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Souhrn a kli¢ova slova

Téma bakalské prace ,Za&tlivA onemocini pochvy a zevnich rodidel se z&enim
na prevenci a informovanost® jsem si vybrala, ptetsi myslim, Ze mnoho Zen v dnesni&ob
trpi na zawtliva onemocgni pochvy zejména tim, Ze nechodi na pravidelnéekpylogicke
prohlidky a nejsou informované o vznikiclto onemocEni a o tom, jak jim pedchéazet.

Celda ma prace je zaloZzena na vyzkumu, ve rktesé zabyvam zjiShim problematiky
zaretlivych onemocsgini pochvy a zevnich rodidel u ZewZné véejnosti. Dotazniky jsem
zjistovala, jak Zzeny dodrzuji intimni hygienu, hygiemhfavniho styku, zda-li maji dostatek
informaci o za#tlivych onemocsnich genitalu. Pokud Zeny byly postizeny timto
onemocgnim, zda jim byla dostateé vyswtlena I&ba a zda se vyidy.

Dotazniky jsem oslovila osmdeséat respondemtekeéku od 20 do 60 let. Zp se mi
vratilo Sedesat dotaznikkteré jsem vyhodnotila.

Po vyhodnoceni jsem dosla k &dy Ze mé hypotézy se potvrdily z poloviny. S vgigle
svého vyzkumu jsem spokojena, vSechny podstatitg které jsem chita zjistit, se mi
poddilo vyzkoumat.

Klicova slova: zatliva onemocgni, Zenské pohlavni organy, pochva, zevni rodidla,

prevence, sexualni styk, intimni hygiena



Summary and key words

The final bachelor's work is called ,Inflamrogt disease of vagina and exterior female
genitals with aim at prevention and awarenessicKk pp this topic because | think, nowadays
lots of women suffer from inflammatory disease afyjwma, chiefly because of they don’t
keep regular gynecologic and medical check-up. The&s also information about origin of
this disease and about prevent an illness.

The whole work is based on a research wheceupy myself with finding of problems of
inflammatory disease at women of common public.

| used questionnaires for finding how much weonkeeps intimate hygiene, the hygiene of
sexual intercourse, if they have enough informasibaut inflammatory disease of genitalia.

In case that women were afflicted by this diseb®gs interesting in a fact whether they had
got sufficient explanation of therapy. Of courséhi#y made successfully a full recovery.

| spoke eighty women by questionnaires at an agm f20 to 60 years old. | wa receiving
back sixty questionnaires which | interpreted.

After evaluation | came to a conclusion that pnesumption is valid from one half. | am
satisfied with the results of the research, allangnt things which | wanted to find out |

really could succeed to see.

key words: inflammatory disease, female gésjitaagina, exterior female genitals,

prevention, sexual intercourse, intimate hygiene
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Uvod

Zargtlivd onemocgni pochvy a zevnich rodidel jsotastou pi¢cinou nav&v Zen u
gynekologa. Nejvice tato onemdom postihuji Zeny ve &ku od 20 do 60 let. Z&tliva
onemockni se mohou i@naset pohlavnim stykem, mohou vznikat noSenim auwdho
spodniho pradla, pouzivanim nevhodnych kosmeticloggbravki, nedostat&nou hygienou
nebo neprovashim hygieny ped a po pohlavnim styku.

U €chto onemocini je dilezité znat jejich prevenci a pravidélnavSévovat gynekologa
v ramci preventivnich prohlidek.

O prevenci zattlivych onemocgini Zenskych pohlavnich orgamy meél 1ékaf informovat
kazdou Zenu. M by Zeny podit o vhodném vybru spodniho pradla, dopadaiiti kosmetické
piipravky vhodné k intimni hygien vyswtlit spravnou intimni hygienu, hygienu po temi
(spravné utirani po ndeni, zasady hygieny pohlavniho styku), informovaimoznostech
pouzivani bariérové ochranyi pohlavnim styku.

Déle by mil také Zeny potit o projevech zatlivych onemocini genitalu, kterym
negastji je vytok z rodidel, ktery mize mit izné podoby a e také zapachat. DalSim
piiznakem niZe byt paleni pochvy a zevnich rodidel. Pokud seeny projevi tyto prvni
piiznaky, ngla by gynekologa navstivit a &ekat, az fiznaky zmizi, nebo se naopak
zvyrazni. Tim, Ze Zena léleanenavstivi hned, ime dojit k roz&eni zawtu na dalSi organy.
Tim se nfize zkomplikovat I&ba, kterd trva delSi dobu, nebaiia onemocni piejit do
chronického stadia.

Pokud Zeny onemocni timto Z#am, ¢asto se za své onemeai stydi, proto nechfi
navstivit Iékdée, chodit do spotmosti nebo mohou mit partnerské sexudlni problémy.
Zarstlivd onemocini mohou zpsobit trvalé nésledky, mezi které idgiad pati bolest pi
pohlavnim styku, bolestivA menstruace, bolesti difisku nebo v KZi. NejzavazgjSim
nasledkem zattlivych onemocgni mohou byt poruchy plodnosti.

Proto je dlezite, aby se Zeny staraly o své zdravi a zajinsglyo prevenciéthto

onemocgni.
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Cil prace

Cilem mé préace je zjistit uraverédomosti Zen o z&tivych onemocsgnich rodidel a o
prevenci jejich vzniku. Ve své praci se zajimama zbny ¥di o prevenci zaitlivych
onemockni rodidel teoreticky a zaroiie zda prevenci provéd prakticky. Zangiuji se
piedevsim na to, zda Zeny dodrzuji zasady spravméannthygieny, hygieny sexualniho
styku, hygieny po mi&ni, zda nosi vhodné spodni dfeliei a pouzivaji kosmetické&ipravky
intimni hygieny.

DalSim cilem mé prace je zjistit, jestli Zeny na&vaji svého praktického gynekologa
v ramci pravidelnych rnich prohlidek a zda byly informované o problematragta

pochvy a zevnich rodidel, jejich prevenciid&i moznych komplikacichsthto zawta.
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|. Teoretickd ¢ast
K reproduknimu systému Zeny gatzevni a vnitni rodidla a mléna Zlaza.
1 Anatomie Zenskych pohlavnich orgain

1.1 Zevni rodidla ( organa genitalia externa) — viva (viz priloha A)
Zevni rodidla jsou uloZzena na dolnim koncptruOd symfyzy skrem ktitnimu otvoru

délime zevni rodidla nagkolik ¢asti: hrmamons pubis, mons VenerigpStvacek (clitoris),

velké stydké pyskylabia majora) malé stydké pysk{labia minora)

VngjSi vyaseni pochvy je u divekasténé uzaweno panenskou blangqhhymen) Oblast za

hymenem srrem k zevni strahje ostium vaginaeNa vnitni ploSe velkych stydkych pygk

je vyvod Zlazyglandula vestibularis major, Bartholini

» Hrma (mons pubis — Veneris)
Hrma je vyvySenina podgdni liSni sénou, kterou tvéd tukovy polStéd Kaze hrmy
je pokryta ochlupenou tiZi sc¢etnymi mazovymi a potnimi Zlazami. Horni hranice

ochlupeni je u Zeny rovna. Hrma podupe ve sriru kaudalnim ve velké stydké pysky.

» Velké a malé stydké pysky (labia majora et minardemdi)

Velké stydkeé pysky jsou tieny tukovou a vazivovou tkani.ike je kryta ochlupenim
stejnym jako na hr#h Velké stydké pysky k selpriléhaji, a tvdi tak stydkou ryhyrima
pudendi) spojuji se kaudatha tvai rasu(commisura labiorum dorsalisMezi touto
fasou a hymenem je &hka jamka —fossa navicularis Do tukového dlesa velkych
stydkych pysk se upindigamentum teres uteri

Malé stydké pysky jsou kozni a sligmi Utvary. Jsou uloZzeny medidlmd velkych
stydkych pysk. Jsou bez ochlupeni a bez potnich zZlaz. Maji 2ldagové a bohatou Zilni
pletai, proto jsou topfivé. Malé stydké pysky se rozbihaji do dvkas, mezi nimiz je
ulozen postva&iek. Redni fasa praeputium clitoridis kterd kryje klitoris. Zadnitasa

frenulum clitoridiss postvackem souvisi.

= Postvacek (clitoris)
Je obdoba muZzského pyje a je to organitepoGlans clitoridis prechazi wcorpus
clitoridis, které je pibizn¢ 2 cm dlouhé, fipojené k stydké kosti vazenigamentum

suspensorium clitoridisZ poStvacku vychazeji podéty k pohlavnimu vzruseni.

12



= Panenska blana ( hymen)

Hymen uzavira u divky, ktera n&an pohlavni styk, poSevni vchodstium vaginae)
Panenska blana je vazivovy lem, ktery ma v centworonizného tvaru a velikosti. P
prvnim pohlavnim styku (defloratio) se lem trhd znika hymen defloratusPo porodu
zustavaji z hymenalniho okruhu v poSevnim vchodu mgobalicky — carunculae

myrtiformes

= Zlaza Bartholiniho (glandula vestibularis major)
Je parova Zlaza v horrietine velkych stydkych pysk na zevnifascii diaphragma
urogenitale Vyvod Zlazy uUsti do ryhy mezi malymi stydkymi gysa hymenem. Jeji

sekret je vazky a zvluje pi pohlavnim vzruSendstium vaginae

» Pochva (kolpos, vagina)

Pochva ma Sterbinovity imvit. Je to organ poddajny. Uponem pochvy gkzhi
hrdlo se vytvé predni a zadni poSevni klenba. U lezici Zeny je zatiwmiba nejhlubsi
misto, zde se hromadfipohlavnim styku sperma.

