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1. Souhrn 

Vulvovagin§ln² dyskomfort (VVD) nen² ģivot ohroģuj²c² onemocnŊn², avġak 

jeho dopad na kvalitu ģivota ģeny je velikĨ. Po gynekologick® prevenci a prenat§ln² 

p®ļi je nejļastŊjġ²m dŢvodem n§vġtŊvy gynekologick® ambulance. Zat²mco u 

sporadick® formy VVD je etiologie vŊtġinou zn§m§ (kvasinkov§ infekce, bakteri§ln² 

vagin·za, aerobn² vaginitida atd.), pŚ²ļiny vzniku chronick® formy nejsou 

prokazatelnŊ objasnŊny. 

CĉLE PRĆCE: Prvn²m c²lem t®to pr§ce bylo pokusit se odhalit etiologii 

chronick®ho vulvovagin§ln²ho dyskomfortu (CVD), charakterizovat skupinu pacientek 

s CVD a vzt§hnout tuto ke kvalitŊ poġevn²ho prostŚed². DruhĨm c²lem bylo 

vyhodnocen² dotazn²ku, kterĨ byl zamŊŚen na moģn® pŚ²ļinn® faktory CVD. TŚet² ļ§st 

pr§ce je experiment§ln², zamŊŚen§ na problematiku quorum sensing molekul (QSM) 

a manosa-binding lektin (MBL) polymorfismŢ. 

METODY: Data pro vġechny tŚi ļ§sti studie byla z²sk§na v ambulanci pro 

chronickĨ vulvovagin§ln² dyskomfort vyġetŚen²m a dlouhodobĨm sledov§n²m 

pacientek s CVD. Kontroln² skupinu tvoŚily pacientky vyġetŚen® v t®to ambulanci 

z jinĨch dŢvodŢ neģ je CVD. K p§tr§n² po moģnĨch pŚ²ļinnĨch faktorech CVD byl 

pouģit dotazn²k. 

VħSLEDKY: Studie prok§zala, ģe se v naprost® vŊtġinŊ pŚ²padŢ setk§v§me s 

idiopatickou formou CVD. Dle vĨsledkŢ je zŚejm®, ģe se jedn§ hlavnŊ o ģeny v 

produktivn²m vŊku, v naprost® vŊtġinŊ pŚ²padŢ jinak zdrav®, bez zjevn®ho 

spouġtŊc²ho momentu. Bylo prok§z§no, ģe se v ambulantn² praxi t®to problematice 

adekv§tnŊ vŊnuje minimum l®kaŚŢ. D§le bylo prok§z§no, ģe nejmarkantnŊjġ²m 

n§lezem u pacientek s CVD je vĨraznĨ ¼bytek ļi absence laktobacilŢ prok§zanĨm pŚi 

mikroskopick®m vyġetŚen² a ģe mikroskopie, v souļinnosti s dalġ²mi klinickĨmi 

vyġetŚen²mi, m§ zcela kruci§ln² postaven² ve vyġetŚovac²m algorytmu pacientek s 

CVD. 
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Vyhodnocen² dotazn²kov® studie pŚineslo Śadu statisticky vĨznamnĨch 

z§vŊrŢ, napŚ. souvislost s l®ļbou antibiotiky, sexu§ln² aktivitou, uģ²v§n² antikoncepce 

atd. V experiment§ln² ļ§sti naġe pilotn² vĨsledky uk§zaly, ģe pacientky s CVD ve 

srovn§n² s kontroln²mi ģenami mŊly statisticky vĨznamnŊ vyġġ² hladiny farnesolu ve 

vagin§ln² sekretu a naopak niģġ² koncentrace tyrosolu. VelkĨ rozptyl hodnot u obou 

QSM podporuje pŚedpoklad, ģe CVD je multifaktori§ln² povahy. VĨsledky analĨzy 

MBL polymorfismŢ naznaļily, ģe nen² vĨznamnĨ rozd²l v distribuci jednotlivĨch 

polymorfismŢ. Z tohoto vġak nelze vyvozovat ģ§dn® z§vŊry, protoģe vyġetŚovanĨ 

soubor pacientek byl relativnŊ malĨ. 

ZĆVŉR: VĨsledky studie potvrzuj², ģe skupina pacientek s CVD nen² 

homogenn²m souborem. V naprost® vŊtġinŊ pŚ²padŢ nen² zn§ma ani vyvol§vaj²c² 

pŚ²ļina, kter§ odstartuje n§stup tŊchto obt²ģ². Studie prok§zala, ģe kvasinkov§ 

etiologie nen² tak ļast§, jak se pŚedpokl§d§. Zejm®na dlouhodobĨ mikroskopickĨ 

monitoring pacientek, kter® byly pŚed vstupem do naġ² studie opakovanŊ l®ļeny 

antimykotickĨmi prostŚedky, potvrzoval sp²ġe klidov® n§lezy, tedy nepŚ²tomnost 

z§nŊtlivĨch zmŊn. Naopak pŚevaģuj²c²m n§lezem bĨvaj² n§tŊry s  velmi malĨm nebo 

nulovĨm poļtem laktobacilŢ. Dominuj²c² je tak potŚeba protekce neģ pokraļov§n² v 

devastuj²c² antimikrobi§ln² l®ļbŊ. 

 

 

Kl²ļov§ slova: vulvovagin§ln² dyskomfort, poġevn² prostŚed², kvalita ģivota, 

mikroskopick® vyġetŚen², quorum sensing molekuly, MBL 
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2. Abstract 

Vulvovaginal discomfort (VVD) is not a life-threatening disease, however, its 

impact on quality of life is enormous. It is the most often reason for seeing a 

gyneacologist, after a gyneacological prevention and prenatal care. Whilst the 

etiology of sporadic form of VVD is mostly known (yeast infection, bacterial vaginosis, 

aerobic vaginitis etc.), the causes of the origins of the chronic form are not provably 

clarified 

THE OBJECTIVES OF THE THESIS: The first aim of this thesis has been to 

make an attempt to reveal the etiology of chronic vulvovaginal discomfort (CVD), to 

characterize a group of patients with CVD and refer it to the quality of vaginal 

environment. The second aim has been an evaluation of a questionnaire, which had 

been focused on probable causal factors of CVD. The third part is experimental, 

focused on the issue of quorum sensing molecule (QSM) and manosa-binding lectin 

(MBL) polymofrisms. 

METHODS: The data for all three parts of the study were gained at the 

outpatientËs department for chronic vulvovaginal discomfort. The sources for the 

study were obtained by examinig and long-term following CVD patients. The patients 

in the control group had been treated at the outpatientËs department from different 

reasons than CVD. A questionnaire was used when investigating the probable CVD 

factors. 

RESULTS: The study has proved that we come across the idiopatic form of 

CVD in most cases. According to the results, it is obvious, that the issue concerns 

mainly women at productive age, in most cases healthy, without an evident starting 

moment. It has been proved that only a minimum of physicians in private practice pay 

attentition to this issue. The study has also shown that the most noticeable finding in 

CVD patients is a considerable decrease or absence of lactobacillus proved when 

performing a microsopic examination and that microscopy together with other clinical 

examinations have a crucial position in the examintion algorythm of CVD patients. 
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The evaluation of the questionnaire study has brought a range of stastistically 

important conclusions, for instance a connection with antibiotics treatment, sexual 

activity, use of contraception and so on. In the experimental part, our pilot results 

have shown that CVD patients, in comparison with the control women, had a 

statistically significant higher level of farnesol in the vaginal secretion and, on the 

contrary,a lower concentration of tyrosol. A great margin of values in both QSM 

supports an assumption that CVD is of multifactorial nature. The results of MBL 

polymorfisms analysis have implied that there is no significant difference in 

distribution of single polymorfisms. It is not possible to draw any conclusions from 

that as the investigated group of patients was relatively small. 

CONCLUSION: The results of the study confirm that a group of CVD patients 

is not a homogeneous group. In most cases even the cause, which starts the onset of 

these difficulties is not known. The study has proved that yeast etiology is not as 

often as it is assumed. Particularly, the long-term microscopic monitoring of patients, 

who had been repeatedly treated with antimycotics before the entry to the study, has 

confirmed rather physiological findings, that implies the absence of inflammatory 

changes. On the contrary, the prevailing findings are with very little or null number of 

lactobacillus. There is thus a predominant need of protection than continuing in 

devastating antimicrobial treatment. 

 

Key words: vulvovaginal discomfort, vaginal enviroment, quality of life, 

microscopic examination, quorum sensing moleculs, MBL 



Univerzita Karlova v Praze ï L®kaŚsk§ fakulta v Hradci Kr§lov® 
Disertaļn² pr§ce, MUDr. Jan KestŚ§nek  
ChronickĨ vulvovagin§ln² dyskomfort a kvalita poġevn²ho prostŚed² 

 

10 
 

3. Seznam zkratek 

AV  Aerobn² vaginitida 

BP  BarvenĨ prepar§t 

BV   Bakteri§ln² vaginosa 

CDAL  C. Albicans 

COC  Kombinovan§ or§ln² kontracepce 

CVD  ChronickĨ vulvovagin§ln² dyskomfort 

DM  Diabetes mellitus 

ECM  Extracelul§rn² matrix 

FAF  Farmaceutick® fakulty 

GBS  Group B streptococcus 

GIT  Gastrointestin§ln² trakt 

GV  Gardnerella vaginalis 

HAK  Hormon§ln² antikoncepce 

HRT  Hormonal replacement therapy 

CHCE  Cholecystektomie 

IL  Interleukin 

IUD  Intrauterine device 

IUS  Intrauterine system 

LBG  Laktobacil§rn² stupeŔ (lactobacillary grade) 

MBL  Manosa-binding lektin 

NAT  Nativn² prepar§t 

PCR  Polymerase chain reaction 

QSM  Quorum sensing molekuly 

RCUI  Revisio cavi uteri instrumentalis 

RVVK  Rekurentn² vulvovagin§ln² kandid·za 

SAD   Supravagin§ln² amputace dŊlohy 

STD  Sexually transmitted disease 
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UHPLC Ultra high performance liquid chromatography 

VAS Vertebrogenn² algickĨ syndrome 

VVD  Vulvovagin§ln² dyskomfort 

VVK  Vulvovagin§ln² kandid·za 
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4. ĐVOD 

Problematika vulvovagin§ln²ho dyskomfortu je nejfrekventovanŊjġ² n§pln² 

ļinnosti gynekologa a s t²m souvis² i preskripce antiinfekļn² l®ļby. Jej² objem je 

obrovskĨ a st§le narŢst§. Dominuj²c²m neġvarem souļasnosti je jej² naduģ²v§n² a 

z§ŚnĨm pŚ²kladem v tomto ohledu je i gynekologie, kde kromŊ simplifikovan®ho 

pŚ²stupu ze strany ambuluj²c²ch l®kaŚŢ je bezprecedentn² i moģnost voln®ho n§kupu 

antiinfekļn²ch prostŚedkŢ pro gynekologick® pouģit². Nasazen² antimykotik tak z§vis² 

v podstatŊ na osobn²m rozhodnut² bez jak®koliv l®kaŚsk® kontroly. Zdaleka ne 

vġechno jde vġak na vrub dysmikrobii, infekci ļi z§nŊtu a v dobŊ, kdy se pojem 

personalizovan§ medic²na skloŔuje ve vġech p§dech, jsme tak svŊdky prav®ho 

opaku, kterĨ hrubĨm zpŢsobem nerespektuje z§kladn² pravidla. Zejm®na v oblasti 

pochvy a zevn²ho genit§lu se setk§v§me s pŚ²pady, kde dominuj² siln® obt²ģe, ale 

objektivn² n§lez bĨv§ velmi chudĨ. Kvalita ģivota bĨv§ naruġena z§sadn²m 

zpŢsobem, ale z§vŊr gynekologick®ho vyġetŚen² mŢģe bĨt zcela norm§ln². Situaci 

pak neŚeġ² ani opakovan§ antiinfekļn² l®ļba, kter§ postr§d§ racion§ln² opodstatnŊn² 

a samozŚejmŊ m§ dubi·zn² efekt. Z hlediska vŊdeck®ho z§jmu je velmi atraktivn² 

mykologick§ problematika, kde je vztah hlavn²ho potenci§ln²ho vyvolavatele Candida 

albicans pŚedznamen§n jednak moģnost² bezpŚ²znakov®ho nosiļstv², na stranŊ 

druh® se tak® tŊmto mikroorganismŢm pŚisuzuje pr§vŊ v souvislosti 

s vulvovagin§ln²m dyskomfortem nebĨvalĨ vĨznam. Kvasinky tak mŢģeme oznaļit 

jako univerz§ln² mikroby, kter® mohou bĨt pŚ²tomny v pochvŊ zdravĨch ģen, na stranŊ 

druh® mohou zpŢsobit vulvovagin§ln² kandid·zu. Sice se jedn§ o dobŚe l®ļiteln® 

onemocnŊn², nicm®nŊ pr§vŊ jej² rekurentn² forma je dodnes pro Śadu ģen st§le 

straġ§kem.  

