklus

@ vytok

M bolest pti nebo po pohlavnim styku

M jiné
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V dané otazce jsme zjistovali, ktery gynekologicky problém Zeny trapi
nejcastéji. Mezi nejpocetnéjsi problémy patiilo z 37% (22) svédéni, paleni, zarudnuti
V oblasti genitalu ¢i pochvy a nasledné u 26% (16) zen byl nejcastéjsi pfi¢inou navstévy
vytok. Tyto vysledky pravdépodobné izce souviseji s vulvovaginalnimi infekcemi. Déle
13% (8) zen uvedlo jako duvod své navstévy lékatre krvaceni mimo menstruacni cyklus
a 10% (6) Zen uvedlo variantu ,,jiné“, ve které mély moznost vlastniho vyjadieni.
V tomto bodé uvadély respondentky jako pti¢inu navstévy preventivni prohlidku nebo
piedepsani receptu na antikoncepci. Dle dalSich variant odpovédi trapila 7% (4)
dotazovanych zen bolest v podbiisku a taktéz u 7% (4) bolest pii nebo po pohlavnim
styku.
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Polozka ¢. 4 - Diagnostikoval Vam nékdy gynekolog vulvovaginalni infekci?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 4a Vyskyt vulvovaginalnich infekci u zen

Moznosti Pocet v % Pocet
ano 62% 38
ne 38% 22
Celkem 100% 60

Graf ¢. 4a Vyskyt vulvovaginalnich infekci u Zen

Hano Hne

V této poloZce jsme se snaZili zjistit, kolik respondentek mélo gynekologem
diagnostikovano néjakou vulvovaginalni infekci. 62% (38) Zen v dotazniku uvedlo

variantu ,,ano‘ a 38% (22) zen ,,ne".

V této otazce jsme pro zajimavost porovnali dle véku (viz tabulka 4b a graf 4b),
ktera skupina Zen trpi vulvovaginalnimi infekcemi Ccastéji. Z poétu 30 (100%)
respondentek ve véku 16 — 30 let odpoveédélo ,,ano* 60% (18) zen a ,,ne* 40% (12).
V druhé veékové skupiné respondentek ve véku 30 — 45 let odpovédélo z celkového

poctu 30 (100%) Zen ,,ano* 67% (20) a odpovéd’ ,,ne* zvolilo 33% (10).
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Tabulka ¢. 4b Vyskyt vulvovaginalnich infekci dle veku

Mornost 16 — 30 let 30 —45 let
Pocet v % Pocet Pocet v % Pocet
ano 60% 18 67% 20
ne 40% 12 33% 10
Celkem 100% 30 100% 30
Graf ¢. 4b Vyskyt vulvovaginalnich infekci dle veku
80% -
70% - 67%
60%
50%
X
[ 40%
3
2 30%
20%
10%
0%

ano

moznost

416-30

@30 -45
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Polozka €. 5 - Vite jakou infekci jste prodélala?

a) trichomonadovou f) mykoplasmata
b) kvasinkovou g) opar genitalu

c) bakterialni h) papilomatézu
d) laktobacilozu 1) kapavku

e) chlamydie j) nevim

Tabulka ¢. 5 Cetnost vulvovagindlnich infekct

MozZnosti Pocet v % Pocet
trichomonadova 5% 2
kvasinkova 68% 26
bakterialni 16% 6
chlamydie 3% 1
opar genitalu 3% 1
nevim 5% 2
jiné 0% 0
Celkem 100% 38

Graf ¢.5 Cetnost vulvovagindlnich infekci

3% 0%

i trichomonadova H kvasinkova i bakterialni
M chlamidie M opar genitalu M nevim
L jiné
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Vysledky v této polozce byly vyhodnocovany z celkového pocétu 38
respondentek (100%), které odpoveédély v piedchozi otazce €. 4 ,,ano*.

Zde zjistujeme, ze u 68% (26) respondentek se nejcastéji vyskytla infekce
kvasinkova. Dale zjistujeme, ze u 16% (6) Zen je druhou nejcastéjsi infekce bakterialni.
Za zminku stoji 1 5% (2) nemocnost trichomonddovou infekci a také, ze 5% (2) Zen
nevi, jak se jejich infekce jmenovala. Dalsi 3% (1) Zen prod¢laly infekci chlamydiovou,
3% (1) zen opar genitalu a 0% zen, tudiz z4dna z respondentek nikdy neprodélala
laktobacilozu, mykoplazmata, papilomatoézu ani kapavku. Nulové hodnoty jsou

v tabulce uvedeny pod bodem ,,jiné* v ramci lep$i piehlednosti.
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Polozka ¢. 6 - Opakovala se Vam tato infekce?

a) ano - kolikrat:

b) ne

Tabulka ¢. 6a Opakovanost infekce

Moznosti Pocet v % Pocet
ano 76% 29
ne 24% 9
Celkem 100% 38

V této otazce odpovédélo z 38 (100%) respondentek 24% (9) ,,ne* a 76% (29)
»ano*“. U varianty odpovédi ,,ano* byla i moznost ¢iselného vyjadieni dle vlastnich

zkusenosti respondentek. Tyto hodnoty jsem spocitala a rozdélila do ¢tyt skupin dle