Pochva je if@dozads oploStlda a ma pedni sénu (paries anterior) a zadniéisti
(paries posterior). Naéthto s&nach jsou rugae vaginales — zvr&sh rasy, které
vyvstavaji jako podélny val uprdst gedni sény (columna rugarum anterior) a podélny
val uprosted zadni shy (columna rugarum posterior). Rugae se snizupgodech a ve
st&i. Kolumna rugarum anterior se n&eg@ni séné¢ rozestupuje a vytvétzv. Pawlikiv
trojuhelnik bez slizdnich fas. Do tohoto trojuhelniku se promita trigonumcow@ho
meéchyfe. (2,3)
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1.2 Vnitfni rodidla (viz priloha B)
» D¢loha (metra, uterus, hystera)

Déloha ma tvar kuzele. Zadnildzni stna je vyklenwjsi, je dlouhd 7 cm,élo
(fundus)je Siroké 4-5 cm. Vazi asi 50 g¢bhu dlime na fi ¢asti: dtlozni €lo (corpus
uteri) , zazeny usek mezibbznim €lem a hrdlem(isthmus uterila dlozni hrdlo(cervix
uteri). Hrdlo célozni se dli na & ¢asti: horni Usek hrdla nadipojenim pochvy k &doze
(portio supravaginalis cervicis uteri)dolni Usek hrdla pod klenbami poSevnimi
vycnivajici do pochvy(portio vaginalis cervicis uterj)otvor clozni dutiny do vaginy
(ostium uteri) Porer délky hrdla k dloznimu €lu je u dosplé Zeny 1:2. Blozni hrdlo se
otevird kanalenfcanalis cervicisdo clozni dutiny jeho vniini ¢asti(orificium internum)
a do pochvy zevntasti (orificium externum) DéloZzni dutina je vystlana sliznici —
endometriem ktera obsahuje jednovrstevny cylindricky epit&pitel se pipojuje
k délozni svalovik —myometriu. Celé @lozni €lo je ze zevni strany pokryto visceralnim
peritoneem —perimetriem. Frontalnitez clozni dutiny m& trojuhelnikovity tvar. Dva
kranialni vrcholy jsou dozni rohy(cornua uteri) Déloha je v malé panvi a je pohybliva.
= Vajecnik (ovarium, oophoron)

Vajenik je parova Zenska pohlavni Zlaza. Ovarium pakijgdna vrstva epitelu, pod
kterou je vrstva vazivovdtunica albuginea) Pod tunikou jsou vike ovaria(cortex)
uloZeny vajéné misky(folliculi) v raznych stadiich vyvoje. Uvriitovaria je vazivova
dien (medulla)s cévami. Vajénik je uloZzen na zadnim listu Sirokého vazu ghea lata).

S &loznim rohem spojuje vajaik ligamentum ovarii propriumPlica suspensoria ovarii
spojuje vajénik s nastnnym peritoneem afwadi k rému arteria ovarica Povrch

vajetniku se mdni s jeho funkci.

» Vejcovod (salpinx, tuba uterina, tuba Fallopii)

Je parovy svalovy organ dlouhy asi 8-10 cttusty 2-4 mm. Vejcovod @dime na
pars uterina— intramuralni Usek ve &t délozniho rohujsthmus tubae uterinaezizena
medialni ¢ast vejcovodu,ampula tubae uterinae- laterdIni SirSi¢ast vejcovodu,
infudibulum tubae uterinae nalevkovité roz&eni v mist abdominalniho astfjmbriae
tubae uterinae- ttasré podobné slizréinim vykezkam.

Sliznici vejcovodu tvéi podélnétasy. Uloha vejcovodu je v débertilizace. Vejcovod

zaji¥'uje transport spermii a oplozeného &g (2,3)
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1.3 Ostatni organy malé panve
= Mocovy mechyr
Matovy mechy je uloZzen za stydkou sponou dephragma urogenitaleTrigonum

vesicae urinariaspaiva na pedni poSevni klerih

» Koneinik (intestinum rectum)

Terminalnicast tlustého $tva se nachazi ve vyhloubeni kostizkvé a kostre,
probih& kolem hrotu kos# a Usti analnim otvorem asi 4 cm dorzad zadniho obvodu
ostium vaginae Oblast mezi poSevnim vchodem a analnim otvoremyuwdane hréz

(perineum).

= Kosti panve

KosEna panev tvii ochranny plas pro organy uloZzené v panvi.ébme ji na panev
velkou, kterou odéluje od malépromontoriuma linea terminalis Mala panev je pod
linea terminalis a pod promontoriem. ¥pu je kost stydkd@os pubis) kost sedac(os

ischii), vzadu kost KZova(os sacrump kostt.

* Prs (mamma, mastos) (viz priloha C)

Prsy jsou parovym organem. V prsu je uloZzed&ma Zlaza(glandula mammae)
obklopena vazivovou a tukovou tkani. Mamma se skladlivorce(areola mammae)
ktery je vice pigmentovan neZ jeho okoli a ohtaniwnetkem glandulae areolares
Uprosted dvorce je prsni bradavkpapilla mamae’i mamilla). Vlastni ml€na zlaza se
sklada z 15 az 20 lalék(lobi), které se daleleni v lakicky (lobuli). Vyvody z jednoho
laloku se spojuji do spaleého mlékovodu ductus lactiferj ktery vyasuje na bradavce.

Laloky jsou obklopeny tukem, ktery dava prsu jelart(1,2,3)
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2 Morfologie poSevni sliznice

PoSevni sliznice je sloZzena &ipozdilnych vrstev bugk. Smeérem od lumina jsoufit
vrstvy: superficidlni, prechodna a intermedialni. Kazda obsahuje fiplizné¢ 10 tad
dlazdicovych buék. Pod nimi lezi vrstvgparabazalni a bazalni, kterou tvaéi dw fady
kolumnarnich bugk naléhajicich na bazalni membranu.

Epitelem vede systém mezilgnych kanai, ktery umoiuje transport makromolekul,
tekutin a butk od bazalni membrany do lumina pochvy. Systémenpiepaseji i latky

z lumina pochvy k bazalni membgin Zde jsou ptomny makrofagy, plasmocyty,
Langerhansovy hiky, eozinofily, mastocyty a rika neutrofily. Do kandl migruji
piedevsim lymfocyty, ale lze zde prokazat Langerheyndmnky i makrofagy. U Zen bez
znamek infekce je nejvySSi koncentrace lymfacytparabazalni, bazalni a intermediarni
VIst\e.

Vzhled poSevni sliznice zavisi na mensinilm cyklu. Meni se mezibuwtné kandly i
koncentrace lymfocyt Maximalni sekrece estrogefe ve folikularni fazi cyklu a aisobuje
zesileni sliznice. Mezibutiné kandly se rozsiji vlivem progesteronu. V lutedlni fazi se
zvySuje také koncentrace lymfoéya plasmocyt v lamina propria. U zdravé Zeny nejsou
v poSevnim lumen iftomny lymfocyty. Vyjimkou je menstruace, kdy seiie prokazat
piitomnost makrofay granulocyl a lymfocyt.

PoSevni sliznice neobsahuje zadné Zlazy daese epitel. Na bazalni membraijsou
piitomny plasmocyty, které vytigji IgG a IgA protilatky. Navic je zde moZnosteposu
antigenu do lumina pochvy (mezikigné kanaly). Je velmi pragdodobné, Ze se v pochv

muze vytvdit lokalni humoralni odpasd’. (4)
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3 Diagnostika zaritu

3.1 Zargtliva onemocreni Zzenskych pohlavnich orgai

Zargtlivd onemocsini genitalu jsowastou picinou nav&tv Zen u gynekologa. Vyskytem
zaretlivych onemocsni miZze dojit k naruSeni partnerskych vztak sexudlni oblasti,
vznikaji socialni a ekonomické problémy. Postizeedy se za své onemaan ¢asto stydi, to
je takeé jeden zid/odi, prac nenavstivi 1ékige. Negijemny vytok, ktery mze zapéchat, Zenu
spole&ensky omezuje a stresuje. Rychlé stanoveni diagedzgkladem usiné I1€by.

Zavaznym problémem z&hvych onemocgni jsou trvalé nasledky. Tyto nasledky se
projevuji gedevsim bolestmiipstyku dyspareuniy bolestivymi mensesdysmenorrhoeg
sristy v liSni dutire (adhesiones neutitymi bolestmi v podtiSku (pelvialgia) nebo v kiZi
(sacralgig. Nasledkem mohou byt poruchy plodnostiidrtilita, casgji sterilita).

Zarety Zenskych pohlavnich orgarjsou onemocini infekiniho charakteru, ktera jsou

negastji vyvolana mikroby a kvasinkami.
Vlastni za#dt je obrana organismu proti infekimu agens. Stupeobranné reakce zavisi nejen na
patogeni¢ mikroorganismu, ale i na rezistenci a obranyschagtinnapadeného organismu.