PŚedloģen§ disertaļn² pr§ce je vĨsledkem dlouhodob®ho prospektivn²ho 

sledov§n² a mikroskopick®ho monitorov§n² pacientek, kter® maj² v oblasti pochvy a 

zevn²ho genit§lu chronick® obt²ģe. Tyto ģeny proġly naġi specializovanou poradnou 
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pro vulvovagin§ln² dyskomfort. Pr§ce je dokladem systematick®ho pŚ²stupu, kterĨ je u 

tŊchto pacientek esenci§ln². 
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5. C²le pr§ce  

Vzhledem k absenci prac², kter® by problematiku chronick®ho 

vulvovagin§ln²ho dyskomfortu  (CVD) Śeġily komplexnŊji, bylo c²lem tohoto 

projektu tuto charakteristiku vytvoŚit. V naprost® vŊtġinŊ pŚ²padŢ se setk§v§me 

s idiopatickou formou CVD a z§kladn² premisa t®to pr§ce se odv²j² od pŚedpokladu 

¼zk® souvislosti mezi pŚ²tomnĨmi obt²ģemi a aktu§ln² kvalitou poġevn²ho prostŚed². 

V ġirġ²m slova smyslu patŚ² ke chronick®mu vulvovagin§ln²mu dyskomfortu tak® 

vulvodynie. Ani zde se vŊtġinou nepodaŚ² prok§zat pŢvod a st§le n§m chyb² 

¼ļinn® moģnosti, jak pozitivnŊ l®ļebnŊ zas§hnout. Je proto logick®, ģe se pr§vŊ u 

tŊchto pacientek pokouġ²me o l®ļebnĨ efekt i formou experiment§ln²ho pŚ²stupu. 

VŊtġina ¼dajŢ, kter® jsou v t®to pr§ci uvedeny, vych§z² z prospektivn²ho 

sledov§n² pacientek s CVD, jeģ byly v r§mci specializovan® ambulance pro tuto 

problematiku v prŢbŊhu jednoho roku zaŚazeny. Toto bylo uskuteļnŊno na z§kladŊ 

vyhodnocen² anamnestickĨch informac² od sledovan®ho souboru pacientek s CVD 

(n = 106). Velmi dŢleģitou souļ§st² pr§ce byl i mikroskopickĨ monitoring, kterĨ 

dosud nebyl u takov®hoto souboru realizov§n.  

Ļ§st informac² poch§z² t®ģ z epidemiologick® sondy pilotn² studie, kter§ 

probŊhla pomoc² dotazn²kov® akce na Farmaceutick® fakulty (FAF) UK v Hradci 

Kr§lov®. Vlastn² ¼daje byly z²sk§ny na z§kladŊ: 

- vyhodnocen² epidemiologickĨch a demografickĨch ¼dajŢ, kter® byly z²sk§ny 

v r§mci ġirġ² populace od studentek FAF 

- vyhodnocen² epidemiologickĨch a demografickĨch ¼dajŢ, kter® byly z²sk§ny 

od pacientek s CVD, zhodnocen² spektra anamnestickĨch informac² 

z²skanĨch od vytvoŚen®ho souboru pacientek s CVD se zamŊŚen²m na 

pŚ²tomnost faktorŢ, kter® lze povaģovat za rizikov®  

- prospektivn² vyhodnocov§n² klinick®ho stavu a fyzik§ln²ho vyġetŚen² u 

pacientek s CVD za pouģit² bŊģnŊ dostupnĨch metod 
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- prospektivn² mikroskopick® monitorov§n² (nativn² mikroskopie a barven® 

prepar§ty) 

- mikrobiologick§ analĨza vļetnŊ druhov® identifikace kvasinek s urļen²m 

jejich citlivosti k  bŊģnŊ pouģ²vanĨm antimykotikŢm; (souļ§st² tohoto 

projektu byla snaha o zjiġtŊn² skuteļn® incidence rekurentn² vulvovagin§ln² 

kandid·zy) 

- vyġetŚen² parametrŢ lok§ln² imunity  

- vyġetŚen² MBL polymorfismŢ  

- stanoven² quorum sensing l§tek (farnesol a tyrosol) u tŊchto pacientek  

Za nejļastŊjġ²ho pŢvodce CVD byly povaģov§ny tradiļnŊ kvasinky a na tyto 

mikroorganismy je zac²lena pozornost pr§vŊ v experiment§ln² ļ§sti pr§ce, kde jsme 

mŊli, mimo jin®, moģnost stanovit ¼roveŔ komunikace mezi kvasinkami pomoc² 

quorum sensing l§tek.   
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6. SOUĻASNħ STAV PROBLEMATIKY 

Vulvovagin§ln² dyskomfort (VVD) mŢģeme v ġirġ²m slova smyslu definovat 

jako akutn², dlouhodob® nebo opakovan® subjektivnŊ pociŠovan® nepohodl² 

(dyskomfort) ģeny v genit§ln² oblasti, kter® je doprov§zen® variabiln²m klinickĨm 

obrazem. Tento nemus² odpov²dat rozsahu a intenzitŊ subjektivn²ch pŚ²znakŢ. Za 

vyvol§vaj²c² pŚ²ļinu VVD je nejļastŊji povaģov§n mikrobi§ln² pŢvod, ale na jeho 

vzniku se mŢģe pod²let cel§ Śada dalġ²ch faktorŢ, vļetnŊ nemikrobi§ln²ch 

pŚ²ļin.237;43;87;152;212 Vulvovagin§ln² dyskomfort se nejļastŊji projevuje svŊdŊn²m 

a/nebo p§len²m a/nebo vĨtokem. V souļasn® dobŊ pŚedstavuje jeden z nejļastŊjġ²ch 

dŢvodŢ n§vġtŊvy gynekologick® ambulance. Vedle pacientek s n§hle vzniklĨmi 

probl®my, se st§le ļastŊji setk§v§me tak® s pŚ²pady, u kterĨch se objevuj² tyto obt²ģe 

opakovanŊ. Za majoritn²ho vyvolavatele VVD jsou dosud povaģov§ny kvasinky.  

Vulvovagin§ln² dyskomfort vġak mŢģe m²t rozmanitou etiologii a nutno poļ²tat i s 

neinfekļn²mi pŚ²ļinami. PŚ²kladem mŢģe bĨt chemick§ iritace ļi alergick§ reakce. 

Podle internetovĨch serverŢ je tato problematika jednou z nejsledovanŊjġ²ch a 

frustrace postiģenĨch je mnohdy alarmuj²c².60;70;93;105 U akutn²ch, sporadickĨch obt²ģ² 

se realizuje antimikrobi§ln² preskripce obvykle v r§mci prvn² n§vġtŊvy na z§kladŊ 

anamn®zy a klinick®ho n§lezu. Z§jem o pŚ²ļinu vġak velmi ļasto ustupuje do pozad² 

a u opakuj²c²ch se obt²ģ² nejsou pacientky velmi ļasto vyġetŚov§ny vŢbec.106;191 To 

m§ za n§sledek nebĨval® zjednoduġen² t®to problematiky. Vġe pŚeb²j² bohat® 

armament§rium Śady antiinfekļn²ch a antimykotickĨch prepar§tŢ, vļetnŊ moģnosti 

aplikace ġirokospektrĨch pŚ²pravkŢ, Śada z nich je dnes volnŊ pŚ²stupn§ i bez receptu. 

Tyto l®ky, zejm®na pak peror§ln² formy, nem²Ś² pouze do c²lov® oblasti a potenci§ln² 

komplikace spoļ²vaj² jak v  naruġen² poġevn²ho mikroekosyst®mu, tak i v ovlivnŊn² 

dalġ²ch kompartmentŢ vļetnŊ potenci§ln²ho rozvratu sloģen² mikrobi§ln² fl·ry. Ze 

strany gynekologŢ je vyv²jena minim§ln² snaha o diagnostiku a standardnŊ 

doporuļovan® mikroskopick® vyġetŚen² dnes paradoxnŊ t®mŊŚ nikdo neprov§d². 

PŚitom pr§vŊ kvalitnŊ proveden§ mikroskopie pŚedstavuje u pacientek 
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s vulvovagin§ln²m dyskomfortem velmi dŢleģitĨ zdroj informac². M§me moģnost 

pouģit² vĨkonnĨch mikroskopŢ, kter® nejsou cenovŊ nedostupn®, digit§ln² fotografie 

umoģŔuje snadnĨ pŚenos dat, moģn® je i sekund§rn² ļten² za pŚ²tomnosti 

mikrobiologa. Zejm®na u chronickĨch obt²ģ² lze dle aktu§ln²ho stavu poġevn²ho 

prostŚed² zac²lit i l®ļebnĨ z§sah.106;119 Logick® by proto mŊlo bĨt komplexnŊjġ² pojet² 

t®to problematiky. Jednak bychom mŊli respektovat moģnost bezpŚ²znakov®ho 

nosiļstv² a zvl§ġtŊ u chronickĨch pŚ²padŢ se nevyhĨbat ani z§kladn²m ot§zk§m 

souvisej²c²m se zpŢsobem ģivota, dietou, stylem obl®k§n² atd. JinĨmi slovy za 

kaģdou cenu neusilovat o steriln² prostŚed², ale naopak o ġetrnou restituci poġevn²ho 

prostŚed² a navozen² tolerance. Vlastn²mi prostŚedky nastaven§ bezpŚ²znakovost je 

urļitŊ uģiteļnŊjġ² neģ postantibiotick§ dysmikrobie. Ve hŚe je Śada dalġ²ch aspektŢ 

vļetnŊ psychosomatiky a nŊkter® pŚ²pady bude nutn® Śeġit i v r§mci mezioborov® 

spolupr§ce.18;23;105 

Vedle klasickĨch vyġetŚovac²ch metod, kterĨmi zŢst§v§ klinick® a 

mikroskopick® vyġetŚen² se rozv²jej² i nov® diagnostick® moģnosti (napŚ. prŢkaz 

mikrobi§ln² DNA a RNA, proteomika). Vzhledem k nal®havosti neodkladn®ho 

l®ļebn®ho z§sahu je vĨhodn® posunout co nejv²ce dovednost² pŚ²mo k pacientce, tj. 

tŊģiġtŊ diagnostiky pŚen®st z laboratoŚe do ambulance. Na stranŊ druh® je logickou 

snahou zŚizovat pracoviġtŊ, kter§ se budou vŊnovat t®to problematice 

systematicky.179;199 

Dizertaļn² pr§ce je zamŊŚena na zhodnocen² kvality poġevn²ho prostŚed² u 

pacientek s chronickĨmi obt²ģemi ve vulvovagin§ln² oblasti. Prostor pro teoretickĨ 

¼vod je tak mimoŚ§dnŊ ġirokĨ. S ohledem na mikrobi§ln² koncept, ke kter®mu se tato 

pr§ce snaģ² pŚispŊt, je rozļlenŊn i teoretickĨ ¼vod, snaha o nadhled a z§roveŔ 

uveden² experiment§ln² metody.  