Graf ¢. 6a Opakovanost infekce

i Ano

H Ne

¢iselnych hodnot opakovanosti infekce. (viz. tabulka €. 6b a graf ¢. 6b)
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Tabulka ¢ 6b Cetnost vyskytu opakovanosti

MozZnosti Pocet v % Pocet
1x - 2X 27% 8
3X - 4X 21% 6
5X - 6X 21% 6

7x a vice 31% 9
Celkem 100% 29

Graf ¢. 6b Cetnost vyskytu opakovanosti

1x-2Xx M 3x - 4% LI 5x - 6X i 7x a vice

Z poctu 29 (100%) respondentek, u kterych se jejich infekce opakovala, uvedlo
ptekvapivé 31% (9) frekvenci opakovanosti 7x a vice. U 21% (6) Zen se opakovala
infekce 5x az 6x a stejné tak se opakovala u 21% (6) zen 3x az 4x. Tyto vysledky
povazujeme za varovné a poukazuji bud na Spatnou lé¢bu téchto infekci nebo na
nedostateCnou prevenci vzniku onemocnéni. U nésledujicich 27% (8) Zen se infekce

opakovala pouze 1x az 2x.
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Polozka ¢. 7 - Stala se tato infekce chronickou?

a) ano, stala
b) ne, nestala

¢) nevim

Tabulka ¢. 7 Vypocet chronicity

MozZnosti Pocet v % Pocet
ano, stala 13% 5
ne, nestala 61% 23
nevim 26% 10
Celkem 100% 38

Graf ¢. 7 Vypocet chronicity

V této polozce zjistujeme, ze u 38 (100%) respondentek se infekce stala
chronickou jen v 13% (5). Coz bylo milym piekvapenim, vzhledem k velkému procentu
opakovanosti a ¢etnosti opakovanosti v predchozi otazce. Dale zjistujeme, Zze u 61%

(23) respondentek se infekce chronickou nestala a 26% (10) respondentek bud’ nevédéla

i ano, stala H ne, nestala

nebo si pravdépodobné chronicitou nebyla jista.
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PoloZka €. 8 - Jak dlouho trvala 1é¢ba Vasi infekce?

a) 1 -2 tydny d) 4 — 6 mésica

b) 1 mésic e) 6 mésici a vice
C) 2 — 3 mésice

Tabulka ¢. 8 Délka lécby infekce

MozZnosti Pocet v % Pocet
1 -2 tydny 61% 23
1 mésic 18%
2 - 3 mésice 13%
4 - 6 mésict 3%
6 mésicu a vice 5%
Celkem 100% 38

Graf ¢. 8 Délka lechy infekce

3%

13%

M1-2tydny ®]1mésic M2-3mésice H4-6mésici 6 mésict a vice

Zde zjistujeme, jak dlouho trvala 1ééba u 38 (100%) respondentek trpicich
vulvovaginalni infekci. Vysledky ukazaly, Ze 61% (23) Zen se 1é€ilo nejcastéji po dobu
1 -2 tydnd, 18% (7) Zen se 1écilo 1 mesic, 13% (5) Zen 2 — 3 mésice, pouze 3% (1) se

lécily 4 — 6 mésict a 5% Zen 6 mésictl a vice.
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Polozka ¢. 9 - Méla tato infekce vliv na Vasi psychiku?

a) ano - jaké:
b) ne
Tabulka ¢. 9 Ovlivneni psychiky
MozZnosti Pocet v % Pocet
ano 63% 24
ne 37% 14
Celkem 100% 38

Graf ¢. 9 Ovlivneni psychiky

Na tuto polozku tykajici se vlivu vulvovaginalnich infekei na psychiku
respondentek odpovédélo z 38 (100%) Zen, 63% (24) ,,ano“ a 37% (14) ,ne“. U
varianty odpovédi ,,ano“ mély respondentky moznost vyjadieni dle vlastnich slov.

Nejcastéji si respondentky stézovaly na naladovost, podrazdénost, naruseni
sexualniho Zzivota, nespokojenost se svym télem, dyskomfort, stud a strach ze ztraty
partnera. Pro zajimavost jsme tuto polozku porovnali s polozkou €. 5 a zjistili, ze u 26
respondentek, které nejcastéji trpély kvasinkovymi infekcemi mélo 18 z nich psychiku

prokazatelné¢ ovlivnénou. Zbyvajicich 8 Zen nemocnych kvasinkovou infekci zadné

EHano ®Ene

zmény na psychice nepozorovaly.

52




Polozka ¢. 10 - Vite, které faktory mohou prispét k rozvoji vulvovaginalni infekce?
a) ano - jaké:
b) ne

Tabulka ¢.10a Znalost rizikovych faktoru

MozZnosti Pocet v % Pocet
ano 59% 35
ne 41% 25
Celkem 100% 60

Graf ¢.10a Znalost rizikovych faktorii

Eano ®Ene

Na otazku, zda pacientky znaji n&jaké faktory ovliviiujici vznik vulvovaginitid
odpovédélo 60 (100%) respondentek ,,ano“ 59% (35) Zen, coz bylo milym
piekvapenim. Zbyvajicich 41% (25) odpovédélo ,,ne*.