VEétSina infekci postihuje zarokerulvu i pochvu. Lokalizovahmohou postihnout pouze
vulvu. Klasicky se projevuji vytokem, &¢nim nebo palenim zevnich rodidel. (4)

! Citterbart, Gynekologie, s.107
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3.2 Diagnostika zastlivych onemocreéni
Diagnoza vulvovaginalni infekce byela byt stanovena na zakkadnamnézy, klinického
vySeteni a laboratornich téstU kazdé Zeny s vulvovaginalni infekci bychonilinstanovit
etiologickou diagnézu. Diagn6za onem&ch by nemdla byt postavena pouze na zakiad

anamnestickych dat a fyzikalniho vy&eti bez potvrzeni laboratornim testem.

* Vyznam poSevniho pH a aminového testu

Normalni mikrobni osidleni pochvy vyZaduje p#tb 4,5. Nad touto hranici
fyziologické osidleni pochvy neni mozné. PoSevnigidhovujeme iloZzenim testéniho
papirku na pedni poSevni 8hu. Aminovy test je zaloZzen na tom, Ze biogenningnsie
lépe uvohuji pri alkalickéem pH. Po fidani 10% KOH k sekretu z pochvy, ktenystal na
poSevnim zrcadle, ucitime typicky rybi zapach (awjrtest).

» Mikroskopické vySabvaci metody (viz ptiloha D)

Diive se za mikroskopické vy$ehi povazovalo hodnoceni mikrobnich olfraz
(MOP) z barveného preparatu (vigilpha). Pro praxi je iinosrgjSi hodnoceni nativniho
preparatu. Nativni preparatipravime tak, Ze vzorek materialu, ktery odeberemjgpe
z predni poSevni 8hy, naneseme vatovym tamponem nebo rukavici naopodkklEko.
Po pidani kapky fyziologického roztoku preparatekryjeme krycim skékem a
prohlizime pod sttelnym mikroskopem ip 400nasobném ztSeni. Hodnoti se
piitomnost a péet leukocyt, epitelie a jejich zrmy, nag. ptitomnost kl€ovych burk
(clue cells), bakterie (koky, diplokoky, dnky). Pro diagnostiku vulvovaginalni
kandidozy se # vySeteni nativniho preparatu uziva 10% KOH, ktery rotpuSechny

bungéné formy a neporusenéstanou pouze kvasinky.

» Kultivace

Pro pesnou diagn6zu vaginalnich infekci j&zbé kultiv&ni vySeteni nespolehliveé.
Infekce jsou velmEasto ve srsich. Nekteré mikroorganismy vyZaduji specialni piesti
pro swj rust a v BZné klinické praxi se obtiZrodhali.
* Nekultivaéni metody

Testy jsou zaloZeny na Gazu gitomnosti bakterialnich antigén(DFA, EIA),
nukleovych kyselin. VySe jmenovand vy&eti jsou velice citliva. Nezastupitelnou Ulohu

hraji @i diagnostice virovych onemoéni, HPV a HSV infekce.
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» Biopsie

Biopsie se ma odebirat ze suspektniho nebmogitkého loZiska. Biopsie paihe
odhalit rekterd specificka koZzni onemagri, nespecifické zatlivé zmeny, prekancerozy
a vede k ufesreéni diagnozy. (3,4)
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4 Onemocréni lokalizovana na vulvu
4.1 Bakterialni onemocrini vulvy
* Impetigo

Impetigo je zfisobeno infekclStreptococcus pyogenestaphylococcus aureusebo
obéma sowasré. Onemocwni rychle gechazi na ostatrasti €la. Tvai se tenkosnné
vezikuly a buly se zarudlym okrajem. Po ruptysou pokryté krustou. Dopatuje se
izolace pacienta, incize, aseptické odsimarkrust, lokalg antiseptické oplachy a lokalni
aplikace neomycinu nebo bacitracinu po dobu jedrigtioe.

* Folikulitis, furunkuléza, flegmoéna, absces

Hi infekci vlasovych vékt vulvy negastji stafylokoky vznikéa folikulitida. i
rozsteni infekce do okolnich tkani vznika furunkulozaiekce se rize Sfit do okolnich
tkani a vznika flegménaiPohranteni zagtu se vytvéi absces.

Furunkl se projevuje jako tuhé, bolestivé mhtwti v podkoZi. PovrchiZe vulvy je
zarudly, teply a je iitomno zdieni. Furunkl nize spontanfperforovat Kzi a uvolni se
krvavy a hnisavy material.

Drobné ohragené léze lIze @t lokalni aplikaci antibiotickych masti.fiPvétSim
rozsahu onemoeni je vhodna incize a drenaz loziska. Celkovébde antibiotiky se
doporwuje i rozséhlé furunkuldéze nebdgstupu infekce do okolnich tkani (flegmaona).
Pti chronickych obtizich je vakterych gipadech usggné I€ba autovakcinami.

e Erysipel

Erysipel je rychle sei&ti kozni onemoaini, které vznika napadenim povrchovych
lymfatickych cév Streptococcem pyogenes zpisobi celkové onemo¢ni. Maze se
vyskytnout po traumatu nebo chirurgickém vykonuvobvé. Dochazi k zarudnuti vulvy,
je doprovazeno celkovymiifznaky jako je fiesavka, teplota a malatnost.cbéa spdiva
v hospitalizaci a celkoveé ¢é¢ peniciliny nebo tetracykliny.

* Hidradenitis

Je infekce potnich Zlaz na vélwnegasgji vyvolana stafylokoky nebo streptokoky.
Hromadini sekretu a sekundarni infekce vznikaji obstrukgsiodu Zlazy. Nejédve se
objevuji cetné sedivé podkoZzni noduly, poté abscesycha spdiva vincizi a drenaZzi
absces pii celkové aplikaci antibiotik. (3,4)
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4.2 Specifickd onemocéni vulvy

o ZA&ret Bartholiniho Zlazy (viz priloha E)
Adenitis glandulae vestibularis major Bartmolije hnisavy zagt, ktery postihuje

velkou vestibularni Zlazu. fRinou mohou byt vSechny mikroby vyvolavajici Zén

Zarstem je nejdive postizen vyvod Zlazy v poSevnim vchodu. Poteysed Zlazy slepi a

vznikA empyém a pseudoabsces Zlazy. Akutni adanit@ina zdienim a velkou

bolestivosti v mist Zlazy. Zena nefite sedt a Spatd chodi. Dolni tetina velkého

stydkého pysku je zarudla a =z#ive infiltrovana. Teplota byva vysoka, ekdy

s tresavkou. L&ba je chirurgickd, neéastji incize a drendz abscesu.

4.3 Ektoparazitarni onemocréni vulvy
* Pediculosis pubis (viz priloha F)

VeSS (miika) Phthirus pubisse genaSi sexualnim kontaktem nebo infikovanym
pradlem. Ves seifghycuje na ochlupeni v genitalni krajiraxile, hrudi a énichifasach.
PrevaZzuje intenzivni sdéni, které vyvolava Skrébani, které umozni bakteri&ifekci
ktuze. Bodnuti milky zanechava Sedomodré skvrnky ri@ik Pri odvSivovani se lokath
aplikuji pripravky ve fornd¢ Samponu, spreje nebo gelu jako iildpd Diffusuk H,
Orthosan H. Je nutné vymit loZni pradlo.

* Svrab (scabies)

Je kozni parazitarni onemenfn jehoz jivodcem je zakozka svrabova Sarcoptes
scabiei. Onemoemi se §ii primym kontaktem. Projevuje se&knim, zejména \eer.
Postizeny m&etné exkoriace, které se mohou sekunglamfikovat. Ritomnost paraziit

se projevuje mikroskopicky. kba sp@iva v lokélni aplikacantiektoparazitik (3)
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5 Onemocrni postihujici pochvu

5.1 Trichomoniasis (colpitis parasitaria) (viz priloha G)
NegastjSim parazitarnim onemoémnim pochvy je trichomonadova kolpitida. @&obuje
ji prvok bi¢enka poSevni, pohybujici se&kolika biciky a vyvolavajici hnisavou poSevni

sekreci. Nejlépe mu vyhovuji anaerobni podminky.

Zeny si v akutnim stadiu&uji na bolesti v podiku, hojnytidky vytok (rtkdy mdle
zapachajici), dyspareunii &kaly i swdéni zevnich rodidel. i zvySené tepl@t se objevuije i
dysurie. Bi vySeteni nachazime zdelou a zarudlou sliznici poSevniho vchodu. V posevn
klenbach se hromadiidky, nekdy zpEnény vytok.

V nativnim n&fru nachazime pohyblivé trichomonadyemnozenou bakterialni fléru a
cetné leukocyty.

Terapie je vedenaitroimidazolovymipreparaty (Metronidazol, Entizol). Dopduje se
celkové podani.

Trichomonadova kolpitida je sexuélpienosné onemoéni nepodléhajici hlaSeni, je
nutné I€it sowasre partnera. (1)

5.2. Bakterialni vagindza (vaginosis bacterialis) (viz pifloha H)
Bakterialni vagindéza je nezdliva porucha poSevniho praésti. Definujeme ji jako
polymikrobialni klinicky syndrom charakterizovangaste’nou redukci az vymizenim

laktobacit: a naopak pemnoZenim aerobnich a anaerobnich bakt@miemocgni se vyviji,
je-li premnozZenaGardnerella vaginalis ktera v progedi s malou koncentraci laktobdcil
preristd a vytvéi obraz tzv. kikovych burk (clue cells). Jsou to poSevni epitelie, na jgich
povrchu adheruji a cizopasi bakterie.