6.1 Akutn² vulvovagin§ln² dyskomfort 

Jedn§ se o n§hle vznikl® obt²ģe v oblasti zevn²ho genit§lu a pochvy jako je 

vĨtok, svŊdŊn² nebo p§len². PŚ²ļinou bĨv§ kvasinkov§, bakteri§ln², virov§ nebo 
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parazit§rn² infekce. V praxi se nejļastŊji setk§v§me s vulvovagin§ln² kandid·zou a 

bakteri§ln² vagin·zou kter§ nen² povaģovan§ za infekci, ale za poruchu poġevn²ho 

prostŚed². D§le pŚich§z² v ¼vahu aerobn² vaginitida, poġevn² laktobacil·za, popŚ. 

herpes genitalis nebo trichomoni§za.94;95;106;138
 O co m®nŊ ļasto se dnes setk§v§me 

s hnisavou kolpitidou, o to v²ce pracujeme s pojmy, jakĨmi jsou vulvovagin§ln² 

dyskomfort a poruchy poġevn²ho prostŚed². PŚ²kladem je vulvovagin§ln² kandid·za. 

To, ģe ji prov§zej² typick® symptomy a diagnostika neļin² ģ§dn® diagnostick® obt²ģe, 

ve skuteļnosti jiģ zdaleka neplat². S akutn² mykotickou kolpitidou (dŚ²ve pouģ²vanĨ 

term²n kolpitida mŊl vyjadŚovat vystupŔovanost z§nŊtlivĨch projevŢ) se setk§v§me 

sp²ġe vĨjimeļnŊ a daleko ļastŊji pŚich§zej² v ¼vahu m®nŊ n§padn® n§lezy. V r§mci 

bŊģn® ambulance se d§le setk§v§me s bakteri§ln² vagin·zou a bakteri§ln² (aerobn²) 

vaginitidou. Z hlediska etiopatogeneze je uģiteļn® zdŢraznit i pŚ²ļiny, kter® souvis² se 

stavem trofiky, pŚ²kladem je atrofick§ vaginitida. Problematika vulvovagin§ln²ho 

dyskomfortu je ve skuteļnosti mnohem ġirġ² a vyġetŚuj²c² gynekolog mus² m²t na 

pamŊti i sexu§lnŊ pŚenosn§ onemocnŊn². V oblasti vulvy se vġak mohou nezŚ²dka 

projevovat i nŊkter® dermat·zy a v tŊchto pŚ²padech je vĨhodn§ spolupr§ce 

s dermatologem.2;99;102;218;219  

6.2 ChronickĨ vulvovagin§ln² dyskomfort 

Jednou z charakteristik souļasnosti je narŢstaj²c² poļet ģen, kter® trp² 

rekurentn²mi, chronickĨmi obt²ģemi. CVD definujeme jako vĨskyt vĨtoku, svŊdŊn² 

nebo p§len² v oblasti zevn²ho genit§lu a pochvy tŚikr§t a v²ce za rok. Jedn§ se o 

nehomogenn² skupinu ģen, kde u ļ§sti z nich doch§z² po aplikaci antiinfekļn² l®ļby 

pouze k pŚechodn®mu zlepġen², u dalġ²ch vġak ani tento efekt nepŚich§z².106 

Z hlediska definice je nejl®pe charakterizovan§ skupina s rekurentn² vulvovagin§ln² 

kandid·zou (RVVK), kter§ je definovan§ 3-4 mikrobiologicky potvrzenĨmi atakami 

vulvovagin§ln²ho dyskomfortu kvasinkov® etiologie bŊhem jednoho roku. ParadoxnŊ 

vġak v²d§me pr§vŊ u t®to skupiny ļasto zcela norm§ln² klidovĨ n§lez. Diskrepance 

mezi minim§ln²mi nebo ¼plnŊ absentuj²c²mi projevy z§nŊtu je n§padn§ a pŚi 
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neznalosti dan® problematiky mŢģe sv§dŊt ke zlehļov§n² a n§sledn® 

psychotraumatizaci a v nŊkterĨch pŚ²padech aģ psychostigmatizaci. Spolupr§ce 

s ostatn²mi odborn²ky, jako je mikrobiolog, imunolog ļi psycholog, se v mnoha 

pŚ²padech z hlediska dlouhodob®ho sledov§n² st§v§ nutnost².1;24;114;199   

6.3 Ontogeneze vulvovagin§ln² oblasti 

Zevn² genit§l a pochva jsou vĨznamnou estrogendependentn² oblast² s 

charakteristickĨm vĨvojem v pŚ²m® z§vislosti na hladin§ch cirkuluj²c²ch estrogenŢ, 

tab. 6.1.  

 

Tab. 6.1 RozdŊlen² ģivota ģeny z hlediska steroidogeneze a ¼ļinku na vulvovagin§ln² 
oblast 

 Zevn² genit§l Pochva 

Novorozeneck® 

obdob² 

Pros§klĨ poġevn² vchod, zduŚel§ 

labia minora a praeputium clit. 

pHÒ4,5; pros§kl§ 

sliznice, postupnŊ 

odezn²v§ 

DŊtstv² (klidov® 

obdob² rodidel) 

Labia minora a klitoris jsou 

nepatrn§; sliznice poġevn²ho 

vchodu je jemn§ a bled§ 

pH 4,5; n²zkĨ 

dlaģdicovĨ epitel 

Puberta 
Mal§ labia se zvŊtġuj², pigmentace 
a ochlupen² velkĨch labi², kter§ 

pŚekrĨvaj² mal§ labia 

pHÒ4,5; aktu§ln² n§lez 
je z§vislĨ na stupni 

vĨvoje 

Reprodukļn² obdob² 
(premenopauza) 

Definitivn² uspoŚ§d§n² zevn²ho 
genit§lu 

pH 3,8-4,5; aktu§ln² 
n§lez z§vis² na f§zi 

cyklu 

Postmenopauza 
N§stup pŚ²tomnosti a postupn§ 
dominance atrofickĨch zmŊn 

pH 4,5; atrofick® 
zmŊny poġevn² sliznice 

 

V novorozeneck®m obdob² dominuje vliv mateŚskĨch steroidn²ch hormonŢ 

(objektivn² n§lez je v oblasti zevn²ho genit§lu zcela odliġnĨ od dŊtsk®ho genit§lu). 

Projevy estrogenizace jsou evidentn², poġevn² sliznice je pros§kl§, kypr§ a sloģen§ 

v Śasy. V tomto obdob² obsahuje vrstevnatĨ dlaģdicovĨ epitel pochvy ļtyŚi z§kladn² 

druhy bunŊk (baz§ln², parabaz§ln², intermedi§ln² a superfici§ln²). Dostateļn® 
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mnoģstv² glykogenu umoģŔuje pŚ²tomnost laktobacilŢ a kysel® pH. Vliv mateŚskĨch 

estrogenŢ vġak od ļtvrt®ho dne po narozen² zaļ²n§ odezn²vat a od tŚet²ho tĨdne 

¼plnŊ miz². Ve tŚech mŊs²c²ch vid²me jiģ obraz fyziologick® atrofie. Tento stav trv§ aģ 

do puberty. V klidov®m obdob² jsou poġevn² stŊny hladk® (bez Śas) vystlan® velmi 

n²zkĨm epitelem (pŊt aģ osm vrstev parabaz§ln²ch bunŊk), kterĨ nehromad² 

glykogen. Hladina estrogenŢ je na minim§ln²ch hodnot§ch a tomu odpov²d§ i poļet 

laktobacilŢ (pH je sp²ġe alkalick®). Jako velmi citlivĨ indik§tor na mŊn²c² se 

hormon§ln² situaci reaguje pr§vŊ epitel pochvy, kterĨ zaļ²n§ proliferovat jeġtŊ pŚed 

n§stupem viditelnĨch sekund§rn²ch pohlavn²ch znakŢ. V cytologick®m n§tŊru 

nach§z²me smŊs intermedi§ln²ch a povrchovĨch bunŊk, kter® postupnŊ pŚevaģuj². S 

n§stupem puberty reaguje sliznice na rostouc² hladiny estrogenŢ proliferac² epitelu aģ 

do superfici§ln² vrstvy; poġevn² stŊny jsou kypr®, pros§kl® a hromad² glykogen, 

pochva se os²dluje laktobacilem a pH kles§ aģ do hodnot  4,5. Od menarche se 

objevuje norm§ln² cytologickĨ n§lez jednotlivĨch f§z² menstruaļn²ho cyklu. Poġevn² 

vĨstelka je c²lovĨm org§nem pro estrogeny, gestageny a androgeny; z bunŊļnĨch 

zmŊn v horn² tŚetinŊ pochvy mŢģeme proto zpŊtnŊ usuzovat na ovari§ln² 

ļinnost.90;110;157  

 

Obr. 6.1 VĨtŊr z pochvy u 3 denn² holļiļky, nativ, zv. 400Ĭ 
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Obr. 6.1 BuŔky z povrchov®ho epitelu pochvy u 3 denn²ho novorozence, Gram, zv. 
1000Ĭ 

 

 

Pod vlivem steroidn²ch hormonŢ a v souladu s dŊloģn²m cyklem prodŊl§v§ 

poġevn² epitel cyklick® zmŊny, kter® se tĨkaj² jednak jeho tlouġŠky (je vyġġ² 

v proliferaļn² f§zi) a d§le charakteru povrchovĨch bunŊk. Vn²mavost pochvy na 

hormon§ln² zmŊny tak odr§ģ² poļet bunŊļnĨch vrstev a charakter bunŊk, kter® epitel 

tvoŚ². Na vnŊjġ²m povrchu jsou povrchn² epiteli§ln² buŔky, kter® jsou ploch®, 

polyedrick® o velikosti 70 Õm. Maj² mal® aģ pyknotick® j§dro (menġ² neģ 5Õm) a 

perinukle§rn² projasnŊn² ï oblast cytoplasmy s velkĨm mnoģstv²m glykogenu. Pod 

vrstvou svrchn²ch bunŊk leģ² vrstva bunŊk stŚedn²ch s dlouhĨmi mezibunŊļnĨmi spoji 

a na b§zi je vrstva bunŊk parabaz§ln²ch a baz§ln²ch, kter® jsou oddŊleny od 

submuk·zy baz§ln² membr§nou. StŚedn² buŔky tvoŚ² v tŊhotenstv² hypertrofickou 

vrstvu bunŊk navikul§rn²ch, kter® pŚipom²naj² tvarem ļlunek nebo lasturu a v tomto 

obdob² nejsou pŚekryty vrstvou povrchn²ch bunŊk. Z epiteli§ln²ch elementŢ jsou 

nejmenġ² baz§ln² buŔky, jsou kulovit® aģ ov§ln® a mŊŚ² 15 aģ 30 Õm.  Protoģe 

poġevn² epitel odpov²d§ ļ§steļnŊ svou skladbou epidermis (neobsahuje ovġem 

vĨvody ģl§z ani dalġ² pŚ²datn® elementy), jsou v nŊm pŚ²tomny Langerhansovy 

dendritick® buŔky specializovan® na sbŊr antigenŢ a jejich pŚedkl§d§n² lymfocytŢm 

adaptivn² imunity. V poġevn²ch n§tŊrech se mohou vyskytovat kromŊ vĨġe 

uvedenĨch bunŊk vagin§ln²ho epitelu tak® bezjadern® skvamy, epiteli§ln² buŔky 
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z endocervixu a endometria (sekreļn² buŔky nebo buŔky s Śasinkami). Dalġ²mi 

elementy jsou histiocyty, erytrocyty, granulocyty, monocyty, lymfocyty a plasmatick® 

buŔky. Poġevn² n§tŊry se mŊn² bŊhem menstruaļn²ho cyklu, pŚiļemģ obdob² ovulace 

je charakterizov§no u zdravĨch ģen pŚevahou povrchn²ch epiteli² a nepŚ²tomnost² 

leukocytŢ a hlenu, zat²mco v obdob² sekrece pŚibĨv§ stŚedn²ch bunŊk. V obdob² 

menstruace dominuj² krevn² buŔky a hlen.32;39;85  

 

Obr. 6.3 VĨtŊr z pochvy u 9 let® d²vky, Gram, zv. 1000Ĭ 

 

 

 

Obr. 6.4 VĨtŊr z pochvy u 9 let® d²vky, Gram, zv. 1000 
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Obsah glykogenu je tedy Ăconditio sine qua  nonñ pro rŢst protektivn² 

mikrofl·ry se symbiotickĨmi kmeny laktobacilŢ  (na poġevn² sliznici tvoŚ² biofilm). 