U varianty ,,ano‘ mély respondentky prostor k pisemné prezentaci faktord, které
znaji a povazuji za rizikové. Pro lepsi pfedstavu je vyhodnoceni uvedeno v tabulce a
grafu ¢. 10b. K této varianté¢ bylo velmi tézké dat procentualni vyjadieni, protoze se
jednalo o vlastni nazory respondentek, které kazda formulovala jinak. Nazory Zen byly
rozdéleny do jednotlivych skupin a sjednoceny. Uvedeny pocet bude vétsi nez pocet
respondentek, protoZze mohly v této varianté uvést vice moZnosti. Respondentky
nejcastéji z rizikovych faktord uvadély v 38% (23) Spatnou hygienu a v 30% (18) Casté

stiidani partnert. DalSich 17% (10) Zen uvedlo zvySenou konzumaci sladkosti, 15% (9)
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nevhodné spodni pradlo, totéz procento uzivani antibiotik, 12% (7) koupani v bazénech
a stojatych vodach, 10% (6) pouzivani agresivnich mycich gelti nebo pracich praska,

5% (3) nevhodné obleceni , stejné procento snizenou imunitu a pouzivani tamponti.

Tabulka ¢. 10b Odpovedi rizikovych faktoru respondentek

Odpovéd’ Pocet v % Pocet
Spatna hygiena 38% 23
pouzivani tamponti 5% 3
koupani v bazénech a stojatych vodach 12% 7
nevhodné spodni pradlo 15% 9
snizena imunita 3% 3
nevhodné obleceni 3% 3
agresivni myci gely a praci prasky 10% 6
zvySena konzumace sladkosti 17% 10
uzivani antibiotik 15% 9
Casté stfidani partnert 30% 18

Graf ¢. 10b Odpovédi rizikovych faktorii respondentek

ZS

i $patna hygiena H pouzivani tampont

i koupani v bazénech a stojatych vodach M nevhodné spodni pradlo

H snizena imunita H nevhodné obleceni
L agresivni myci gely a praci prasky i zvysena konzumace sladkosti
LI uzivani antibiotik I Casté stiidani partnert
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PoloZka ¢. 11 - Znate néjaka preventivni opatieni, ktera Vas mohou chranit pred

vznikem téchto infekci?
a) ano - popiste:

b) ne, zddné neznam

Tabulka ¢. 11 Znalost prevence infekci

16 — 25 let 26 — 35 let Celkem
Moznosti | Ppoget v v Pocéet v v Pocet v 9
% Pocet % Pocet % Pocet
ano 70% 21 53% 16 61% 37
ne 30% 9 47% 14 39% 23
Soucdet 100% 30 100% 30 100% 60

Graf ¢. 11a Znalost prevence infekci

Eano ®Ene

55



Graf ¢. 11b Znalost prevence infekci dle veku
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Vék respondentek

Z 60 (100%) respondentek odpovédélo 61% (37) ,,ano“ a 39% (23) Zen
odpovédelo ,,ne, zadné neznam®. U varianty ,,ano“ mély opét respondentky prostor
k pisemnému vyjadieni, které preventivnich opatieni znaji. Mezi nejCastéji uvadéné
preventivni opatieni patiila pravidelna hygiena. Dale noSeni bavinéného spodniho
pradla, omezeni konzumace sladkosti, nestfidat partnery, pouzivani kondomu a
specialnich mycich gelt ur¢enych na intimni hygienu, pravidelné navstévy gynekologa
a uprava zivotospravy. Nekteré respondentky uvedly, Ze se nemaji dlouho nosit mokré
plavky, pouzivat tampony a také upozornily dalezitost spravné techniky po pouziti

toalety.

Vzhledem k hypotéze 4 jsme také porovnali, ktera vékova skupina zen je
informovangjsi (viz tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11b). Z po¢tu 30 (100%) respondentek ve
véku 16 - 30 let odpovédélo ,,ano, znam* néjaka preventivni opatieni 70% (21) Zen a na
odpovéd’ ,,ne, zadné neznam* odpovédélo 30% (9) Zen. Ve druhé vékové skupiné ve
véku 30 - 45 let z 30 (100%) respondentek odpovédélo ,,ano“ 53% (16) a ,,ne* 47%
(14).
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PoloZka €. 12 - Z jakych zdrojii ziskavate informace o preventivnich opatienich?

a) televize
b) ¢asopisy
c) letdky

d) od lékaie

e) od sestiicky
) od kamaradek
g) z internetu

h) z zadného, nezajima mé to

Tabulka ¢. 12 Zdroje informaci o prevenci

MozZnosti Pocet v% Pocet
televize 8% 4
casopisy 31% 19

letaky 25% 15

od lékare 20% 12

od sestiicky 1% 1
od kamaradek 3% 2

z internetu 9% 5
z zadného 3% 2
Celkem 100% 60

Graf ¢. 12 Zdroje informaci o prevenci

M televize

B od sestticky

H Casopisy
M od kamaradek

L 7 internetu

M od lékare

i 7z 7zadného
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Zde zjistujeme z jakych zdroju ziskaly respondentky informace o preventivnich
opatfenich. Vysledky ukazaly, ze nejcastéjsim zdrojem informaci u 31% (19) Zen jsou
Casopisy. Dale 25% (15) zen uvedlo letaky, 20% (12) ziskalo informace od svého
Iekate, pouhé 1% od sestticky v ordinaci, 9% (5) Cerpalo z internetu, 8% (4) z televize,
3% (2) od kamaradek a stejné procento respondentek uvedlo, ze informace neziskavaji

z zadného zdroje, protoze se o prevenci téchto infekci nezajimaji.
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Polozka ¢. 13 - Myslite si, Ze se tyto infekce mohou pienést i na Vaseho partnera?
a) ano, urcité
b) nevim