Zena si sfuje na hojny vodnaty vytok, ptipadt zapach. B vaginalnim vyseeni nejsou
piitomny znamky tk&ového zastu.

Diagndzu stanovimetippmnosti fi ze ¢tyi kriterii: homogenni vodnaty vytok; poSevni
prostedi v rozmezi 4,7-5,5 (vy$Si hodnoty signalizujSeastlivé zmeny); klicové buiky
v mikroskopickém nalezu; pozitivni amin-test s udolim zapachajicich amin

Ke stabilizaci poSevniho préstli dopordujeme lokalni aplikaci tablet s laktobacily nebo
bilého jogurtu s Zivou kulturou. U Zen s klinickymbtiZzemi doporéime peroréla ci

vaginalré metronidazoheboklindamycin (1)
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5.3 Posevni laktobacil6za

PoSevni laktobaciloza méa cyklicky charaktegtok spojeny se s@énim, palenim a
podrazénim zevnich rodidel se objevuje 7-10 diég menstruaci. Vytok je hustyglavy,
krémovity nebo tvarohovity, s maximersiteé pied menstruaci. Po menstruaci vymizi &top
se obnovi 7 az 10 dnitgd dalsi menstruaci. Oneme&oh ma podobné ifznaky jako
kandidové infekce. V cytologickych obrazech je mizhocet leukocyt a velké mnozstvi
laktobacila.
Vhodna jsou penicilinova antibiotika. Kalée stai vyplachy pochvy bikarbonatem sodnym
2-3krat v prvnim tydnu a jednou v druhém tydnu palaci.

5.4 Vulvarni vestibulitis (vulvarni vestibularni syndrom) (viz priloha I)

Vestibularni vulvitis je charakteristicka bstiwosti a zarudnutim wvulvy spojené
s dyspareunii. Onemoémi za&ina jako paleni vulvy po styku, které sdiza stat trvalym.
Neékdy je tak intenzivni, Ze donuti Zenu k sexualrstiaienci.

Stanovit diagnozu je obtizné. Lze rozliSi€ darmy. Prvni forma byva spojena s difuzni
piitomnosti drobnych papilomatéznich wyki, které pokryvaji ¥tSi ¢ast malych stydkych
pyski a vestibulum. B druhé forn& onemocsni jsou @i Usti glandulae Bartholiniftomny
hladké edematdzni skvrny. Diagn6zu vulvarni vedtibdy stanovime na zakladolestivosti
lokalizované v poSevnim vchodu.

L&ba je obtizna. V ramci celkovéclly se nedopokiuje pouzivat parfemovana toaletni
mydla, gnové koupele, kontracepi krémy, neprat spodni pradlaipravky obsahujici
parfemované detergenty. Vyhodné je lokalni promaaakrémy. Krémy chrani postizena
mista a zlepsuji lubrikacitpstyku. Rechodnou ulevu od bolestfgul stykem umozni lokalni
aplikace mezokainu.iPchronickych obtiZich je indikované chirurgickétiéni.
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5.5 Colpitis (zarét pochvy)
Zartt pochvy je neajastjSi onemocwni zen. Vznika porusenim ekologické rovnovahy

S p'emnozenim patogennich organism

5.5.1 Colpitis bacterialis

Bakterialni kolpitida je klasicky hnisavy zénktery zmisobuji svym pemnoZenim a
agresivnim chovanim mikroby, jako jsou streptokaitafylokoky, enterokoky a Escherichia
coli.

Zeny si stzuji na hojny husty vytok aékdy také bolesti § styku. V akutnim stadiu
zjiStujeme zarudlou a zdelou sliznici vchodu a poSevnichést Fluor byva Zluty az
smetanovy, ktergasto zapacha.iichronickém zagtu mnozstvi fluoru klesa.

Terapie se zatfuje na lokalni 18bu chemoterapeutiky (nitrofurantoin, nitroimidazol)

nebo antibiotika. # chronickych formach dopoéujeme I€bu celkovou.

5.5.2 Colpitis mycotica

Colpitis mycotica je Zisobena kvasinkovou infekci, kterych staligbywva. Dnes jsou
neiastjsSi pricinou vytoku. Typickymi reprezentanty jsou Candidbbicans a Candida
atropicalis . Kvasinky Ize v poclBvpovaZzovat za podmdn¢ patogenni mikroorganismy.
Trpélive cekaji na optimalni iplezitost k pdeni a pronikaji mezi jednotlivé vrstvy poSevni
sliznice. ZvySena nabidka cukru napomaha k rozuggimocsini.

Zeny si stzuji predevsim na siléni a vytok. V akutni fazi z&tu je sliznice zarudla a
zdurela. Typicky je tvarohovity fluor, ¢kdy ale byva vodnaty a bez z4pachu. &s@® muze
byt postizena i vulva.

Onemoceéni se opira o mikroskopicky ftaz kvasinek. Nejspolehksi je kultivatni
vySeteni.

L&ba je vedena imidazolovymi preparaty (ekonazolrikwtzol). (Einnost je 90%,
problémem #stavaji recidivy. Antimykotika se pouZzivaji lokélnpredevsSim u recidiv a
chronickych onemocmi se pouziva systémova i peroralnibi@ (triazolova antimykotika:

flukonazol, itrakonazol).
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5.5.3 Colpitis virosa (viz priloha J)

Virova kolpitida byva #sSinou spojena s postizenim vulvy nebélodniho hrdla.
Onemocsini vyvolavaji herpeticke viry a papilomaviry.

K infekci genitalnim herpesvirem (HSV 2) dozh@ohlavnim stykem. Virus se dostava
k nervovym zakogenim a do regionalnich ganglii, zdéstAva a po reaktivaci (oslabeni
organismu, stres, menses) cestuj& ma periferii, kde vyvola typické zéthivé zmeny.

Zatimco pibéh infekce papilomaviry je nebolestivy, vysev drobimypuchyka byva
provazen bolesti, paleningezanim nebo sdénim. Puchiky, obvykle srovnatelné sedy,
béhem rekolika dni praskaji a na jejich povrchu se wyitea suché fiskvary. Papilomaviry
indikuji tvorbu Spéatych kondylomat (condylomata accuminatagné velikosti. V poch&
byvaji spiSe mensi, zbarvenétdovena, tkdy s prosvitajici kresbou. ix&h onemocani je
zdlouhavy.

Virové infekce jsou sexudmienosné.

Terapie je stejna jakou postizeni vulvy. Ngjlie ochranou ied infekci je pravidelné

pouzivani bariérové antikoncepce a dodrZzovani zZidsapgného sexu.

5.5.4 Colpitis atrofica

U prepubertalnich divek, kojicich a postmemnaginich Zen je nedostatéd stimulace
poSevniho epitelu estrogenyii Piypoestrogennich stavech je dlazdicovy epitekyia
pochva je méhodolna proti infekci a snaze se porani.

Pacientky mohou byt zcela betizpalki. Mnoho postmenopauzalnich Zen siZzgfe na
dyspareunie (bolestifppohlavnim styku) a suchost pochvy, které mohou fifiznakem
nejen nedostatku estrogerale i infekce. R akutni forn® onemoc#ni Zeny udavaji husty
vytok, rekdy i zakrvaxly. Pii klinickém vySetfeni je sliznice zarudla a zihla. Vytok je
Zlutavy, ¢asto zapachajici aipchronickém pitbéhu onemoceéni se jeho mnozstvi snizuje a
obtiZze ustupuiji.

Diagndza se ti na zaklad mikroskopického vySé&tni obarveného preparatu a kultivaci.
Pri akutnich obtizich se podavaji chemoterapeutikarofarantoin) nebo antibiotika

(neomycin). Kauzalni tbou je poSevni dlouhodob&ba estrogeny. (1,3,4)
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6 Prevence zaétlivych onemocreéni Zenskych rodidel

Obecn prevence spiva v opatrnosti f vybéru sexualnich partné&r Nekteré zarty
(herpesHPV, trichomonidzpse gendaSeji tér vyhradré pohlavnim stykem. Jindy nejde o
pohlavré prenosnou infekci ve vlastnim slova smyslu, ale omdigmobii jako disledek
pohlavniho styku s novym partnerem, kteryze byt zdrojem jiného mikrobialniho spektra,
na které poSevni sliznicetXe reagovat za&tovou reakci. Ochranu (pozor, pouzst&nou)
pied pohlav prenosnymi infekcemi iinasi kondom a v mensSi fei vaginalni chemicke
antikoncepni prostedky. Ri pouzivani kondomu jeieba dbat na dost&mou kluzkost
pochvy. Je-li pirozené zvikieni nedostatmé, je nutno pouzit kiilubrikacni gel nebo (Iépe)
antikoncepni vaginalni krém. # nedostaténé lubrikaci dochazi ke vzniku mikroskopickych
porareéni kize a sliznice, ktera vytvdji vynikajici prostedi gedevsim pro kvasinky. iP
sttidani pohlavniho styku do kotreku a do pochvy je nutno dodrzet spravnéado (nejdiv
do pochvy). Stéle se j&Stekdy setkavame se Spatnou hygienou po stolici (lalbracena”

hygiena), spravné je otirani kaméku zgedu dozadu, nikoli naopak.