Laktobacily fermentuj² glykogen na kyselinu ml®ļnou a okyseluj² prostŚed². Dosud 

zn§mĨmi obrannĨmi faktory, kterĨmi pŚisp²vaj² k potlaļen² neģ§douc² patogenn² 

mikrofl·ry je niģġ² pH, produkce peroxidu vod²ku a bakteriocinŢ. Povrch sliznice je 

pokryt glykokalyxem a sekretem cervik§ln²ch ģl§zek, kter® obsahuj² Śadu produktŢ 

vrozen® i adaptivn² imunity. Nelze nezm²nit ani moģnost transsudace, ale i sekrety 

BartholinskĨch ģl§z a dalġ². Hormon§ln² hladiny menstruaļn²ho cyklu Ś²d² cyklick® 

zmŊny rŢstu, zr§n² a deskvamace nerohovŊj²c²ho dlaģdicov®ho epitelu, vznikaj² 

dobr® podm²nky pro antimikrobi§ln² ochranu pochvy. Jsou optim§ln² zejm®na u 

tŊhotn® ģeny, jej²ģ pochva m§ silnou slizniļn² vrstvu, v buŔk§ch nejv²ce glykogenu a 

z§roveŔ mnoho laktobacilŢ. NapŊt² kysl²ku je u netŊhotn® ģeny v pochvŊ n²zk®, 

poġevn² prostŚed² je mikroaerobn² aģ anaerobn². Za menstruace je pO2 vyġġ² a podle 

moment§ln²ho mnoģstv² krve se znaļnŊ mŊn². Po menopauze pochva svoji 

hormon§ln² podporu ztr§c², sliznice atrofuje, stoup§ pH a laktobacily miz². Ar®na 

neust§le se mŊn²c²ch fyziologickĨch kontrol je um²stŊna pŚedevġ²m v poġevn² 

tekutinŊ, kter§ m§ svŢj pŢvod v sekretu dŊloģn²ho hrdla, v transsud§tu plazmy, m®nŊ 

v tekutinŊ dŊloģn² dutiny, vejcovodŢ, peritonea a folikul§rn²m moku. St§le se 

obnovuje a resorbuje nazpŊt. Spolu se slizniļn²m imunitn²m syst®mem, n²zkĨm pH a 

metabolickĨmi produkty komenz§lŢ se v pochvŊ ¼ļastn² boje proti patogenn²m 

mikrobŢm. V reprodukļn²m obdob² se v cytologick®m n§lezu fyziologicky nach§zej² 

jen buŔky povrchov® a intermedi§ln², buŔky z hlubġ²ch vrstev chybŊj².32;85;112   
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Obr. 6.5 Poġevn² vĨtŊr ï fyziologickĨ n§lez u 24 let® asymptomatick® ģeny,   
dominuje vŊtġ² mnoģstv² laktobacilŢ, nativ, zv. 400 

 

 

Obr. 6.6 Poġevn² vĨtŊr ï fyziologickĨ n§lez u 33 let® asymptomatick® ģeny, 
laktobacily a susp. kvasinky, nativ, zv. 400 

 

BŊhem vĨvoje doch§z² k viditelnĨm zmŊn§m tak® v oblasti zevn²ch rodidel. 

Vulva novorozence je charakteristicky pros§kl§, labia minora, praeputium clitoridis a 

hymen jsou zduŚel®, takģe je velk® stydk® pysky nemohou zakrĨvat. Po odeznŊn² 

vlivu mateŚskĨch estrogenŢ se dost§vaj² zevn² rodidla do Ăklidov®hoñ stavu. V tomto 

obdob² jsou mal® stydk® pysky nepatrn®, podobnŊ i praeputium clitoridis a samotnĨ 

klitoris. Sliznice poġevn²ho vchodu je bled§ a jemn§. Labia majora se pigmentac² ani 

vzhledem neliġ² od kŢģe jinĨch ļ§st² tŊla. Velk§ labia kryj² mal® pysky, poġtŊv§ļek, 

hymen i ¼st² uretry a uzav²raj² poġevn² vchod. V obdob² dosp²v§n² se tk§nŊ zevn²ch 
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rodidel ztluġŠuj², labia minora se zvŊtġuj², kŢģe velkĨch pyskŢ se pigmentuje a 

objevuj² se chlupy.  

 

Obr. 6.7 Poġevn² vĨtŊr ï fyziologickĨ n§lez u 24 let® asymptomatick® ģeny,           
Gram, zv. 1000 

 

Mikrobi§ln² os²dlen² ģensk®ho genit§lu se bŊhem ģivota mŊn² a z§vis² 

zejm®na na aktu§ln²m hormon§ln²m stavu. Fyziologick§ vĨbava d§v§ pochvŊ 

rozs§hl® moģnosti kontroly jej²ho ekosyst®mu a ochrany proti ¼tokŢm na jej² integritu. 

Nejzn§mŊjġ² mikroorganismy, kter® se v pochvŊ nach§zej² a kterĨm je obecnŊ 

pŚipisovan§ protektivn² ¼loha, patŚ² do skupiny oznaļovan® jako Lactobacillus 

acidophillus.90;112
 

6.4 PravdŊpodobn® etiopatogenetick® aspekty CVD 

Spoleļn® vy¼stŊn² moļov® trubice a pochvy do poġevn² pŚeds²nŊ, tŊsn§ 

bl²zkost an§ln²ho otvoru, ale i potenci§ln² br§na vstupu pro sexu§lnŊ pŚenosn§ 

onemocnŊn² d§v§ tuġit mimoŚ§dn® exponovanost² vulvovagin§ln² oblasti. Je proto i 

logick®, ģe mikrobi§ln² pŢvod vzniku obt²ģ² je zvaģov§n vģdy na prvn²m 

m²stŊ.88;150;155;223 Jak§ zmŊna je schopna posunout kvalitu vn²m§n² je vġak tŊģko 

odhadnuteln®. VŊtġinou si klademe ot§zky, zdali se jedn§ o infekci nebo jenom o 

dysmikrobii, posuzujeme pŚ²tomnost z§nŊtlivĨch zmŊn. M§-li bĨt vġak mikrobiologick® 

hledisko VVD uvedeno seri·zn²m zpŢsobem, je tŚeba na prvn²m m²stŊ do ¼vahy vz²t 
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zejm®na biologii a patogenitu hlavn²ch mikroorganismŢ, kter® se v t®to oblasti mohou 

vyskytovat.  Do popŚed² st§le vŊtġ²ho z§jmu vĨzkumu se tak dost§v§ problematika 

vztahŢ mikrobi§ln²ho spoleļenstv² v pochvŊ. Tak jako v jinĨch tŊln²ch 

kompartmentech je i zde vĨvoj mikrobioty komplexn² proces, ve kter®m se uplatŔuje 

Śada rŢznĨch faktorŢ. KromŊ sexu§ln² aktivity se uplatŔuj² ve vulvovagin§ln² oblasti i 

zevn² vlivy a do pomŊrŢ v poġevn²m mikroekosyst®mu se tak projikuje Śada rŢznĨch 

faktorŢ. K tŊm nejvĨznamnŊjġ²m patŚ² vŊk, vĨģiva, obl®k§n², ģivotn² styl a Śada 

dalġ²ch.43;52;54;59;102;103;133;158;196;199 

Z hlediska hypot®zy t®to pr§ce je vġak u tŊchto pacientek neust§le nutn® myslet 

pr§vŊ na kvalitu poġevn²ho prostŚed², kter§ je nejdŢleģitŊjġ²m faktorem a nemŊli 

bychom vġak ani zapom²nat i na pŚ²tomnost zm²nŊnĨch zevn²ch faktorŢ, jejichģ fin§ln² 

projekce prob²h§ i na t®to ¼rovni. V kaģd®m pŚ²padŊ je nutn® zohledŔovat jejich 

riziko, na stranŊ druh® proti nŊmu hledat protekci.  

6.5 Kvalita poġevn²ho prostŚed²  

Kvalita poġevn²ho prostŚed² je z§visl§ na v²ce faktorech, hlavnŊ je vġak 

odvozov§na od st§vaj²c² hormon§ln² situace. Pohled na vagin§ln² mikrofl·ru vych§z² 

z tradiļn² pŚedstavy laktobacilŢ jako fyziologick® sloģky, kter§ zabraŔuje pŚerŢst§n² 

patogenn²ch mikrobŢ. PŚestoģe byla tato koncepce v minulosti nŊkolikr§t doplnŊna a 

zpŚesnŊna, zŢst§v§ ve sv® podstatŊ platnou.  LaktobacilŢ, kter® kolonizuj² pochvu je 

v²ce druhŢ neģ pouze L. acidophilus. Jedn§ se o L. crispatus, jensenii, gasserii a 

iners, a vl§dne mezi nimi rozd²lnost a variabilita. Ne vġechny vlastnosti jsou 

laktobacilŢm jedineļn®. NapŚ²klad tvorba H2O2 stejnŊ jako produkce kyseliny ml®ļn® 

nen² vlastn² vġem druhŢm a kmenŢm. Uv§ģ²me-li, ģe minim§lnŊ jedna tŚetina druhŢ je 

nekultivovatelnĨch, budeme muset n§ġ dosavadn² ¼hel pohledu na vagin§ln² 

mikrobiotu poopravit.129;146;153;199;229 

Roku 1892 prof. Dºderleinem popisuje dva z§kladn² typy vagin§ln²ho 

prostŚed², kterĨ vych§zel z nativn² mikroskopie poġevn²ho sekretu a t²m je i 

definov§na role laktobacilŢ jako pŚedstavitelŢ norm§ln² vagin§ln² mikrofl·ry.  Prof. 
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Schrºder pak dŊlil vagin§ln² mikrofl·ru podle pŚ²tomnosti laktobacilŢ do tŚ² hlavn²ch 

skupin: 1) zdrav§ mikrofl·ra s dominantn² pŚevahou laktobacilŢ; 2) intermedi§rn² stav; 

3) nespecifick§ vaginitida s minimem nebo absenc² laktobacilŢ. N§slednŊ byla 

pozornost zamŊŚena na mikrobi§ln² agens, kter§ naruġuj² pŚedstavu mikrobi§lnŊ 

zdrav® pochvy. Brzy byli identifikov§ni tŚi hlavn² pŢvodci: C. albicans, Trichomonas 

vaginalis a G. vaginalis. PostupnŊ byly vypracov§ny urļit® postupy k zpŚesnŊn² 

diagnostiky, napŚ. pro BV byla klinick§ krit®ria podle Amsela a mikrobiologick§ podle 

Nugenta. V Ļesku to byl mikrobi§ln² obraz poġevn² (MOP), kterĨ zahrnoval 

diagnostiku jak vaginitidy bakteri§ln² vaginitidy, tak i kandidov® a 

trichomon§dov®.112;156;209;210 

Nugentovo sk·re v podstatŊ navazuje na koncept nespecifick® vaginitidy, 

kterĨ Gardner spojoval s Gardnerella vaginalis jako jedinĨm a hlavn²m pŢvodcem 

odpovŊdnĨm za BV. Ļasem byl tento koncept jednoho druhu modifikov§n na 

polymikrobi§ln² s t²m, ģe i dalġ² anaerobn² bakterie jako Bacteroides, Mobiluncus, 

Prevotella se pod²l² na BV a pŚedstavuj² patogenn² mikrobiotu. PozdŊji k tŊmto 

druhŢm pŚibylo A. vaginae a nŊkolik dalġ²ch, kteŚ² byli povaģov§ni za potenci§lnŊ 

patogenn². UvedenĨ koncept vcelku spolehlivŊ oddŊluje zdravou mikrofl·ru od 

patologick®.143;156;208  

Avġak ne vģdy objektivn² n§lez odpov²dal klinickĨm projevŢm a naopak. 