C) ne, nemiize

Tabulka ¢. 13 Moznost prenosu infekce

Moznosti Pocet v % Pocet
ano, urcité 81% 49
nevim 18% 10
ne, nemuize 1% 1
Celkem 100% 60

Graf ¢. 13 Moznost prenosu infekce

1%

M ano, ur¢it¢ Mnevim M ne, nemiize

V této polozce jsme se respondentek ptali, zda si mysli, Ze se jejich infekce
muze prenést i na partnera. Vysledky dopadly velmi dobie. Z 60 (100%) respondentek
odpovédélo 81% (49) ,,ano, urcite, 18% (10) Zen neveédeélo zda se infekce mlize prenést

a pouhé 1% (1) zen odpovédélo ,,ne, nemiize*.
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PoloZka €. 14 - Jaké preventivni opatieni svému partnerovi doporudite?

a) umyt si ruce ¢) pouzit kondom
b) umyt si penis pred i po styku d) at’ na Vas rad¢ji nesaha

Tabulka ¢. 14 Doporucend prevence pro partnery

Moznosti Pocet v % Pocet
umyt si ruce 8% 4
umyt si penis pied i po styku 29% 17
pouzit kondom 62% 38
at’ na Vs rad¢ji nesaha 1% 1
Celkem 100% 60

Graf ¢. 14 Doporucena prevence pro partnery

e

Eumyt siruce B umyt si penis pred i po styku
L pouzit kondom M at' na Vas rad¢ji nesaha
p )

V dané otazce ze Ctyi uvedenych moznosti prevence volilo z 60 (100%)
respondentek nejcastéji kondom celych 62% (38) Zen. Je to jisté nejicinnéjsi a nejlepsi
mozna prevence sexualné pienosnych chorob viibec, proto jsme byli s tak velkym
procentem odpovédi velmi spokojeni. DalSich 29% (17) Zen by partnerim doporucilo

umyt si penis pied i po styku. Tato metoda neni Spatna, ale bohuzel procento ptenosu je
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zde stale zna¢éné vysoké a je pokladana za nedostacujici. 8% (4) zen by doporucilo
partnerovi umyt si ruce, coz zcela ur€ité nemtize proti ndkaze stacit a 1% (1) z Zen by

partnerovi doporucila, at’ na ni radéji nesaha.
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Polozka ¢. 15 - Vite, ktera sloZka nasi stravy miiZe ovlivnit vznik téchto infekci?

a) tuky d) vitaminy
b) bilkoviny e) nevim
C) cukry

Tabulka ¢. 15 Vysledky moznosti ovilivijici vznik infekci

Moznosti Pocet v % Pocet
tuky 5% 3
bilkoviny 3% 2
cukry 57% 34
vitaminy 0% 0
nevim 35% 21
Celkem 100% 60

Graf ¢. 15 Vysledky moznosti ovliviiujici vznik infekci

0%

i tuky M bilkoviny W cukry Hvitaminy B nevim

Zde mély respondentky moznost vybéru z péti variant odpovédi. Z 60 (100%)
respondentek 57% (34) volilo spravné cukry, 5% (3) tuky, 3% (2) bilkoviny a 35% (21)

zen odpovédeélo ,,nevim®.
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5.6 Interpretace vysledki

Prvni a druhd otdzka byla informativni. Prvni polozka ndm respondentky
rozdéluje do 2 vékovych skupin, které mély stejny pocet. Druhé otdzka nam ukazuje, ze

vétsina dotazovanych pacientek navstévuje svého gynekologa 1x za rok.

Hypotéza ¢. 1 Piredpokladame, ze nejcastéjSi vulvovaginalni infekci respondentek je
vaginalni mykdza, méla byt ovétena odpovéd’'mi na polozky €. 3, 4 a 5. Prvni hypotéza
se nam potvrdila. Nejcasté€jsi vulvovaginalni infekci Zen ve véku 16 - 45 let je

vaginalni mykodza.

Hypotéza ¢. 2 Predpokladame, Ze u vétSiny respondentek méla vulvovaginalni infekce
negativni dopad na jejich psychiku, méla byt ovétena odpovéd'mi na polozky €. 6, 7, 8 a
9. I druha hypotéza se nam potvrdila. Pfedev§im Zeny nemocné vaginalni mykézou

uvadély negativni vliv na jejich psychiku nejéastéji.

Hypotéza ¢. 3 Predpokladame, ze alespon jedna tietina respondentek nevi, jaké faktory
mohou vznik vulvovaginalnich infekci ovlivnit a jak se proti nim preventivné chranit,
méla byt ovéfena odpovéd'mi na polozky €. 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Tteti hypotéza se
nam potvrdila. Vice nez jedna tictina respondentek nevi jak mohou vznik

vulvovaginalnich infekci ovlivnit a jak se preventivné chranit.