Rizikovym chovanim je i pohlavni stykegal osmnéactym rokem Zivota. Zensky organismus
je velice dobe chragn pred utokem tznych infeKnich z&rodk. Ochranu poskytuje jiz
samotna anatomicka stavistata existence neporusené panenské blany.

Pokud se hygieny tyka, tak Zenské pohlavnbjisna velmi dobrou sandestici schopnost
a hygiena by ®gla byt pgiméiend. Nadrérna hygiena Zenského pohlavniho ustroji hubi
piirozené bakterie a otevira tak cestu bakteriim esiho prosedi, které mohou Zgobit
potize. Nejlépe je myt se jen vodou nebo k intimygiert vhodnymi gipravky. Komu to
nest&i, mize @ipojit vyplachy , které jsou prevencékierych gicin vulvovaginitid a jsou

volné prodejné.

Riskantni je fjcovani si Zinek nebo plavek od kamaradek ve spj8do jeden z méla
zpasohi, jak se mohou ziskat i mikroorganismy, které sakigenaseji vyhradhpohlavnim
stykem. Na co by si ale Zenyly davat pozor na koupalisti, je misto, kam si gedé/hybat
by se ndly vihkému mistu, zvli&Spokud na sm predtim sed nékdo jiny. Také je vhodné se

z mokrych plavek co nejrychlejievléci do suchého oleni.

Neni vhodné neprodysné pradlo a neprodysnécebie(dziny). Jednak tim, Zeéztje
odpd&ovani, zvySuje vlhkost a tim i pocit vytoku, jednalhké prostedi velmi prospiva

nezadoucim mikroorganigsm (kvasinkam, ale nejen jim). Spodni pradlo bglanbyt
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vzduSné a pohodiné. Neni pravda, Ze teplé spodadigrzabrani vzniku zétu, a
prochladnuti neni jen otazkou uzivani baakho spodniho pradla velikosti bermud. Prevenci
je predevsim pradlo prodysné, pohodiné, které mechanioggirazdi oblast vulvy a
koneniku. Prochladnuti je daleko vhagsi zabranit oblékanim adekvétteplych svrsk. V
letnim obdobi se dopofuje nosit putiochy (podvazkov&i samodrzici), pro spalensky
anosné situace je vhodné i chozeni "na ostro",{p,6

NejefektivrejSim zpisobem, jak snizit riziko @povné infeKni nakazy, je celkova ztna

Zivotniho stylu k lepSimu, figobem oblékani @inaje a_zdravou vyZivolonce. Pouzivani

intimnich mydel a gn rozhod® neni zbyténé. Odbornicdale doportuji uzivat laktobacily,
které snizuji pravgpodobnost vzniku #bvnich potizi a druho¥n taktéz vznik
gynekologickych zattia. OvSem s mirou. | laktobacilus, kdyz je ho hfydmize zpisobit

zaretlivou reakci a paleni pochvy. (6)

Proto je dlezité zvolit optimdlni hygienicky prastdek, ktery by neobsahoval Zadné
povrchové aktivni latky (tenzidy), chemickd baryivainé ani konzervéni latky. Téemto
kritériim odpovidaji nafiklad specialni myci oleje pro intimni hygienu. @ ytydrofilni oleje
jemnre a &inng cisti sliznici a gitom nenarusuji jeji pH. Diky ukligujicim a protizastlivym
acinkim obsazenych éterickych alej rychle dochazi k uklidmi podrazdnych mist. B
pravidelném pouZivani preparatyigpivaji k optimalizaci funkce sliznice a naporagh

udrZzovat rovnovahu symbiotickych mikroorganism

Pro zvySeni odolnosti poSevni sliznidgivkvasinkovym zarodkm je vhodné podyi
jeji symbiotickou mikrofléru, a to pouzitim preptuas obsahem laktobacilu (specialni
poSevni tablety nebo krémy z Iékarny). Je takké i@@la éterickych oléjs protiplisiovymi
acinky,které se mohou pouzivat jako digpdva I&ba a prevence kvasinkovych zén
pohlavnich orgah Jsou to éterické olej@jovnikovy, levandulovy a bergamotovy. Mohou se
pouzivat formou lokalnich koupeli. Tyto oleje zWigi podrazdnou sliznici a diky

vybornym protipligsovym &inkam zabrauji plisnim v jejich mnozZeni.

Je vhodna i Uprava jidetku - maximalni omezeni konzumace sladkych a dngch
pokrmi, zvySeni pisunu vitamif a vlakniny ve formi ¢erstvého ovoce a zeleniny, Zivych

laktobaciti a bifidogennich kultur ve forénogurti.
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Velmi vhodnou prevenci z&fi pochvy v hygiea Zeny jsou vyplachy. Ty je vhodné
provadt bud v pravidelnych (nap tydennich) intervalech, anebo nepravidelmodle toho,
ktery z rizikovych faktai (antibiotika, sexualni exces, dlouhodoby strescipiadnuti, ...) se
Vv jejim zivog objevi. Prosedki k vyplachim je celarada, velmi vyhodné jsou prastky s
obsahem benzydaminu, ktery Ize vyuZitii pocinajicich poSevnich infekcich pro ztiSeni
swdeéni a vytoku pozor: Ié&bu jako takovou nenahradi). (7,8,9)

Objevi-li se potize, je zapgebi vySeteni aifadna Iéba. Pokusy o samaléni fiznymi
volné dostupnymi prosedky jsou casto neusgsné. Pokud do ordinacetighazi Zena
s potizemi, kterA sama uz vyzkouSela kdeco, jeilékabtizné situaci, protoze pouzité
piipravky mohly zngnit obraz onemocmi a sloZzeni poSevni mikrobialni fléry. Opakované
neus@sSné samolkéeni je dobrou cestou k tomu, aby se potiZze stalynitkymi. Pokud léka
dopor«i l&cbu, je vhodné se jiidit. Mnoho Zen poté, co akutni obtize zmizelycast 1€k
ponecha "naiS&". Tim zarét nedol€&ily, recidiva jecasta, a oft bude Iéena nedostates,
pouzije-li zbytek medikace formou samid§. | tento postup je dobrou cestou k chronickym

problémim.

Ma-li Zena opakovan problémy, které maji stejnoufipinu, lze doportit cilenou
"lékarsky asistovanou" prevenci, tj. dlouhodobé uzivamikkétniho pipravku, vybraného
podle giciny potizi. (5)
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Il. Prakticka ¢ast

7 Formulovani hypotéz
Hypotéza 1. fedpokladam, Ze iplizné¢ polovina dotdzanych Zen je informovana o

zéaretlivych onemocginich pohlavnich orgdn stejré tak o jejich prevenci.

A

Zen u gynekologa a seasré Spatna edukace o prevenci &fmych onemocgnich

gynekologem.

Hypotéza 3: fedpokladdm, Zeidtina dotazovanych Zen neznd spravné hygienické

zasady, nepouziva spravné kosmetiakpravky nebo spravné spodni pradlo.

Hypotéza 4: fdpokladam, Ze alespgoolovina Zen, kterd byla déna pro zatlivé

onemocgni, zménila své hygienické navyky a oblékani.

Metodika

Jako metodiku pro 8yvyzkum jsem si vybrala formu dotazniku (vitilpha K). Tento
dotaznik byl tvéen jednoduchymi otdzkami, které respondentkyiwyyly ozngenim svych
odpowdi. Otazek je celkem 19 a jsou sestaveny tak, @&ypale nich daly zjistit cile
vyzkumu. \EtSina otazek je svyibem odpo¥di, tedy uzaiena. Nkteré otazky jsou
polouzavené a ikolik otdzek je otekenych s moznosti vlastniho nadzoru. Otazky v dokazni
jsou zangiené pedevsim na hygienu pohlavnich organa prevenci zatlivych onemocsni
(kosmetické pipravky,oblékani), na informovanost Zen o &hwych onemocgnich a na to,
jak jsou Zeny spokojené s gynekologem a hiavimformacemi, které jim podava. Cely tento

dotaznik je anonymni.

Vyzkumna skupina

Svym anonymnim dotaznikem, ktery slouzil knagovani bakataké prace, jsem oslovila
Zeny &Zné véejnosti ve ¥ku mezi 20 — 50 lety. Dotaznik se dostal do rukta Zen,
navratnost vSak byla Sedeséat dotaianikkterych jsem provedla vyzkum. Oblasti vyzkumu
byla lokalita vychodniclCech.
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8 Analyza vysledk
1. otazka: Vvek
Respondentky, které odpovidaly, byly vk 20 — 50 let. Rimérny vék pripadl na 28,1 let.

2. otazka: Zznate zasady spravné hygieny pohlavnich argaa X N
Pokud ano, odkud jste se o spravné hygiezwdéla?

a) od gynekologa
b) zcasopis
c) od pitelkyné

d) jiné —uvdte

Spravné zasady hygieny zna 55 (92%) dotarary¢6%) respondentky neodgokily a
1 (2%) Zena z&sady hygieny nezna.

Nejvice informaci Zeny ziskaly z jinych zdrej22 (39%) Zen, 18 (32%) respondentek zna
zasady hygieny zasopisi, 15 (27%) dotdzanych od gynekologa a 1 (2%) resdgatka od
pritelkyng.