Pot²ģe jsou spojeny zejm®na s interpretac² Nugentova sk·re 4 aģ 6, kter® odpov²d§ 

intermedi§rn² kategorii. PŚ²ļinou je ļ§steļnŊ nedostateļn§ citlivost a specificita 

mikroskopick®ho hodnocen² barven®ho prepar§tu, ļ§steļnŊ definic² samotn® BV. 

Barven² podle Grama poskytuje jenom rozliġen² na gram-pozitivn² a gram-negativn² 

mikroby, a urļen² tvaru a uspoŚ§d§n² mikrobŢ, m®nŊ spolehliv® je vġak kvantitativn² 

hodnocen². PŚesnŊjġ² identifikace vyģaduje sofistikovan® molekul§rn² metody, 

v souļasnosti pŚich§zej² v ¼vahu hlavnŊ PCR a MALDI-TOF MS. Z§vaģnŊjġ² se 

z dneġn²ho hlediska jev² sp²ġe nedostatky koncepce. Z§sadn² zmŊnou v pohledu na 

koncepci BV je teorie ģe G. Vaginalis, A. vaginae a ostatn² anaeroby hraj² podstatnŊ 

vĨraznŊjġ² roli ve fungov§n² vagin§ln² mikrobioty, a ģe pohlavn² pŚenos nemus² 

souviset ani tak s pŚenosem patogenn²ch bakteri² jako se zmŊnou vagin§ln²ch 
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pomŊrŢ a t²m i sloģen²m mikrobioty, n§sledkem alkalizace pochvy po nechr§nŊn®m 

pohlavn²m aktu.117;161;220 

Koncepce fyziologick® zmŊny vagin§ln² mikrobioty byla formulov§na finskĨm 

l®kaŚem Leppªluotem zaļ§tkem 70. let jako alternativa Gardnerovy nespecifick® 

vaginitidy vyvolan® G. vaginalis pŚen§ġen® pohlavn² cestou.124;125 Vych§z² 

z pŚedpokladu, ģe zmŊna poġevn² mikrofl·ry je adaptaļn² reakce na alkalizaci 

prostŚed² ejakul§tem bŊhem nechr§nŊn®ho sexu. VĨsledkem vytvoŚen² postkoit§ln²ch 

podm²nek v pochvŊ je podpora rŢstu G. vaginalis a jinĨch fermentuj²c²ch bakteri², 

kter® funkļnŊ nahrazuj² laktobacily. Postkoit§ln² pŚ²tomnost gardnerel popŚ. dalġ²ch 

anaerobn²ch mikrobŢ by tak sp²ġe reprezentovala alternativn² mikrobiotu, kter§ po 

pŚechodnou dobu pln² ¼lohu laktobacilŢ a je pod vlivem hormon§ln² produkce.67;68 To 

v²ce m®nŊ odpov²d§ souļasnĨm poznatkŢm, ģe vedle norm§ln² mikrobioty, kter§ stoj² 

na dominanci laktobacilŢ, existuj² zdrav® ģeny s pestrou sestavou mikrobŢ bez nebo 

jen s malĨm zastoupen²m laktobacilŢ.173 RovnŊģ tato koncepce pŚedj²m§ souļasn® 

diskuze, do jak® m²ry jsou tyto alternativn² zmŊny stabiln² a do jak® m²ry pruģn®, tj. 

schopn® n§vratu do pŢvodn²ho sloģen² pŚed inzultem. I v tomto pŚ²padŊ hovoŚ² 

zn§m§ zjiġtŊn² o dynamice vagin§ln² mikrobioty ve prospŊch t®to pŚehl²ģen® teorie. 

D§le, tento koncept nastiŔuje ¼ļel takovĨch zmŊn ï doļasnou alkalizac² pochvy se 

vytv§Ś² podm²nky, kter® napom§haj² pŚeģit² spermatozoi² z ejakul§tu. PŚ²padn§ 

nestabilita takov®ho syst®mu, kter§ vych§z² z prekoit§ln²ho sloģen² poġevn² 

mikrofl·ry a zvĨġen®ho pH jako dŢsledku ļast® alkalizace opakovanĨm nechr§nŊnĨm 

pohlavn²m aktem, by potom mohla odpov²dat za ļ§st pot²ģ² spojovanĨch s BV. 

DodateļnĨm zdrojem bakteri², kter® by naġly uplatnŊn² pŚi BV, popŚ²padŊ 

pŚi n§sledn® rekolonizaci do pŢvodn²ho stavu by mohla bĨt perian§ln² oblast. T²m je 

silnŊ naruġena pŚedstava BV jako prim§rnŊ pohlavnŊ pŚenosn®ho onemocnŊn², coģ 

podporuj² i vĨsledky nŊkterĨch studi², kter® v pŚ²padŊ BV hovoŚ² sp²ġe o sexem 

vystupŔovan® (angl. enhaced) infekci endogenn²ho pŢvodu. Z§roveŔ by to 

znamenalo zmŊnu pŚ²stupu k terapii, ta by nevyģadovala tak ļast® z§sahy pomoc² 

antibiotik, v ŚadŊ pŚ²padŢ by staļilo ģenŊ poskytnout ļas k ¼pravŊ sexu§ln²ho 

ģivota.15;45;57;58  
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Nedostatky Nugentova sk·re pŚi hodnocen² bakteri§ln² mikrofl·ry vedly 

k rozpracov§n² podobn®ho, na mikroskopii zaloģen®ho syst®mu skupinou belgickĨch 

autorŢ kolem prof. Donderse. C²lem bylo stanoven² laktobacil§rn²ho stupnŊ pomoc² 

nativn² mikroskopie vagin§ln² tekutiny, kterĨ umoģŔuje diagnostikovat poġevn² 

mikrobiotu s ohledem na BV a jin® patologick® stavy. Syst®m v podstatŊ navazuje na 

Schrºderovu trojstupŔovou klasifikaci, kter§ byla rozġ²Śena o jednu kategorii, pŚesnŊji 

kategorie II byla rozdŊlena na podkategorie IIa a IIb. Modifikace tohoto syst®mu 

rovnŊģ umoģnila diagnostikovat autory novŊ popsanou nozologickou jednotku ï 

aerobn² vaginitidu (AV), na z§kladŊ AV sk·re (tab. 6.2), kter® je vĨhradnŊ zaloģen® 

na mikroskopii. I zde se nav§zalo na pŚedchoz² zn§mou klasifikaci deskvamaļn² 

z§nŊtliv® vaginitidy, kter§ v tomto syst®mu odpov²d§ AV sk·re vyġġ² neģ 7.43;48  

 

Tab. 6.2 Sk·rovac² syst®m pro aerobn² vaginitidu (AVChyba! Z§loģka nen² 
definov§na.)* 

AV 

sk·reChyba! 

Z§loģka 

nen² 

definov§na. 

Laktobacil§rn²  

stupeŔ 

Poļet  

leukocytŢ** 

Pod²l 

toxickĨch 

leukocytŢ*** 

Ostatn²  

mikrobiota 

Pod²l 

baz§ln²ch 

bunŊk 

0 LBG I/ IIa Ò10 0 aģ vz§cnŊ 

nerozliġiteln§ 

nebo 

cytolĨza 

ģ§dn® 

nebo 

<1% 

1 LBG IIb 
>10 + 

Ò 10 epiteli² 

Ò 50% vġech 

leukocytŢ 

mal® 

koliformn² 

bacily 

Ò 10% 

2 LBG III >10 epiteli² 
>50% vġech 

leukocytŢ 

koky nebo  

streptokoky 
>10% 

LBG ï laktobacil§rn² stupeŔ (angl. lactobacillary grade) 

* podle Donderse, ** hpf, poļet v zorn®m poli objektivu 40Ĭ a okul§ru 10Ĭ (angl.     

high-power field), *** toxick® leukocyty maj² vĨraznou granularitu odpov²daj²c² siln® 

lysozom§ln² aktivitŊ 
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AV sk·re: <3 ģ§dn® znaky AV 

    3ï4 lehk§ AV 

    5ï6 stŚedn² AV 

    >6 siln§ AV (deskvamaļn² z§nŊtliv§ vaginitis) 

 

PŚ²stup belgick® ġkoly se v principu na vagin§ln² mikrobiotu d²v§ z opaļn®ho 

¼hlu ï prim§rnŊ nehled§ patogenn² mikroby, ale zda a v jak®m stavu je pŚ²tomna 

norm§ln² sloģka ï laktobacily. MyġlenkovŊ vych§z² z odchylky od norm§ln²ho 

poġevn²ho obrazu zdrav® ģeny, na kterou mŢģeme pohl²ģet jako na ekologickou 

nerovnov§hu (dysbi·za), kter§ je charakterizov§na pŚ²tomnost² ĂatypickĨchñ 

fyziologickĨch parametrŢ a bakteri². Na zmŊnu bakteri§ln² sloģky je pŚedevġ²m 

pohl²ģeno jako na zmŊnu relativn²ho zastoupen² laktobacilŢ, tj. jejich vĨznamnĨm 

¼bytkem nebo absenc². Sn²ģenĨ poļet laktobacilŢ m§ za n§sledek zmŊny 

pŚirozenĨch pomŊrŢ ve vag²nŊ a ty potom mohou korelovat ģeny vulvovagin§ln²m 

dyskomfortem.43;46;47;49 

Ovġem i tento syst®m nar§ģ² na sv® limity, napŚ. u stavŢ jako je intermedi§rn² 

mikrofl·ra a ļ§steļn§ bakteri§ln² vagin·za. Tento koncept neum² vysvŊtlit vġechny 

diskrepance mezi zmŊnami mikrobioty a klinickĨmi projevy, neboŠ nepoļ²t§ s t²m, ģe 

norm§ln² mikrobiota nemus² bĨt postavena na dominanci laktobacilŢ a ģe u vŊtġiny 

ģen sloģen² mikrobioty ļasto podl®h§ vĨraznĨm zmŊn§m jej² dynamiky. 

6.6 Koncept norm§ln² vagin§ln² mikrobioty  

Koncept vagin§ln² mikrobioty mŢģeme ch§pat z diagnostick®ho hlediska jako 

mikrobi§ln² obraz ztotoģŔuj²c² se s fyziologickĨmi pomŊry, ve kter®m dominuj² 

laktobacily nebo jin® fermentativn² bakterie, kter® mohou laktobacily funkļnŊ 

zastoupit a jsou odpovŊdn® za n²zk® pH. Na odchylku od tŊchto parametrŢ mŢģe bĨt 

pohl²ģeno jako na atypickou mikrobiotu, kter§ nemus² bĨt nutnŊ spojena 

s patologickĨmi projevy. Sloģen² mikrobioty se nŊjakĨm zpŢsobem odr§ģ² ve stabilitŊ 

a pruģnosti vagin§ln²ho ekosyst®mu, ot§zkou je do jak® m²ry a jak® mechanismy se 
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pŚitom uplatŔuj² a jakĨ to m§ vliv na kvalitu percepce. Nen² pochyb o tom, ģe sloģen² 

mikrobioty a jej² zmŊny jsou dŢleģit® pro spr§vn® fungov§n² pochvy a ģe tak® 

mikroorganismy, kter® os²dluj² poġevn² sliznici, jsou ovlivnŊny a ovlivŔov§ny celou 

Śadou vnŊjġ²ch i vnitŚn²ch faktorŢ prostŚed². Hlavn² zbran² laktobacilŢ a jim podobnĨch 

fermentuj²c²ch bakteri² jsou kysel® produkty jejich anaerobn²ho metabolismu, zvl§ġtŊ 

pak kyselina ml®ļn§. Dalġ²m pŢsobkem, se kterĨm se mus² pŚ²padn² konkurenti 

vyrovnat, je peroxid vod²ku. Oba faktory vytv§Śej² prim§rn² s²to pro vġechny 

potenci§ln² mikrobi§ln² vetŚelce, kter® drģ² pŚ²tomn® mikroby zkr§tka, tj. v malĨch 

poļtech a t²m br§n² jejich pŚ²padn®mu pŚemnoģen². O tom, jestli existuj² i jin® l§tky se 

selektivn²m antimikrobn²m ¼ļinkem, kter® by vyuģ²vala pŚirozen§ vagin§ln² mikrobiota 

ve svŢj prospŊch, m§me jen omezen® mnoģstv² dokladŢ.5;9;53;65;199;212;215;216 

6.7 Koncept atypick® vagin§ln² mikrobioty  

Laktobacily nemus² bĨt u vġech ģen dominantn²m druhem v tzv. zdrav® 

pochvŊ. VŊtġina tzv. atypickĨch druhŢ je pŚ²tomna i za norm§ln²ch pomŊrŢ, avġak jen 

v mal®m mnoģstv² a nelze je bŊģnĨmi technikami zachytit. Neznamen§ to vġak, ģe je 

celĨ koncept identifikace pŢvodce a jeho korelace s obt²ģemi pacientky je zcela 

chybnĨ, ale ģe Śadu dyskomfortn²ch stavŢ nelze jednoduġe pŚiŚadit jednomu nebo 

nŊkolika druhŢm mikrobŢ a to mŢģe v®st k zjednoduġen² a zav§dŊj²c²m z§vŊrŢm. 