W

Hypotéza ¢. 4 Predpokladame, Ze respondetky ve véku 30 - 45 let jsou v oblasti
prevence vulvovaginanich infekci informovanéjsi nez respondentky ve véku 16 - 30 let,
méla byt ovéfena taktéZ odpovéd’mi na polozky &. 10 a 11, 12, 13, 14 a 15. Ctvrta
hypotéza se nam nepotvrdila. Dle vysledki jsou Zeny ve v€ku 16 - 30 let

informovanéj$i nez Zeny ve véku 30 - 45 let.

5.7 Diskuze

Vysledky naSeho prizkumu jsme se snazili porovnat s pouzitou literaturou v
teoretické Casti této prace. Napiiklad vysledky naseho prizkumu se 1iSi od poznatkl z
knihy Infekce v gynekologii a porodnictvi (Koleta, 1995), ktera byla pouzita pro
popsani patologie vulvy a pochvy. Autor zde uvadi, Ze nejCastéjsi vulvovaginalni

infekci u Zen je bakteridlni vagindza. Dle naSeho prizkumu 68% respondentek, které
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nékdy vulvovaginalni infekci onemocnély, uvedlo, ze nejCastéjsi infekci u nich byla
infekce kvasinkova. Srovnat dalsi vysledky prizkumu s jinymi autory bylo jiz velmi
tézké. Problematika infekci zevniho genitdlu a pochvy obsahuje fadu témat, ve které se

autofi zameruji na urcité oblasti. S nasimi vysledky jiz nemély dale souvislost.

5.8 Doporuceni pro praxi

Z vysledku prizkumu vyplyva, ze pii¢iny, projevy a opakovanost infekci jsou
individualni. Dale, Ze i ptesto, Ze jsou pacientky dobie informované a maji moznost se o
prevenci vzniku vulvovagindlnich infekci dozvédét vice v knihach, asopisech, letacich
nebo na internetu, tak nedostatecné informovanych je stale velké procento. PredevSim

zeny ve veéku 30 - 45 let. Podle zjisténych nedostatkli 1ze navrhnout nasledujici feSeni.

Lékat, ptipadné sestra by méli dostatecné pacientku informovat o onemocnéni
ihned pfi jeho urceni. Napiiklad popisem jakou chorobou trpi, co ji zptisobuje, jak se
mohla nakazit, jaké jsou ptfipadné komplikace a postup lécby, kterd bude probihat.
Sestra by méla umét zodpovédét piipadné dotazy pacientek a poskytnout jim dostatek

zdroji, kde se mohou o své nemoci dozveédét co nejvice.

Dilezité je vulvovagindlnim infekcim piedchdzet. Sestra by méla dbat na
prevenci u vSech zen v kterémkoliv véku. Zamétit by se méla hlavné na pacientky, které
s témito infekcemi chodi k Iékafi opakované a jsou ve véku nad 30 let. Také by se méla
piesvédcit, Ze preventivni opatfeni opravdu znaji a pfipadné by jim méla informace
vlidné zopakovat. Klast by méla diraz v edukaci na spravné dodrzovani zivotospravy

(vhodna strava, hygiena) a na dtlezitost dodrzovani naordinovanych 1é¢ebnych postupu.

Dale nas také nedostate¢na informovanost pacientek v oblasti prevence
motivovala k vytvofeni edukaéniho letaCku pro pacientky, ktery by zeny komplexné
informoval o daném problému. Obsahuje odpovédi na otazky, pro¢ tyto infekce
vznikaji, jak se mohou projevovat, jaka nesou rizika, jak se tyto onemocnéni 1é¢i a
hlavné obsahuje rady, jak se Zeny mohou proti vzniku téchto onemocnéni chranit.
Letacky by mohly byt umistnény napiiklad v gynekologickych ambulancich, u
obvodnich 1ékaiti, v lékarnach, ve specidlnich prodejnach se zdravou vyzivu, na
stfednich a vysokych skolach. Priklad, jak by mél takovy letacek vypadat, je v ptiloze
B.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou pacientky o
prevenci vzniku vulvovaginalnich infekci informované. Respondentek jsme se v
polozkach ptali, jestli znaji n&jaké faktory a preventivni opatieni, kterda vznik
vulvovaginalnich infekci mohou ovlivnit (polozka ¢. 10 a 11). Respondentky nejcastéji
z rizikovych faktorti uvadély Spatnou hygienu (38%) a casté stiidani partnerd (30%),
dale zvySenou konzumaci sladkosti (17%), nevhodné spodni pradlo, uzivani antibiotik
(15%), koupani v bazénech, stojatych vodach (12%), pouzivani agresivnich mycich gelt
nebo pracich praskiu (10%), nevhodné obleceni, snizenou imunitu a pouzivani tampond
(5%). Mezi nejcastéji uvadéné preventivni opatieni, které zeny znaly, patfila pravidelna
hygiena (33%), noseni bavinéného spodniho pradla, omezeni konzumace sladkosti a
nestiidat partnery (17%), pouziti kondomu (15%), pouzivani specialnich mycich gelt na
intimni hygienu (12%), pravidelna navstéva gynekologa (10%), uzivani laktobacilti v
kapslich (7%), nenosit dlouho mokré plavky, nepouzivat tampony, Giprava Zivotospravy

a spravna technika po pouziti toalety (5%).