Mezi jiné zdroje pétrodina (12 odpoddi), Skola (7 odpaxdi), odborna literatura
(3 odpoedi).
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Obr. 8.1Ptehled zasad spravné hygieny
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Tab. 8.1z&sady spravné hygieny

Ano 55
Ne 4
Nezodpo¥zeno 1
25
20
O gynekolog
15 N .
W casopis
10 L Opfitelkyn &
Ojiné
5 -+
0 . o

Obr. 8.1.1 ehled zdraj

Tab. 8.1.1zdroje zasad spravné hygieny

Gynekolog 15
Casopis 18
Pritelkyné 1

Jiné 22
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3.otazka: Dodrzujete hygienuipd a po pohlavni styku? A X N

Hygienu ped pohlavnim stykem a pa@&m dodrzuje 54 ( 90%) dotazanych, 6 (10%) Zen

ne.
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Obr. 8.2Ptehled dodrzovani hygieny
Tab. 8.2Dodrzovani hygienyigd a po pohlavnim styku

Ano 54
Ne 6
4.otdzka: znate zasady spravného utirani paemd? A X N

Pokud ano, jak ho provadite?

a) zepedu dozadu
b) zezadu dajedu

C) neutirate se

Zasady utirani po meni se domniva, Zze zna 58 (96%) dotazanych, 1 ¥4 zasady
nezna, 1 (2%) neodpéskla.

Z toho ovSem pouze 46 (78%) Zen provadi utiparmaeni spravs, to znamena zépdu
dozadu. 12 (20%) Zen provadi hygienu Spanl (2%) Zena hygienu utirani po deoi

neprovadi.

32



70

60 —
50 +
Eano
40
Hne
30 +
20 Onezodpov ézeno
10
0 T = T —

Obr. 8.3 Pehled informovanosti o zasadach spravného utidnigeni

Tab. 8.3 Tabulka informovanosti o zasadach spravoéihnani po meeni

Ano 58

Ne 1

Nezodpo¥zeno 1

50

40 +

30 1 O spravné utirani
@ Spatné utirani
20 1 O neprovadi

10 H I
O —

Obr. 8.3.1. Rehled vysledi zasad spravného utirani po deni

Tab. 8.3.1. Tabulka vysletikasad spravného utirani podani

Spravné utirani 46

Spatné utirani 12

Neprovadi 1




5. otazka: Pouzivate gaké gipravky k myti genitalu? A X N

Pokud ano, jaké?

a) neparfemovana mydla
b) parfemovana mydla

c) piipravky na intimni hygienu

Prostedky k myti genitalu pouziva 56 (93%) dotazanycli/%) Zzeny nepouZzivaji zadné
kosmetické fipravky.
Z toho 8 (14%) Zen pouZziva neparfemovanda mytha(82%) Zen pouziva parfemovana

mydla a pouze 2 (4%) Zeny pouZzivdiigoavky na intimni hygienu.
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Obr. 8.4 Pehled pouZzivani kosmetickychipravka k intimni hygier
Tab. 8.4 Tabulka pouZzivani kosmetickydippavki k intimni hygier

Pouziva 56

Nepouziva 4
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Obr. 8.4.1. Rehled prosedki k myti genitalu
Tab. 8.4.1. Tabulka prasidki k myti genitélu

Neparfemovana mydla| 8

Parfemovana mydla

46

Pripravky na intimn|2

hygienu

6. otazka:

Ma kazdyclen Vasi rodiny vlastni zinku adik?

A

X

N

Vlastni ri@nik a Zinku majélenové rodin u 55 (92%) Zen, u 5 (8%) Zen pouZiyaji \Eci

vSichni¢lenové rodiny dohromady.
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Obr. 8.5 Rehled vlastnictvi hygienickych pet
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Tab. 8.5 tabulka vlastnictvi hygienickych fedi

Ano 55

Ne 5

7. otazka: Preferujete: a) sprchovani
b) koupele

Fednost sprchovani dava 48 (80%) dotazanych Zet2QPa) Zen ma ragi koupele.
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Obr. 8.6 Pehled preference sprchy a koupele

Tab. 8.6 Tabulka preference sprchy a koupele

Sprcha 48
Koupel 12
8. otazka: Chodite na vi@jna koupalidt, plavecké bazény? A X N

Pokud ano, sprchujete se:  a) nez jdeteidom
b) pokazdé, kdyz opoustite bazén
c) az doma
Na véejna koupalist chodi 43 (72%) respondentek, 17 (28%) dotazangch n
Z toho se 23 (54%) Zen sprchuje nez jdeiddif (37%) Zen pokazdé po opirstbazénu
a 4 (9%) Zeny se sprchuji az doma.
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Obr. 8.7 Pehled nav& verejnych koupalis
Tab. 8.7 Tabulka nav&t verejnych koupali

Pred odchodem doin 23
Po opusini bazénu 16
Doma 4
25
] Opied
20 1 odchodem
domu
15 1 M po opust éni
bazénu
10 1
Odoma
5 44
O T T H

Obr. 8.7.1 Fehled sprchovanighem navatvy koupalis
Tab. 8.7.1 Tabulka sprchovardhem navstvy koupalist

Ano 43

Ne 17




9. otazka: Zjakého materialu pouzivate spodni pradio:a)rizaé
b) ze syntetickych material
Bavirené spodni pradlo pouziva 42 (70%) dotdzanych, 080§3en pouziva pradlo ze
syntetickych materiél
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Obr. 8.8 Pehled materialu spodniho pradla
Tab. 8.8 Tabulka materialu spodniho pradla

Bavinéné 42

Ze syntetickych material 18

10. otdzka: Pouzivateastji:  a) spodni kalhotky klasické

b) spodni kalhotky tanga
Zeny pouzivajéasgji spodni kalhotky klasické a to 38 (63%) Zen, kdly tanga pouziva
22 (37%) dotazanych.
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Obr. 8.9 Pehled¢astosti pouzivani spodniho pradla
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Tab. 8.9 Tabulk&astosti pouzivani spodniho pradla

Kalhotky klasické 38

Kalhotky tanga 22

11. otazka: Slysela jste o zatlivych onemocsnich zenskych pohlavnich orgéh

A X N
Pokud ano, odkud: a) od gynekologa
b) z¢asopis
c) od pitelkyne
d) jiné - uvd'te

O zasstlivych onemocgnich slySelo vSech 60 (100%) dotazanych Zen.

Nejvice se oéthto onemocknich doz¥dély Zeny véasopisech - 24 (40%) Zen. Z jinych
zdroji ziskalo informace 18 (30%) Zen. DalSich 12 (2@8éh ziskalo informace od
gynekologa a 6 ( 10%) Zen odtplkyre.

Mezi jiné zdroje pait predevSim Skola — 13 dotdzanych, odborna literatera gipadech,

internet, rodina a vlastni zkuSenost po 1 oddov
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Obr. 8.10 Fehled zdraj informovanosti o z&ftlivych onemocgnich

Tab. 8.10 Tabulka zdrbjinformovanosti o z&tilivych onemocgnich

Gynekolog 12
Casopis 24
Pritelkyné 6
Jiné 18
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12. otazka: 12. Chodite na preventivni gynekologické prohligkgvidelré jednou za rok?

Na pravidelné gynekologické prohlidky chodi(84%) Zen, dalSich 26 (43%) dotdzanych
na prohlidky nechodi.

40
35

30 —
25 1| O navst évuiji
gynekologa

20 +—
15 +—
10 +—

H nenavst évuji
gynekologa

Obr. 8.11 Pehled nav&vnosti Zen na preventivnich gynekologickych pradkdich
Tab. 8.11 Tabulka navdinosti Zen na preventivnich gynekologickych prokdich

Navsevuji gynekologa 34

Nenav&vuji gynekologa 26

13. otazka: Pokud mate &aky gynekologicky problém (vytok, paleni,éskni), navstivite
gynekologa: a)ib prvnich giznacich
b) po delSi dab
c) nenavstivite, téte se sama

d) jeSt jste problém negia

Hi prvnich obtizich navstivi |€éka 37 (62%) respondentek, 10 (16%) Zen po delsf dob
13 (22%) dotazovanych problém se &lwymi onemocrnimi zatim nerdlo.
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Obr. 8.12 Fehled nav&v u gynekologa $ vzniklych obtizich
Tab. 8.12 Tabulka nav&t u gynekologa $ vzniklych obtizich

Pt prvnich giznacich 37
Po delSi dob 10
Nenavstivi 0
Neméla problém 13

Od této otazky odpovidaly Zeny, které s (E¢ily) se zaw@tlivym onemociénim rodidel.