Pokud ano, potom je nemŢģeme aplikovat na vġechny ģeny univerz§lnŊ anebo jen 

ļasovŊ omezenŊ. Je tedy nutn® nejdŚ²ve znovu definovat norm§ln² mikrobiotu a 

n§slednŊ mŢģeme redefinovat mikroby a podm²nky za jakĨch pŢsob² ġkodlivŊ, 

pŚ²znivŊ ļi neutr§lnŊ a ty nav§zat na subjektivn² a objektivn² obt²ģe pacientky. 

V tomto nepochybnŊ budou hr§t st§le vŊtġ² roli modern² technologie, jejich moģnosti 

a dostupnost. D§ se pŚedpokl§dat, ģe ģ§dnĨ univerz§ln² recept nebude nejsp²ġe 

nalezen a ģe budeme muset pŚistupovat ke st§le vŊtġ² ļ§sti pacientek individu§lnŊ ve 

smyslu personalizovan® medic²ny.50;65;77;78;108;117 

Z vĨġe uveden®ho vyplĨv§ pro dneġn² diagnostiku dŢleģitĨ z§vŊr: u ļ§sti 

pacientek mŢģe bĨt hodnocen² jednotliv® bakterie zav§dŊj²c², a je nutn® pŚihl²ģet 
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k jej²mu relativn²mu mnoģstv², pŚ²tomnosti ļi absenci jinĨch bakteri² a to vġe 

v kombinaci s dalġ²mi vyġetŚen²mi (pH, klinick® zn§mky z§nŊtu atd.). Z tohoto tak® 

vyplĨv§, ģe atypick§ mikrobiota neznamen§ vģdy patologick§ mikrobiota. Nav²c, co 

pro jednu ģenu je typick§ (norm§ln²) mikrobiota, mŢģe bĨt pro jinou ģenu atypick§, jak 

vyplĨv§ pŚinejmenġ²m z variabiln²ho zastoupen² hlavn²ch morfotypŢ vagin§ln² 

mikrobioty v r§mci i mezi jednotlivĨmi etniky. 

Skuteļnost, ģe norm§ln² mikrobiota nemus² bĨt tvoŚena pouze s laktobacily, 

upozorŔovaly jiģ vĨsledky pŚedchoz²ch studi². Vzhledem k pouģit® metodice prvn² 

generace molekul§rn²ch metod (PCR-DGGE), se vġak mohly opŚ²t o studium jen 

omezen®ho poļtu ģen. Kaģdop§dnŊ jeġtŊ pŚed n§stupem nov® generace 

molekul§rn²ch technik (pyrosekvenace) byla identifikov§na skupina anaerobn²ch 

bakteri² podobn§ spektru BV, respektive skupiny IV, vļetnŊ v pochvŊ novŊ 

popsanĨch druhŢ jako Streptococcus sp., Veillonella sp. ļi 

Chloroflexi.25;35;40;166;172;199;201;220;224;230;230;238  

Dle souļasnĨch znalost² o kolonizaci pochvy bylo vydefinov§no pŊt 

z§kladn²ch mikrobi§ln²ch spoleļenstv². Z§sadn²m zjiġtŊn²m nen² poļet typŢ, ale fakt, 

ģe ne ve vġech dominuj² laktobacily, ale i jin® fermentuj²c² bakterie, kter® je funkļnŊ 

nahrazuj². Toto rozdŊlen² na pŊt z§kladn²ch typŢ mikrobioty umoģnily vysoce efektivn² 

molekul§rn² techniky (napŚ. pyrosekvenace nov® generace). Ve ļtyŚech typech 

dominovaly laktobacily ï L. crispatus (skupina I), L. gasseri (skupina II), L. iners 

(skupina III) a L jensenii (skupina V), ve skupinŊ IV jin® fermentuj²c² anaerobn² 

bakterie (tab. 6.3). Doposud bylo prostŚed² zdrav® pochvy povaģov§no za druhovŊ 

chud®, s minim§ln² diverzitou, v nŊmģ pŚevaģuje jeden morfotyp bakterie ï 

laktobacilus. Nyn² jsme konfrontov§ni s n§lezy, kdy ve skupinŊ IV m²sto pŚevahy 

laktobacilŢ nach§z²me pŚekvapivŊ pestr® spoleļenstv² bakteri² podobnŊ jako u BV- 

Prevotella sp., G. vaginalis, A. vaginae, Sneathia a dal. (tab. 3.2).  
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Tab. 6.3 Charakteristika hlavn²ch typŢ mikrobi§ln²ch spoleļenstev vagin§ln²ho 
mikrobiomu* 

 Mikrobi§ln² spoleļenstv² 

 Skupina I Skupina II Skupina III Skupina IV-A Skupina IV-B Skupin

a V 

Hlavn² 

mikroby 

L. crispatus L. gasseri L. iners Anaerococcus 

Corynebacterium 

Finegoldia 

Streptococcus 

Atopobium 

Prevotella 

Paryimonas 

Sneathia 

Gardnerella 

Mobiluncus 

Peptoniphilus 

L.jen-

senii 

Vedlejġ² 

mikroby 

L. jensenii 

Prevotella 

Prevotella L. jensenii 

Prevotella 

L. crispatus, L. iners  

Lactobacillus 

Prevot

ella 

pH 4,0 ï 4,5 4,5 - 5,5 4,0 - 5,0 4,7 - 5,9 4,3 - 

5,1 

Etnikum

** 

     

Kavkaz-

sk® 

+++ (+) ++ + (+) 

Hisp§n-

sk® 

+ (+) +++ +++ (+) 

Asijsk® ++ (+) +++ ++ (+) 

Africk® ++ (+) +++ +++ (+) 

* Upraveno podle Ravel et al. 2011 a Gajer et al. 2012 

** Zastoupen² v r§mci skupiny: +++ 30-50%; ++ 30-15%; + 15-10; (+) <10% 

 

Vlastn² dŊlen² do pŊti skupin bylo ļ§steļnŊ modifikov§no s t²m, ģe m²sto 

skupiny V (dominantn² L. jensenii), byla bl²ģe specifikov§na skupina IV, kterou 

poļetnŊ a sloģen²m neovl§daj² laktobacily, a rozdŊlena podle sloģen² na podskupiny 

IVA a IVB. Zat²mco skupina IVA je charakterizov§na minoritn² pŚ²tomnost² laktobacilŢ 

a bakteriemi jako Anaerococcus, Finegoldia a/nebo Streptococcus, ve skupinŊ IVB 

prakticky laktobacily chyb² a pŚevaģuj² Atopobium, Prevotella, Paryimonas, Sneathia, 

Gardnerella, Mobiluncus a Peptoniphilus.65;152;159;167;172;184;207;211 
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SouļasnŊ byla pozornost vŊnov§na i dynamice zmŊn sloģen² vagin§ln² 

mikrobioty. Tyto studie potvrdil pŚedchoz² z§vŊry a pŚinesl Śadu novĨch poznatkŢ, 

kter® ukazuj², ģe zmŊny sloģen² a stabilita vagin§ln² mikrobioty jsou ovlivnŊny Śadou 

faktorŢ, zejm®na menstruaļn²m cyklem, druhovĨm sloģen²m dan® komunity mikrobŢ 

a ļ§steļnŊ tak® sexu§ln² aktivitou.7;54;65;66;79;87;103;182;183 

Bylo-li urļitĨm pŚekvapen²m, ģe fyziologick§ kolonizace pochvy nemus² bĨt 

vģdy spojeny jen s laktobacily, pak dalġ²m pŚekvapen²m bylo zjiġtŊn², ģe sloģen² 

vagin§ln² mikrobioty se liġ² mezi hlavn²mi etniky. U vġech se setk§v§me se vġemi pŊti 

z§kladn²mi typy, ale jejich vz§jemn§ proporce uvnitŚ jednotlivĨch skupin vykazuje 

Śadu odliġnost² (tab. 6.3). U kavkazsk® populace dominuje skupina I s L. crispatus, 

zat²mco u zbylĨch etnik je vĨznamnŊji zastoupen L. Inek a obvykle v menġ² m²Śe 

zbĨvaj²c² dva laktobacily L. gasseri a L jensenii. Naproti tomu vyġġ² pod²l skupiny IV 

byl zaznamen§n u ģen hisp§nsk®ho a zvl§ġtŊ africk®ho etnika. To by mohlo 

vysvŊtlovat obecnŊ vŊtġ² sklon ģen hisp§nsk®ho a africk®ho pŢvodu ke vzniku BV. 

Protoģe etnick® pŚ²sluġnosti podl®h§ rovnŊģ kol²s§n² pH pochvy, jehoģ norm§ln² 

hodnoty jsou u afro-americk® rasy v prŢmŊru vyġġ² (pH 4,9), pŚinejmenġ²m u ģen 

tohoto etnika bude nejsp²ġe nutn® do budoucna znovu definovat diagnostick§ krit®ria 

pro norm§ln² mikrobiotu a norm§ln² pH. Nutno vġak dodat, ģe u vġech hlavn²ch typŢ 

je moģn® naj²t, i kdyģ ve vĨrazn® menġinŊ, ģeny, kter® neodpov²daj² z§kladn²mu 

parametrick®mu nastaven² mikrobi§ln²mu profilu dan® skupiny.62;65;117;161;165;187;187 

Z pŚedchoz²ho vyplĨv§, ģe u diagn·zy vulvovagin§ln²ho dyskomfortu nelze 

spol®hat jenom na jeden marker (klinickĨ n§lez, pH nebo pŚ²tomnost urļit®ho 

mikrobi§ln²ho monotypu) a na tomto jednom znaku ļi pŚ²znaku stavŊt diagnosu. 

Doposud zn§me jen m§lo o vz§jemnĨch vazb§ch a interakc²ch mezi rŢznĨmi 

mikroby, mikrobiotou a hostitelem, nav²c v prostŚed² s kr§tkodobĨmi a dlouhodobĨmi 

fluktuacemi hladin sexu§ln²ch hormonŢ. DŢleģitou ot§zkou je, zda strategie dosaģen² 

fyziologickĨch pomŊrŢ odliġnĨm sloģen²m poġevn² mikrobioty ovlivŔuje stabilitu 

vagin§ln²ho mikrobiomu. Tedy do jak® m²ry je odpovŊdn§ za interperson§ln² rozd²ly 

vn²mavosti a odolnosti ģen ke zmŊn§m vagin§ln²ho prostŚed² v reakci na pŢsoben² 

vnitŚn²ch a/nebo vnŊjġ²ch faktorŢ. Identifikace tŊchto faktorŢ by mohla pomoci pŚi 
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rekonstrukci vagin§ln²ho mikrobiomu a l®ļbŊ rŢznĨch forem CVD a infektŢ pochvy, 

vļetnŊ vyuģit² prebiotik a probiotik.56;89;117;140;143;173;174;199;203;221 

6.8 Dynamika vagin§ln² mikrobioty 

Dynamika a sloģen² mikrobioty je vĨznamnŊ spojena s produkc² estrogenŢ. 