Témeét dvé tretiny respondentek odpovédélo, ze faktory a preventivni opatieni
znaji. S vysledkem jsme byli vcelku spokojeni. AvSak vice jak jedna tietina na otdzky
odpovédi neznala, coz nas vedlo k zamysSleni, jak tuto situaci feSit. Co udélat, je
zminéno u konce bakalafské prace v doporuceni pro praxi. Dalsi ze zajimavych
poznatku byl ten, ze pfedpoklad lepsi informovanosti zen ve véku 30 - 45 let, vzhledem
ke zkuSenostem bude lepSi nez u zen mladSich, se mi nepotvrdil. Myslim si, Ze
respondentky ve véku 16 - 30 let maji o informace tykajici se problematiky infekce

zevniho genitalu a pochvy asi vétsi zajem.

Dalsim cilem préace bylo zjistit, které typy vulvovagindlnich infekci se vyskytuji
nejcastéji a zda méla prodéland infekce vliv na psychiku pacientky (polozka ¢. 5 a 9).
Vysledky prizkumu ukazaly, ze nejcastéjsi vulvovaginalni infekei respondentek byla
mykoza (68%), druhou nejéastéjsi infekce bakterialni (16%), za zminku stoji i 5%
nemocnost trichomonadovou infekei a také, ze 5% zen nevi, jak se jejich infekce
jmenovala. Dalsi 3% zen prodé¢laly chlamydiovou infekci, 3% zen opar genitalu a zadna

(0%) z respondentek nikdy neprodélala laktobacilézu, mykoplazmata, papilomatdzu ani
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kapavku. Dale vysledky jasné prokazaly negativni vliv vulvovaginalnich infekci na
psychiku respondentek (63%). PredevSim u pacientek s mykozou. NejCastéji si
respondentky stézovaly na ndladovost a podrazdénost. Déle na naruseni sexudlniho
zivota, na nespokojenost se svym télem, na stud pied partnerem, dyskomfort a strach ze

ztraty partnera.

Dle vysledkt této prace bych zdvérem shrnula, Ze cile bakalafské prace byly

splnény.
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PRILOHA A — Dotaznik

DOTAZNIK

Viazené pacientky/klientky,

jmenuji se Veronika Mikulikovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, Vv oboru VSeobecnd zdravotni sestra. Pro svoji bakalafskou praci jsem si
zvolila téma ,,Edukace pacientek s vulvovaginalnimi infekcemi. Dotaznik je soucasti
prizkumu a podkladem mé bakalaiské prace. Je zaméfen na problematiku infekci

zevniho genitdlu a pochvy.

Cilem tohoto dotazniku je zjistit, které typy téchto infekci se nejcastéji vyskytuji
u zen ve véku 16 - 45 let a do jaké miry jsou tyto Zeny informované o prevenci vzniku

vulvovaginalnich infekei.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku. V dotazniku jsou zahrnuty
otazky, kde mate moznost vybéru danych odpovédi, coz Vam miize usnadnit
rozhodovani. Zakiizkujte vzdy jen jednu Vam nejvice vyhovujici odpoveéd’. V otazce €.

6,9, 11, 12 mate moznost, pokud odpovite ,,ano*, doplnéni dle vlastnich slov.

Tento dotaznik je anonymni a vSechny poskytnuté informace budou pouzity

pouze k G¢elim mé bakalaiské prace.

Pfedem Vam d¢kuji za ochotu ke spolupraci a za straveny cCas, ktery jste

vypliovani dotazniku vénovala.

1. Kolik je Vam let?

1 16-30
1 30-45



2. Jak casto navstévujete svého gynekologa?

1 1xza 2 roky 1 3x—4xdo roka
1 1xzarok T vice jak 4x do roka
1 2x do roka

3. Jaky problém Vas nejéastéji ke gynekologovi privadi?

svédéni, paleni, zarudnuti v oblasti genitalu a pochvy
bolest v podbiisku

krvaceni mimo menstruacni cyklus

vytok

bolest pii nebo po pohlavnim styku

I A I O

jiné

4. Diagnostikoval Vam nékdy gynekolog infekci zevniho genitalu nebo pochvy?

(] ano
(1 ne

e Pokud jste odpovéde€li ano — zodpovézte otazku €. 5, 6, 7, 8, 9, 10.

5. Vite jaka infekce se u Vas vyskytla?

1 trichomonadova 1 mykoplasmata
1 kvasinkova "] opar genitalu
] bakteridlni (] papilomatoza
1 laktobaciloza 1 kapavka

1 chlamydie 1 nevim



6. Opakovala se Vam tato infekce?

[l ano

KOLIKTAt? o oo

[l ne

7. Stala se tato infekce chronickou?

(] ano, stala
(1 ne, nestala

[1 nevim

8. Jak dlouho trvala lé¢ba Vasi infekce?

1 -2 tydny
1 mésic
2 — 3 mésice

4 — 6 mésicu

O O o o o

6 mésicu a vice

9. Méla tato infekce vliv na Vasi psychiku?

(] ano



10. Vite, které faktory mohou prispét k rozvoji vulvovaginalnich infekei?

[l ano
JAKE e
[l ne

11. Znate néjaka preventivni opatieni, ktera Vas mohou chranit pred vznikem

téchto infekci?