Celkem na tyto otazky odpovida 37 dotazovanych.
14. otazka:Byla jste gynekologem dostéteé informovana o 1&g, hygiert a dal$im
pribéhu onemoceéni?
A X N

Dostaténé informace o mibéhu onemocéni dostalo 32 (87%) Zen, 5 (13%) Zen nebylo

dostaténé informovano.
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Obr. 8.13 Fehled informovanosti Zen ogiéhu onemoceéni

Tab. 8.13 Tabulka informovanosti Zen @lpthu onemocéni

Ano 32

Ne 5

15. otazka: Byla jste I&ena: a) ambulanin

b) hospitalizaci

Ambulantg bylo 1&eno 34 (92%) Zen, 3 (8%) Zeny s&liéhospitalizaci.
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Eambulantn é

M hospitalizaci

Obr. 8.14 Fehled pée pi l1écheé
Tab. 8.14 Tabulka @é i lécbé

Ambulantrg 34

Hospitalizaci 3
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16. otadzka: Po l&bg: a) uplre jste se uzdravila
b) ol¥as se Vam onemoéni vrati

c) trpite chronickymi (dlouho trvajicimi) z&hvymi nemocemi

Po I€b¢ se uzdravilo celkem 22 (59%) dotazovanych, 14 (38@®mam se onemo&mi
ob¢as vréti a 1 (3%) respondentka trpi chronickymgan

25
201 W uzdraveni
15 - — -
Orecidivy
10 -
Echronicka
5 onemocn éni
0 - . . =

Obr. 8.15 ehled pokra&ovani zdravotniho stavu poche
Tab. 8.15 Tabulka pok¥avani zdravotniho stavu pack#

UpIné uzdraveni 22

Obc¢asné recidivy 14

Chronicka onemocmi 1

17. otdzka: Onemocsni Vas nejvice omezovalo: abi gexualnim styku

b) v zamsstnani
) i VaSich zajmech

d) neomezovalo
Onemocéni Zeny omezovalo nejvicefipsexualnim styku — 23 (62%) odpmii,

v zangstnani s onemoeénim nely problémy 4 (10%) Zeny, v oblasti z&ind (14%) Zen.

Onemocgni neomezovalo v tdém 5 (14%) Zen.
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Obr. 8.16 Fehled omezenich apobenych nemoci
Tab. 8.16 Tabulka omezenichigpbenych nemoci

Sexualni styk 23
Zamestnani 4
Zamy 5
Bez omezeni 5

18. otazka: Dbate nyni vice na hygienu genitalu a na oblékani?

Hygienu a oblékani zmilo 31 (84%) dotazovanych, 6 (16%) Zen néaio nic.
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Obr. 8.17 Fehled zlepSeni hygienické q@po nemoci




Tab. 8.17 Tabulka zlepSeni hygienickég@o nemoci

Ano

31

Ne

6

19. otdzka: Jste spokojena se svym gynekologem v oblasti kesieté&by, informaci?

Pokud ne, co byste ¢ znmenit, uvedte:

Spokojeno se svym praktickym gynekologem jdkema 35 (95%) Zen,

nespokojeny jsou pouze 2 (5%) Zeny.

naopak

Co by chily zmenit jsou gedevSim informace o diagn6ze¢hé a nemoci. Rady by,

kdyby Iékdi vynech&vali odborné vyrazy a prowficautomaticky vySeeni prsi.
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Obr. 8.18 ehled spokojenosti s praktickym gynekologem
Tab. 8.18 Tabulka spokojenosti s praktickym gynegem

Spokojeno

35

Nespokojeno

2
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9 Diskuse

Hed provedenim tohoto vyzkumu jsem si stanoviigi hypotézy.

V prvni  hypotéze jsem t@dpoklddala, Ze ijplizné¢ polovina dotazanych Zen je
informované o zastlivych onemocginich pohlavnich orgdn stejre tak o jejich prevenci.

Hedpokladala jsem, Ze jsou Zeny malo informovan@rgtizvych onemocgnich z toho
duvodu, Ze chodi nepravidelma preventivni gynekologické prohlidky nebo se yiyhybaji.
To je pedevSim patrné u starSich generaci, pro které dgpaalni vychova a vSe s ni a
gynekologii spojené tégtabu.

OvSem v dnesSni d&bje mnoho zpsohi, jak se o &hto onemocknich dozédét,
piedevsSim zasopisi pro Zeny nebo z internetu, kde je mnatldnki tykajicich se této
problematiky.Casto jsou zde uvedeny za¥idi informace, proto by se Zeny o tytécy maly
rackji informovat ze zdraj, o kterych budou &dét, Ze nejsou klamné,iedevSim od
gynekologa nebo broZurek, které sezenou u svéhoulanthiho gynekologa nebo
v nemocnicich.

V sowasné dob je také vice upoutavek (TV, radio), které upargirna mozna zatliva
onemocgni a jiné choroby spojené s reprodaimi organy. Zeny se snaZi vice dodrzovat
preventivni prohlidky a snazi se zajimat o svévdrto je vidt zejména u mladSich Zen.

Mé predpoklady se nepotvrdily. O z&hvych onemocgnich slySely vSechny dotazané zeny,

at’ uz z jakéhokoliv zdroje.

V druhé hypotéze jsem se domnivala, Bé&irpu nizké informovanosti je nedostaté
navstvnost Zen u gynekologa a sasré Spatna edukace o prevenci &fimych onemocsni
gynekologem.

Na pravidelné gynekologické prohlidky nedodh826 dotazovanych Zen. Z toho vyplyvéa
i celkova informovanost, kterou Zeny nemohou mitgydekologa, kdyZ ho nenawstji,
proto se snazi ziskavat informace z jinych zZdrpjedevsim z internetu.

Celko¥ jsou Zeny se svym gynekologem spokojené, pouze ziognily systém
komunikace mezi nimi a lIékam. Vadi jim pedevSim odborné vyrazy, kterym nerozyim
Také by chily ziskavat vice informaci o diagn6zachkih& nemoci.

Mé edpoklady se nepotvrdily. Z celkového¢po Zzen na gynekologické prohlidky chodi
pouze polovina, protoffEinou nizké informovanosti neni gynekolog,ukvtomu, Ze by
Zenam nepodaval dostate mnozZstvi informaci, ale jsou to Zeny samy, @®toa prohlidky

nedochézeji.
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Ve fteti hypotéze jsem ipdpokladala, Zeidtina dotazovanych Zen nezna spravné
hygienické zasady, nepouZziva spravné kosmetitipeégvky nebo vhodné spodni pradio.

Fevazna vtSina dotazovanych odpé&skla, Ze spravné zasady hygieny pohlavnich argan
zna, stejd tak provozuje hygienuipd a po pohlavnim styku. OvSem u otazky, zda-li
dotazované znaji spravné zasady utirdni p@emio vysly vysledky tak, Ze étSina Zen
odpowdéla kladre a po kontrolni otazce, jak se spravné utirani gulgvijsem zjistila, ze
pétina odpovidajicich spravné zasady nezna, poutedgaelomniva, Ze je zna.

Tato hypotéza v oblasti dodrzovani hygienitky@vyki se mi nepotvrdila. ¥Sina Zen
zna zéasady spravného utirani, je to vic nez 76%ddevSak vigt, Ze mnoho Zen nevi, jak
dodrzovat hygienu po ndeni, jak se sprawutirat a své Spatné navykiedava svym ¢&em.

V otdzce kosmetickychifpravki z vyzkumu vyplyva, Ze d&Sina Zen kosmetickéripravky
pouziva. OvSem jen 4%dahto Zen pouZivaji kosmetickéipravky ugené na intimni hygienu,
pievazna wtSina, coz je 82%, pouziva parfemovana mydlad Byo Zeny, které pouzivaji
parfemovana mydla, j@Shently problém se zany a nengly diavod svou kosmetiku gmit,
nebo jsou tak zvyklé. Také nizké procento pouzivgigravki intimni hygieny nize byt
zpisobeno malou reklamou, kterou tytisgravky maji a take jejich vySSi cenou.

V problému pouZzivani kosmetickycHpravki se mi hypotéza potvrdila.

Vhodné spodni pradlo, které neni ze syntetickyaterial, pouziva vice nez duietiny
Zen. Spodni kalhotky klasické vice nez polovinaadahych, takze je vit, Ze Zeny uz
v dnesni dob zainaji znovu pouzivat spodni pradloirpdnich materidl a znovu se vraceji
ke klasickym gihim. Neni gimy dikaz, Ze by spodni kalhotky tangaigpbovaly &jakym
zpisobem zagtliva onemocsni, ale ¢asto mohou rozdrazdit pokozku nebougabit

prochladnuti. Tato hypotéza se mi také nepotvrdila.

Ve ¢tvrté hypotéze jsem se domnivala, Ze aléspolovina Zen, ktera byla déna pro
zaretlivé onemocsni, znenila své hygienické navyky a oblékani.

Z celého p&tu dotazovanych seddo 37 Zen, naprostaitSina po uzdraveni zinila s\vij
zpasob hygieny a oblékani. Je to nejspiS dano obaeay kieré proglaly nekteré z échto
onemocgni a nechtji, aby se jim onemoemi vratilo.

Tato hypotéza se mi potvrdila.

Zakrem se darici, Zze hypotézy se mi z poloviny nepotvrdilyckteré hypotézy se

potvrdily ¢asté&né, a u rekterych jsem byla mile figkvapena jejich potvrzenimidtlevsim v
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otazce informovanosti o z&fivych onemocgnich. V této otazce jsem si myslela, ze zeny o
problému zaglivych onemocani nejsou tolik informované, ale naopak vSechnyadané

Zeny tato onemoeni znaji.
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Zavér

Cilem mé bakataké prace s nazvem ,Zé&tivaA onemoctini pochvy a zevnich rodidel se
zamerenim na prevenci a informovanost” byleedevSim zjistit, jak jsou Zeny o zdlivych
onemocgnich Zenskych pohlavnich orgaimformované, zda znaiji jejich prevenci a zda jsou
dostaten¢ spokojené a informované od svého gynekologa.