Ukazuje se, ģe nŊkter® morfotypy vagin§ln² mikrobioty jsou n§chylnŊjġ² ke zmŊn§m a 

jin® jsou odolnŊjġ². Studie naznaļily, ģe nejvŊtġ² odolnost ke zmŊn§m m§ skupina II 

s dominanc² L. gasseri, u kter® si t®mŊŚ 90% ģen bŊhem ļtyŚmŊs²ļn² periody 

sledov§n² zachovalo pŢvodn² sloģen² mikrobioty, zat²mco u ģen s typem IV-A to bylo 

jen 55% (tab. 3.2).199 

Dynamika vagin§ln² mikrobioty je ¼zce propojena s jej² stabilitou. 

NepochybnŊ se jedn§ o komplexn² a dynamickĨ syst®m, jehoģ studium stoj² na 

poļ§tku a odkrĨv§ moģnosti hlubġ²ho porozumŊn² vnitŚn²m mechanismŢm vĨvoje 

poġevn² mikrofl·ry a t²m i c²lenĨch reparaļn²ch a terapeutickĨch z§sahŢ do jej²ho 

sloģen² v pŚ²padŊ obt²ģ².43;65;103 

Vagin§ln² mikrobiota podl®h§ kr§tkodobĨm i dlouhodobĨm zmŊn§m 

(kvalitativn²m i kvantitativn²m). Toto se dŊje hlavnŊ vlivem vŊku, menstruaļn²ho cyklu 

nebo v reakci na antibiotickou ļi hormon§ln² terapii. Studie vyuģ²vaj²c² kvantitativn² 

PCR ļ§steļnŊ objasnily problematiku vlivu hormonŢ na vagin§ln² mikrobiotu. 

Nav§zaly na pr§ce, kter® dlouhodobŊ sledovaly ģeny a jejich mikrofl·ru na z§kladŊ 

mikroskopick®ho vyġetŚen² barvenĨch prepar§tŢ. U poloviny hodnocenĨch ģen, byly 

zaznamen§ny v prŢbŊhu menstruaļn²ho cyklu zmŊny mikrobioty; u ļtvrtiny se 

vyvinula ļ§steļn§ nebo ¼pln§ BV a to pŚednostnŊ bŊhem prvn²ch dev²ti dnŢ cyklu. To 

odpov²d§ obdob² pŚirozen® alkalizace pochvy na zaļ§tku menstruaļn²ho cyklu. 

Vyuģit² kvantitativn² PCR pŚineslo dalġ² informace o dynamice vagin§ln² mikrobioty 

bŊhem menstruaļn²ho cyklu. V prŢbŊhu menstruace poļty laktobacilŢ u sledovanĨch 

ģen klesaly a zastoupen² G. Vaginalis stoupalo, obvykle vġak vĨraznŊji neģ byl pokles 

laktobacilŢ. V pŚ²padŊ ģen s mikrobiotou podobnou BV (skupina IV) byl prŢbŊh 

podobnĨ, ale odr§ģej²c² odliġn® z§kladn² sloģen² jej² mikrobioty. To odpov²d§ 



Univerzita Karlova v Praze ï L®kaŚsk§ fakulta v Hradci Kr§lov® 
Disertaļn² pr§ce, MUDr. Jan KestŚ§nek  
ChronickĨ vulvovagin§ln² dyskomfort a kvalita poġevn²ho prostŚed² 

 

36 
 

pŚedchoz²mu pozorov§n² vlivu menstruace na vagin§ln² mikrobiotu, ve kterĨch byl 

zaznamen§n podobnĨ nepŚ²mo ¼mŊrnĨ vztah mezi anaeroby (G. vaginalis, 

Bacteroides) a laktobacily. Vyuģit²m pyrosekvenaļn² metody bylo zjiġtŊno, ģe vĨkyvy 

sloģen² vagin§ln² mikrobioty jsou do znaļn® m²ry individu§ln² a lze je rozdŊlit do dvou 

hlavn²ch skupin. BuŅ mikrobiota ģen v prŢbŊhu menstruace vykazuje znaļnou 

ekologickou adaptaļn² odolnost (angl. resilience), tj. vyznaļuje se pŚedv²datelnĨm 

n§vratem do pŢvodn²ho stavu po odeznŊn² mŊs²ļkŢ, nebo mŢģe bŊhem 

menstruaļn²ho cyklu odol§vat jakĨmkoliv zmŊn§m popŚ²padŊ plynule, bez ohledu na 

vnŊjġ² podnŊty, pŚech§z² z jednoho stavu do druh®ho.15;65;86;103;195-199  

 

6.9 Biofilm 

Vznik biofilmu je vĨsledkem morfogenetickĨch zmŊn jednoho nebo v²ce 

mikrobŢ a jejich vz§jemn® kooperace a interakce se specifickĨmi ģivotn²mi 

podm²nkami dan®ho prostŚed². Tento proces nakonec vede ke vzniku jedineļn®ho 

spoleļenstva, v r§mci kter®ho nejenom ģe jednotliv® mikroorganismy maj² obvykle 

zcela odliġn® vlastnosti neģ jejich planktonick® formy, ale z§roveŔ, v pŚ²padŊ 

polymikrobi§ln²ho biofilmu, vytv§Śej² jako celek novou kvalitu.42;206  

6.9.1 Bakteri§ln² biofilm 

Spojen² mezi tvorbou biofilmu a BV. a dalġ²mi komplikacemi je nejl®pe 

pops§no u G. vaginalis. a A. vaginae, u kterĨch byla tato schopnost tak® 

experiment§lnŊ prok§z§na.61;131 Tato strategie jim zŚejmŊ umoģŔuje pŚizpŢsobit se 

prostŚed² relativnŊ chud®mu na ģiviny a l®pe odol§vat stresovĨm vlivŢm jako je 

antibiotick§ terapie. Sn²ģen§ citlivost k metronidazolu mŢģe pŚisp²vat k zjevn® 

diskrepanci ve vĨsledc²ch terapie BV metronidazolem vyj§dŚen® vysokou frekvenc² 

relapsŢ dosahuj²c²ch aģ 50%. Kmeny gardnerel z²skan® od pacientek s BV mŊly 

vĨraznŊ vŊtġ² schopnost tvoŚit biofilm a z§roveŔ i vyġġ² cytotoxicitu a pŚilnavost i 

k vagin§ln²m epiteli§ln²m buŔk§m neģ od zdravĨch kontrol.117;131;143;199 Je rovnŊģ 
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doloģeno, ģe v biofilmu nŊkolikan§sobnŊ stoup§ odolnost gardnerel k pŢsoben² 

peroxidu vod²ku (4Ĭ), lakt§tu (8Ĭ) i metronidazolu ve srovn§n² s planktonickou 

formou.202 Zjistilo se, ģe existuj² dvŊ formy biofilmu ï kohesivn² (masivnŊ adherovan® 

gardnerely) a dispergovan§ (jednotliv® gardnerely spoleļnŊ s dalġ²mi bakteriemi). 

Kohesivn² forma je prakticky vĨhradnŊ sv§z§na s BV a nevyskytuje se u zdravĨch 

ģen. Tyto n§lezy podporuj² moģnost pŚenosu BV pohlavn² cestou, zvl§ġtŊ kdyģ 

kohesivn² forma nen² pŚ²tomna u d²vek, ale byla prok§zana v ejakul§tu sexu§ln²ch 

partnerŢ ģen s BV. Bliģġ² analĨza G. vaginalis uk§zala, ģe pokud se jednalo o 

sm²ġenĨ biofilm, jedinou bakteri², kter§ v nŊm mŊla vĨznamnŊjġ² pod²l, byla 

A. vaginae.37;116;169;184;199;201;205;207;216;238  

6.9.2 KvasinkovĨ biofilm 

Kvasinky rodu Candida maj² schopnost tvoŚit biofilm aŠ uģ na umŊlĨch 

povrġ²ch jako jsou kat®try ļi zubn² n§hrady nebo sliznic²ch. VŊtġina poznatkŢ o 

kvasinkov®m biofilmu poch§z² ze studia modelŢ na umŊlĨch povrġ²ch a pokusnĨch 

zv²Śatech. Je zn§mo, ģe u pacientŢ s umŊlĨmi n§hradami, vļetnŊ intravaskul§rn²ch 

pŚ²strojŢ, mohou kvasinky resp. biofilm znaļnŊ komplikovat l®ļbu a pod²let se na 

zvĨġen® morbiditŊ a mortalitŊ zejm®na u hospitalizovanĨch pacientŢ.77;163;170;171  

Tvorba biofilmu prob²h§ v nŊkolika etap§ch. BŊhem ļasn® f§ze kvasinkov® 

buŔky adheruj² k vhodn®mu povrchu a proch§z² morfologickou konverz² ve vl§knitou 

formu. V intermedi§rn² f§zi pokraļuje rŢst ve formŊ hyf a zaļ²n§ se tvoŚit 

extracelul§rn² matrix (ECM) pŚedevġ²m z polysacharidŢ a proteinŢ houbov® stŊny. 

ZralĨ biofilm je nakonec tvoŚen sm²ġenou houbovou morfologi² (hyfy a kvasinky) 

tvoŚ²c² komplexn² strukturu s ECM. Fin§ln² st§dium je charakterizov§no na jedn® 

stranŊ vysoce komplexn² stavbou, na stranŊ druh® schopnost² se ġ²Śit uvolŔov§n²m 

planktonickĨch kvasinek.76;199 

Do ned§vna unikala vŊtġ² pozornosti schopnost kandid tvoŚit biofilm na 

vagin§ln² sliznici a jeho role v patogenezi kandidov® vulvovaginitidy. Pomoc² myġ²ho 

modelu, se prok§zalo, ģe vagin§ln² biofilm C. albicans m§ typickou architekturu, 
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vļetnŊ extracelul§rn² matrix, a jeho tvorba je geneticky podm²nŊna morfogenetickou 

transformac² kvasinkov® formy v hyfovou. Mechanismus kontroly tvorby kandidov®ho 

biofilmu spoļ²v§ ve vz§jemn®m sladŊn² aktivity quorum sensing farnesolu a tyrosolu. 

Tyrosol podporuje vl§knitou formu C. albicans, kter§ se uplatŔuje v ļasn® f§zi tvorby 

biofilmu. Farnesol naproti tomu potlaļuje rŢst vl§knit®ho myc®lia a procesu kl²ļen², 

ale ne rŢst samotn®ho biofilmu. To umoģŔuje v pozdŊjġ²ch st§di²ch zr§n² a ġ²Śen² 

biofilmu, kter® se projevuje uvolŔov§n²m planktonick®, kvasinkov® formy.33;64;171;193 

Zaj²mav® je zjiġtŊn², ģe IUD mŢģe v pochvŊ poskytovat platformu pro rŢst 

bakteri² a kvasinek v biofilmu a st§t se tak zdrojem ļi rezervo§rem patogenn²ch 

mikrobŢ a moģn§ tak i pŚisp²vat k vyġġ² rozmanitosti vagin§ln² mikrobioty. S t²m 

koresponduj² vĨsledky studi², ve kterĨch ģeny s IUD trpŊly ļastŊji BV neģ ty, kter® 

pouģ²valy jinĨ typ antikoncepce.27;29;163;170
  

6.10 Metabolick§ kooperace a interakce mezi 

bakteriemi 

Vz§jemn§ prov§zanost na ¼rovni metabolickĨch drah je u poġevn² mikrobioty 

nejl®pe zdokumentov§na u Gardnerella vaginalis a Prevotella bivia. P. bivia 

produkuje amoniak, kterĨ slouģ² gardnerel§m jako rŢstovĨ substr§t a gardnerely na 

opl§tku zase poskytuj² prevotel§m potŚebn® aminokyseliny. Dalġ²m pŚ²kladem je 

koincidence G. vaginalis a Atopobium vaginae, kter§, zvl§ġtŊ kdyģ se jedn§ o vyġġ² 

n§loģ obou druhŢ, silnŊ koreluje s projevy BV. Na druh® stranŊ z jinĨch studi² 

vyplĨv§, ģe jsou gardnerely pravidelnŊ izolov§ny spoleļnŊ s L. iners. Je tedy zŚejm®, 