(1 ano
00 £ 1 7
[l ne

12. Z jakych zdrojua ziskavate informace o preventivnich opatienich?

1 televize 1 od sestii¢ky

] Casopisy '] od kamaradek

1 letaky 1z internetu

1 od Iékate ']z z&dného, nezajima mé to

13. Myslite si, Ze se tyto infekce mohou prenést i na VasSeho partnera?

] ano, urcité
0 nevim

(1 ne, nemuze



14. Jaké preventivni opatieni svému partnerovi doporudite?

umyt si ruce
umyt si penis ptred i po styku

pouzit kondom

O o o o

at’ na Vas rad¢ji nesaha

15. Vite, ktera sloZka nasi stravy miiZe ovlivnit vznik téchto infekci?

tuky
bilkoviny
cukry

vitaminy

O O o o O

nevim



PRILOHA B — Eduka¢ni letak

Infekce pochvy a zevniho genitalu

Témto onemocnénim také jinak muizeme
fikat vulvovaginalni infekce. Jsou to velmi
nepfijemna a obtézujici onemocnéni, ktera
bychom méli v€as rozpoznat a piedejit tak
dal$imu rozvoji.

Jak poznate, Ze trpite vulvovaginalni
infekci?

Prvni priznaky, které mohou svédcit pro
vulvovaginalni infekci, jsou hlavné svédeénti,
paleni, zarudnuti na zevnich genitaliich nebo
v pochvé. Dal$im dulezitym pfiznakem je vytok
z pochvy, ktery miize mit rzny charakter (napf.
barvu, zapach a slozeni). K témto piiznakiim se
mohou pozdéji ptidat i bolesti v podbiisku,
nepiijemné pocity, snizeni libida (chuti na sex)
a nervozita. Jestlize se u Vas takové pfiznaky
vyskytuji, méli by jste pokud mozno co nejdiive
navstivit svého gynekologa a predejit tak
rozvoji infekce a tim 1 moznému zhorseni stavu.
Vas lékaf mize vySetfenim piesné urcit, jaky
mikroorganismus je pfic¢inou Vasich potizi.
Naordinuje Vam cilenou 1écbu, kterda ho
eliminuje.

Jaké jsou druhy vytoku?

Vzhledem ktomu, Ze pochva je organem
S vlastni obrannou schopnosti, je vytok béznym
ochrannym mechanismem. Dilezité je vSak
rozlisit vytok normalni od Spatného, ktery je
projevem onemocnéni pochvy.

Normalni vytok - je prihledny nebo mirné
zamlzely, obyCejné S jemnou vini a
nezpusobuje zadné podrazdéni. V pribéhu
dospivani se vlivem vyraznych hormondlnich
zmeén Casto objevuje silny vodnaty vytok. Vytok
je bé&zny v obdobi téhotenstvi. Existuje i nékolik
faktord  ovlivilujici ~ pfirozené  mnoZzstvi
posevniho vytoku.

o Menstruacni cyklus — béhem cyklu se méni
typ a mnozstvi. Ve dnech tésné pred nebo
tésné¢ po menstruaci je vytok silny a
lepkavy, v obdobi ovulace je zase Ciry,
vodnaty a kluzky.

e Jek — wvytok je ovliviiovan hladinou
zenskych pohlavnich hormont estrogend.
Mladé zeny a Zeny po menopauze, u nichz

je hladina estrogent nizka, maji v§eobecné
slabsi vytok.

o Napeti a unava — stres a nedostatek
odpocinku mohou ovlivnit bézny posevni
vytok.

Spatny vytok — mize byt bakterialni
nehnisavy, je mlécné zkaleny az nazloutly;
bakterialni hnisavy vytok je husty, Zluté
zbarveny; kapavkovity vytok je také husty,
zlutozeleny; trichomonadovy vytok je pénivy,
fidky a zlutobile zbarveny a kvasinkovy vytok
je bily hrudkovity, pfipominajici tvaroh.
Vsechny tyto vytoky povazujte za varovné a
radéji navstivte svého gynekologa.

Jaké faktory mohou prispét ke
vzniku vulvovaginitid?

Nekteré vlivy mohou vést k rozvoji
vulvovaginitid, je vSak dalezité védét, ze nejsou
pti¢inou problému, ale vytvareji prostiedi
podporujici jejich vznik.

e Antibiotika — ptsobi proti infekei, ale
rovnéz ni¢i nékteré mikroorganismy, které
udrzuji zdravé prostfedi uvnitt pochvy.

e Tchotenstvi — béhem téhotenstvi se zvySuje
hladina estrogent a tim se vytvafi vhodné
prostiedi hlavné pro rist kvasinek.

e Hygiena — pouzivanim parfemovanych a
alkalickych mydel k hygiené¢ intimnich
partii, mize dochazet k podrazdéni a
naruseni normalni kyselosti  pochvy.
Nedukladnym osu$enim intimnich partii po
koupeli, pouzivanim tampénu a riznych
intim spreji vznik infekce také podpotite.

e Obleceni — také vase obleCeni mize
ovliviiovat vyskyt vaginalnich infekei.
Tésné kalhoty (typu jeans), mokré plavky a
silonové spodni pradlo vytvaii vhodné teplé
a vlhké prosttedi pro  mnozeni
mikroorganismul.

e Strava — nespravnou stravou vznik infekci
také  podporite. Hlavné nadmérnou
konzumaci sladkého jidla, nasycenych tuki,
masa a kofeinu.

e Sires — ten znacné pfispiva k infekcim a
hlavné k jejich castym recidivam.