Z vyzkumu jsem doSla k z&w, Ze vSechny dotazované Zeny maji g@mmi o tchto
onemocgnich. OvSem znepokojujici se mi zda to, z&té@rmnozstvi Zzen si mysli, Ze znaji
spravnou hygienu pohlavnich orgérkdezto prakticky ji provagi Spatr€. Toto mize mit
neblahy vliv na jejich &i (dcery), které se n&uintimni hygienu provag stejré Spati jako
jejich matky. Tim niZe dochazet k rozvoji zativych onemoc#ni, ktera se budou opakovat
Z generace na generaci, jenikpatnym informacim, které divky od svych matéskavaji.
Proto si myslim, Zze by &a byt dirazrgjSi zdravotni a sexudlni vychova v dospivani a
zarovei by o €chto wcech mohl preventivhinformovat prakticky gynekolog.

V ostatnich oblastech prevence &bwych onemocgni Zeny nemaji mylné informace.
SpiSe by se mohly vice z&fit na zdravy Zivotni styl, ktery je také s@sti prevence
Zenskych z&tlivych onemocsni a vice se snazit dodrZzovat n&v$tu svych praktickych
gynekologi nejmért jednou za rok. Toto je vSak problémem dnesni dktly,Zeny ve stresu
nemaji¢as starat se o své zdravi a mnohdy davaji ddepdsvou praci a kariériasto
navstivi gynekologa a#ipurcitych problémem.

Na druhou stranu je vSak stale dost Zen, kiteréStvuji lékare pravidel®, nekteré
dokonce vic, nez je paba. U ¥chto Zen je vidt, Ze starat se a zajimat se o své zdravi a 0
prevenci onemocmi neni takdzké. Proto by se kazda Zenalanzamyslet a usdomit si, Ze |
namahavé dny plné stresu, pracovniho nasazenir@ststa domacnost jdou skombinovat
s p&i o své zdravi. Ta je nedilnou sasgti Zivotni harmonie, ktera jeildzitou slozkou

Stastného a spokojeného Zivota.
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Seznam filoh
Priloha A

Obr.1 Zevni rodidla: 1 — hrma s pubickym ochlupgr2 — klitoris, 3 — maly stydky pysk,
4 — velky stydky pysk, 5 — hymen, 6 — ostium vagin7 — zadni komisura, 8 — hraz, 8t=
10 — uretra

( Citterbart, 2001, s.6)
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Ptiloha B

Flmbrlae tubae

Tuba uterina (Fallopi)
d

Ovarium - vajedénik
(fez ve frontaini roving)
pribsny menstruacnn:

; cyklu wvelni polze jedno
Lig. ovarii :
proprium

eri - kréek dalohy
glohy se zeslenou

Ligamentum latum uteri
= Su‘oky vaz (fasa) délozni

\lagina pechva
stenny:

Obr. 2 Vnitni rodidla
(Druga, 2003, s.188)

53



Ptiloha C

Obr. 3 Prs

“odvadéji miéko

M. pectoralis major

LeZ pod bazi prsu, jeho funkel Tukové tk_é'ﬁ
Je flexe a addukce paze Béhem puberty se
(pripazeni) uklada v prsu tuk,

takZe s zvétsuje.

Papilla
mammae
(bradavka)
Vyéniva

‘z povrchu
prsu, tsti na nf

Ductus lactiferi ductus lactiferi

Ductus lactiferi
(migkovody)

z lobulll
k bradavce

Arecla
Pigmentovana
oblast kiize
obkruzujici
bradavku,
obsahuje
hladkou
svalovinu

Lobi mammae
Laloky prsni Zlazy,
kazdy prs je slozen
z 15-20 lalokl

Zensky prs je slozen Qg’zg;—r';ﬁé(ggs)
z tukového vaziva ductus lactifer, lezi
a Zlazové tkané. Miéko se hned pred

tvofi v mlééné Zlaze slozené zakon&enim ductu
z 15-20 lobu, miéko je odvidéno i
pomoci ductus lactiferi, Usticich .

na bradavce.

( Druga, 2003, s.104)
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Priloha D

MOFP

Mikroskopicky ndlex

. (fvziologicky)

Déderleinovy tycky {laktobacily), epitelic, hlen

II. (nehnisavy)

smiscny obraz tyéck a koka, Ieptotrichic, mobilunci (vibria),
ojedingle leukocyty a epitelie. bez luktobacilt

ITL. (hnisavy)

ziplava kokoidnich bekterii a leukocytd, laktobacily chybi,
epitelii malo nebo chybéji

IV, (kapavCity)

zaplava leukocytu s ndlezem diplokoka, laktobacily chybi,
¢pitelii mdlo nebe chybéji

V. (trichomonddovy)

Trichomanas vaginalis, smiSena bakteridlnt fldra, leukocyty.
mdlo epitelif

VL (kvasinkovy)

ovilnd teliska blastospor neho mycelia, smifend bakteridlni
flora, hojne epitelie

Obr. 4 Mikrobni obraz poSevni
( Masata, 2004, s.35)
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Ptiloha E

Obr. 5 Bartholinitis

( www.herpes-coldsores.com/sttB.9.2007 )

Priloha F

Obr. 6 Pediculosis pubis

(www.herpes-coldsores.com/sttB.9.2007)
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Ptiloha G

—_—

Obr. 7 Prvok hienka poSevni

(www.herpes-coldsores.com/sttB.9.2007 )

Ptiloha H

Obr. 8 Bakterialni vagindza

(www.herpes-coldsores.com/sttB.9.2007 )
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Ptiloha |

Obr. 9 Vulvarni vestibulitis
(www.herpes-coldsores.com/sttB.9.2007 )

Priloha J

Obr. 10 Colpitis Virosa
(www.herpes-coldsores.com/sttB.9.2007 )
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Priloha K

Vazena respondentko,

Jmenuji se Monika Ka®lova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickychistua Univerzi¢
Pardubice v oboru porodni asistentkéed®’sebou méte dotaznik, ktery je &mti mé
bakal&ské prace, tyka se z&thvych onemocgni pochvy a zevnich rodidel se z&enim na
prevenci a informovanost. Prosim Vas o laskavéngypltohoto dotazniku. Otazky jsou
jednoduché, tykaji se hygieny pohlavnich ofgamprevence z&tivych onemocsni.
Kazdou otazku si pozogmiectéte a odpovd’, kterd nejvice vystihuje Vas nazor,
zakrouzkujte. Dotaznik je anonymni. Za vyfsina spolupraci &kuiji.

1. Vek:

2. Znate zasady spravné hygieny pohlavnich @gan A X N
Pokud ano, odkud jste se o spravné hygiezwdéla?

e) od gynekologa
f) zcasopisi

g) od gitelkyne

h) jiné — uve'te

3. Dodrzujete hygienuipd a po pohlavni styku? A X N

4. Znate zasady spravného utirani pcend? A X N
Pokud ano, jak ho provadite?

d) zegedu dozadu
e) zezadu daedu
f) neutirate se

5. PouZivéate &aké gipravky k myti genitalu? A X N
Pokud ano, jaké?

d) neparfemovana mydla
e) parfemovana mydla
f) ptipravky na intimni hygienu

6. M& kazdylen Vasi rodiny vlastni Zinku adwnik? A X N

7. Preferujete: a) sprchovani
b) koupele
8. Chodite na wejna koupalidt, plavecké bazény? A X N
Pokud ano, sprchujete se: a) nez jdeteidom
b) pokazdé, kdyz opoustite bazén
c) az doma

9. Z jakého materialu pouzivate spodni pradlo: baajrené
b) ze syntetickych material
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10. Pouzivatéastji: a) spodni kalhotky klasické
b) spodni kalhotky tanga
11. SlySela jste o z&tivych onemocginich Zenskych pohlavnich orgéh

A X N
Pokud ano, odkud: a) od gynekologa
b) z¢asopis

c) od pitelkyne
d) jiné - uve'te

12. Chodite na preventivni gynekologické prohligkgvidelr® jednou za rok?
A X N
13. Pokud matedaky gynekologicky problém (vytok, paleni,éskéni), navstivite
gynekologa: a) i prvnich giznacich
b) po delSi dob
c) nenavstivite, téte se sama
d) jeSt jste problém negia

Dale odpovidaji Zeny, kterédhy (maji) zargtlivé onemoceini pohlavnich organ

14. Byla jste gynekologem dostéte informovana o 1&b¢, hygierg a dalSim pibéhu

onemocini?
A X N
15. Byla jste léena: a) ambulan&n
b) hospitalizaci

16. Po lébe: a) uplrt jste se uzdravila

b) ol¥as se Vam onemoéni vrati

c) trpite chronickymi (dlouho trvajicimi) zé&tivymi nemocemi
17. Onemoc#ni Vas nejvice omezovalo: aji gexualnim styku

b) v zamsstnani
) @i VaSich zajmech
d) neomezovalo
18. Dbate nyni vice na hygienu genitalu a na olligka
A X N

19. Jste spokojena se svym gynekologem v oblaS&teni, I&by, informaci?

A X N
Pokud ne, co byste ¢ld znmenit, uved'te:
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