VI



e Oslabena télesna imunita — napt. cukrovkou
nebo jiny dlouhodobéjsimi chorobami.

Jaké komplikace mohou mit tyto
infekce?

Predev§im cCasté opakované infekce,
dostatecné nelécené, mohou prechdzet do
chronickych stadii. Zeny tak neustalé trpi
opakovanymi projevy téchto infekci. Mtizou mit
za nasledek bolesti podbrisku, psychické zmény
odrazejici se v chovani a az tvorbu sristi
Vv dutiné bfisni, které nékdy zptisobi neplodnost
zen. A to je nejhorsi dan za nedtikladné vylééeni
obtizi.

Jak se tyto infekce 16¢i?

Lékar Vas po ptichodu do ordinace vysetti
a po zjisténi pivodce onemocnéni zahaji 1écbu,
kterou by jste mély dle jeho rad dodrzovat.
Nejcastéji se délka 1écby pohybuje od 3 dnt az
po 14 dni. Nékdy i mnohem déle. Zalezi na
vysledcich stéri a plvodci onemocnéni.
Nejcastéji 1ékat ordinuje 1é¢bu riznymi mastmi,
¢ipky a globulemi k zavadéni do pochvy. Muize
také ordinovat 1éky podavané peroralni cestou
(0sty). U chronickych onemocnéni muze
podporovat imunitu, aplikovat autovakciny
vytvoiené specialn€é pro samotnou pacientku
nebo vposledni fazi sdhnout az k malym
chirurgickym zakroktm.

U  nékterych onemocnéni (napf.
kvasinkové) by se mél s Vami lécit 1 vas
sexualni partner. I kdyz nemusi pocitovat zadné
pfiznaky, muze byt prenaseCem infekce.
Preventivné pouzivejte béhem 1éCby nebo pii
podezfeni onemocnéni kondom.

Jak se preventivhé pred vznikem
infekce chranit?

e Oblast genitalii dikladné¢ umyvejte kazdy
den. Hlavné wnitini zdhyby wvngjSich
rodidel. Pouzijte jen vodu z vodovodniho
kohoutku, neparfémovana mydla a jemné
osuste Cistym osobnim ru¢nikem.

e Nesprchovat vaginu je také velmi dilezité!
Zbyte¢né drazdite a narusujete bakterialni
rovnovahu jejiho vnitfniho prostiedi.

o Nekoupejte se a nesprchujte v prilis horké

vode.
e Omezte pouzivani olejovych prisad, pén a
parfému do koupele — nckteré mohou

zpusobovat alergickou reakci v oblasti
vnéjsich  rodidel a  stejné tak i
parfémovanym avivazim textilii pii prani
spodniho pradla!

Nepouzivejte deodoranty a vyplachy,
pokud je neptedepise 1ékat.

Nepouzivejte praci prasky obsahujici
enzymy.

Po plavani anebo praci venku si svlecte
mokré plavky anebo zpoceny odév tak
rychle, jak je to mozné.

Noste bavinéné spodni pradlo, vzdu$ny
odév a vyhybejte se textiliim, které jsou
z vetsi casti syntetické a prilis naléhajici na
télo. Dobra cirkulace vzduchu kolem
genitalii brani vniku infekce.

Po pouziti toalety je dulezité se vzdy utirat
odptedu dozadu, aby se zabranilo pteneseni
stievnich mikroorganismu do pochvy.
Mozné podrazdéni sliznice vaginy, které
muze vzniknou v dobé pohlavniho styku, je
dobré zmirnit pouzivanim specialnich
lubrikacénich gelt ¢i krému na vodni bazi.
Snizite tak riziko vzniku drobnych
poranéni, které mohou byt pozdgji vstupni
branou infekce.

Doporuéte svému partnerovi pouzivat
kondom, ktery brani pfeneseni infekénich
bakterii a jinych mikroorganismu.
Nezapominejte na pravidelné vyménovani
menstruacnich tamponu pravidelné co tii az
Ctyti hodiny.

Podporujte  imunitu  zdravou  vyZivou
posilujici imunitni systém, ktera obsahuje:
dostatek potravin bohatych na beta-karoten,
kyselinu listovou, zelezo, hoi¢ik, zinek,
esencialni mastné kyseliny a vitaminy B, C
aE.

Omezte konzumaci nasycenych tuk,
cukri, masa a kofeinu, které stimuluji
produkci inzulinu, uvoliiuji cukr a
podporuji vznik kvasinkové infekce.

Do jidelnicku naopak zafad’te oleje bohaté
na nenasycené tuky, jako naptiklad olivovy
olej, ktery proti kvasinkovym infekcim
pomaha.

Pokud mozno odbourejte stres, ktery také
nepriznivé pusobi, napf. cvi¢enim, relaxaci
a zjednodusenim narofného denniho
rezimu.

Uzivejte Lactobacilus acidofilus ve formeé
tobolek, ktery harmonizuje naruSenou
sttevni 1 vaginalni mikrofloru a chrani
sliznici pred Dbakteridlnim osidlenim.
Koupite ho v kterékoliv 1¢karné.
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