ģe vĨsledn® vyznŊn² pŚ²tomnosti gardnerel bude do nŊjak® m²ry ovlivnŊno pŚ²mo 

nebo nepŚ²mo vazbou na jin® mikroorganismy. Kl²ļovou roli bude nejsp²ġe zauj²mat 

schopnost tvoŚit biofilm.8;12;20;28;34;37;51;63;144;145;169;170;184;190;192;233 

Zdali je moģn® metabolick® ovlivnŊn² mezi bakteriemi a kvasinkami, nelze 

jednoznaļnŊ potvrdit. Stimulaci kandidami bylo moģno pozorovat u laktobacilŢ i na 

bŊģnĨch kultivaļn²ch pŢd§ch, na druh® stranŊ, pokud byly laktobacily ve vĨrazn® 

poļetn² pŚevaze (1000:1), rŢst kandid byl potlaļov§n. Ot§zkou zŢst§v§, zda k tomu 
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doġlo metabolickou deprivac² nebo zvĨġen²m koncentrace nŊkter®ho z 

protikandidovĨch pŢsobkŢ jako je peroxid vod²ku ļi bakteriociny.111;137;199;204;222 

Experiment§lnŊ bylo prok§z§no vz§jemn® ovlivŔov§n² bakteri² pomoc² 

rŢznĨch inhibiļn²ch l§tek, vļetnŊ druhŢ, kter® jsou trvalou nebo pŚechodnou souļ§st² 

vagin§ln² mikrobioty. Jedn§ se pravdŊpodobnŊ o dŢsledek interference s tvorbou 

acyl-homoserinovĨch laktonŢ ï quorum sensing molekul.96;171 

6.11 Quorum sensing molekuly 

PŚestoģe mikroorganismy nemaj² smyslov® org§ny, mohou hodnotit okoln² 

prostŚed² a komunikovat navz§jem pomoc² quorum-sensing molekul (QSM), tab. 6.4. 

QSM jsou extracelul§rn² sign§ln² molekuly slouģ²c² k z§kladn² komunikaci mezi 

mikroorganismy. U kvasinek, zvl§ġtŊ pak u C. albicans, napŚ. Ś²d² pŚemŊnu z hyf§ln² 

na jednobunŊļnou blastickou formu a naopak (dimorfismus). Ve spojitosti s C. 

albicans byly identifikov§ny QSM: tyrosol, farnesol a kyselina farnesolov§.36;80;91;123 

QMS mohou, aktivac² pŚ²sluġn®ho genu, regulovat virulenci, morfologii a dalġ² 

vlastnosti mikroorganismŢ. Pro pŚ²klad, farnesol blokuje pŚemŊnu kvasinky z 

blastospory ve vl§knitou formu, a naopak tyrosol podporuje pŚechod ze stadia 

blastospory v pseudohyfu.  

Pro klinickou praxi by mohlo bĨt pŚ²nosn® vytvoŚit metodu ke stanoven² 

pŚ²tomnosti a mnoģstv² QSM v poġevn²m prostŚed² a t²m p§dem i l®pe odhadnout 

invazivn² potenci§l kvasinek.17;22;30;73;80;81;91;92;96;113;127;160;185;189 
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Tab 6.4 PŚ²klady QS molekul a jejich ¼ļinku u bakteri² a kvasinek 

Mikroorganismus Quorum sensing 
molekuly 

Đļinek, vliv 

Gram-negativn² bakterie 

Vibrion fisheri acyl-homoserin 
laktony 

 

Pseudomonas spp. 
(vļ. Ps. aeruginosa) 

acyl-homoserin 
laktony 
2-alkyl-4-chinolony 
(PQS) 
buryrolaktony 
deriv§t 
benzensulfonamidu 
diketopiperaziny 

Ė hyfov® f§ze C. albicans 

Escherichia coli 
EHEC 

  

   

Gram-pozitivn² bakterie 

Staphylococcus 
aureus 

peptid se skupiny 
cyklickĨch thiolaktonŢ 

 

Enterococcus faecalis   

Streptococcus 
pneumoniae 

  

Bacillus subtilis   

   

Kvasinky 

Candida albicans farnesol 
 
 
 
 
tyrosol 

C. albicans: ĕ kvasinkov® f§ze,Ė 
biofilm  
ĕ virulence C. albicans, Ė IL-12, ĕ 
IL-6 
Ė oxidativn² stress 
Ps. aeruginosa: Ė PQS / ĕ 
fenanzinov® toxiny  
Staph. aureus: Ė biofilm, ĕ 
citlivosti k ATB 
C. albicans: ĕ hyfov® f§ze, 
ĕbiofilm  

Saccharomyces spp. amoniak  

Cryptococcus 
neoformans 

QS-like peptid (QSP1) podpora rŢstu in vitro pŚi n²zk® 
denzitŊ inokula 
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6.12  Genetick® faktory vzniku VVD 

Obranyschopnost ļlovŊka podl®h§ prastarĨm mechanismŢm evoluce 

(pŚizpŢsobovat a mŊnit se), jedn²m z projevŢ je polymorfismus genŢ, kterĨ poskytuje 

moģnosti, zda budeme odol§vat, tolerovat ļi podl®hat infekļn²m agens.82;98;178;226;227  

V souvislosti s kandidovĨmi infekcemi bylo identifikov§no nŊkolik genovĨch 

polymorfismŢ, z nichģ nŊkter® maj² velmi bl²zko k VVK. ZŚejmŊ nejv²ce prozkoumanĨ 

je gen MBL2 (mannose binding lectin), kterĨ u kavkazsk® populace k·duje MBL 

proteiny a m§ tŚi funkļn² polymorfismy exonu 1 v m²stŊ kodonu 54 MBL proteiny patŚ² 

mezi proteiny akutn² f§ze, nach§z²me je v s®ru, ale tak® ve vagin§ln² tekutinŊ, kde 

funguj² jako opsoniny.59;71;84 Pokud jsou pŚ²tomny v deficitn²m mnoģstv², v menġ² m²Śe 

se v§ģou na pŚ²sluġn® ligandy kvasinek, kter® potom nejsou efektivnŊ eliminov§ny 

pŚirozenou imunitou. VĨsledky b§d§n² nejsou jednoznaļn®. ZvĨġen§ frekvence MBL 

polymorfismu (alely B) u pacientek s rekurentn² formou VVK byla nalezena u 

brazilsk®, lotyġsk®, ļ²nsk® a belgick® populace, kter§ byla spojena se sn²ģenou 

produkc² MBL proteinu. Podobn§ souvislost byla prok§z§na tak® u rekurentn² 

bakteri§ln² vagin·zy. Na druh® stranŊ, jin® vĨzkumn® tĨmy pouk§zaly na 

metodologick® probl®my spojen® se stanoven²m MBL a nepotvrdily vĨġe uveden® 

z§vŊry. Naopak hodnoty MBL proteinu byly vyġġ² u pacientek s rekurentn² VVK 

v porovn§n² s kontroln² skupinou a tak® u kultivaļnŊ pozitivn²ch ģen s rekurentn² VVK 

neģ kultivaļnŊ negativn²ch u t®ģe skupiny.10;13;38;44;71 

Zd§ se, ģe spojen² mezi MBL polymorfismem a jeho produkty nebude 

jednoznaļn® a bude podl®hat jist®mu stupni. Toto podpoŚily pr§ce, kter® namŊŚily 

vyġġ² hladiny MBL proteinŢ u ģen, kter® braly hormon§ln² antikoncepci ļi pouģ²valy 

nitrodŊloģn² tŊl²ska. Naproti tomu nositelky alely B mŊly niģġ² hladiny MBL po l®ļbŊ 

flukonazolem, coģ lze vykl§dat jako sn²ģenou n§loģ kvasinek v pochvŊ v reakci na 

¼spŊġnou antimykotickou terapii. Z klinick®ho pohledu je rovnŊģ zaj²mav® zjiġtŊn², ģe 

vazba MBL proteinŢ na C. albicans je pH dependentn² ï vzrŢstala od hodnoty pH 4,0 

po 5,5. Mohl by to bĨt mechanismus jak pŚi norm§ln²m pH, zdravĨch pomŊrech, tlumit 

z§nŊtlivou reakci sn²ģenou opsonizac². Takto by se mohl MBL selektivnŊ vyv§zat ze 
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sv® role v r§mci vagin§ln² imunity, tj. chr§nit pŚed potenci§lnŊ nebezpeļnĨmi mikroby 

v dobŊ, kdy jsou pod vlivem estrogenŢ a progesteronu potlaļeny lok§ln² obrann® 

mechanismy (tvorba IgG, IgA) bŊhem proliferaļn² a sekreļn² f§ze.54;107;147;198 

M§ se za to, ģe MBL polymorfismus je v souvislosti s C. albicans tak® 

sdruģenĨ s vĨvojem prim§rn²ho vulv§rn²ho vestibul§rn²ho syndromu a se sn²ģenou 

produkc² TNF-Ŭ v reakci na mikrobi§ln² komponenty. To, ģe MBL proteiny moģn§ 

zasahuj² v ġirġ²m kontextu do poġevn² imunity, naznaļilo zjiġtŊn², ģe jejich sn²ģen® 

hladiny pŚedstavuj² rizikovĨ faktor ovari§ln²ho karcinomu.14;74;97;126;126;225;236 

Protihoubovou imunitu mohou ovlivŔovat i jin® polymorfismy, napŚ. genu pro 

interleukin-4 (IL-4), jehoģ vagin§ln² koncentrace jsou u ģen s RVVK vyġġ² neģ u 

zdravĨch kontrol. Hladiny IL-4 bylo nepŚ²mo ¼mŊrn® koncentraci MBL proteinŢ a 

oxidu dusn®ho, kterĨ m§ vĨraznĨ inhibiļn² efekt na protikandidovou aktivitu 

makrof§gŢ. SamotnĨ IL-4 imunosupresivnŊ pŢsob² t²m, ģe potlaļuje rozvoj 

proz§nŊtliv® TH1 bunŊļn® imunity a blokuje aktivaci makrof§gŢ, coģ mŢģe pŚisp²vat k 

rozvoji RVVK.14;72;151;154;168;199;200;217;232 

Nutno vġak zdŢraznit, ģe co se polymorfismu jedn§, jde o genetickou 

dispozici, kter§ se nemus² vģdy realizovat. Avġak v pŚ²padŊ vytvoŚen² vyhled§vac² 

diagnostick® metody, by mohla bĨt tato vyuģita pŚi vyhled§v§n² osob v riziku ļi 

n§chylnosti k urļitĨm nemocem.17 
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7. SOUBOR PACIENTEK A POUĢIT£ METODY 

Studie prob²hala v letech 2008-2013. Do studie bylo zaŚazeno 106 ģen, kter® 

splŔovaly vstupn² kriteria pro CVD. PŚed vlastn²m zaŚazen²m do souboru byly tyto 

ģeny sledov§ny po dobu 1 roku a vyġetŚeny minim§lnŊ 2x v obdob² vĨskytu obt²ģ² a 

2x v obdob² remise. SoustŚedili jsme se zejm®na na bŊģnŊ dostupn§ vyġetŚen²: u 

kaģd® pacientky byla odebr§na podrobn§ anamn®za, provedeno klinick® vyġetŚen² 

(tab. 7.1 - gynekologick® vyġetŚen², mŊŚen² vagin§ln²ho pH, sniff test, pops§n 

charakter vĨtoku, odbŊr z cervixu na vyġetŚen² chlamydiov® cervicitis, odebr§na 

kultivace z pochvy), doplnŊn® mikroskopickĨm vyġetŚen², odebr§n² materi§lu k n§tŊru 

na mikroskopick§ skla a jejich n§sledn® vyhodnocen² (nativn² a barvenĨ prepar§t) 

(tab. 7.2). Kontroln² skupinu tvoŚilo 48 pacientek, kter® anamnesticky netrp² CVD, tj. 

maj² m®nŊ neģ tŚi ataky VVD za rok. U tŊchto pacientek bylo provedeno pouze jedno 

vyġetŚen², ale dle obdobn®ho vyġetŚovac²ho algoritmu jako pacientky s CVD. 

 

Tab. 7.1 Ambulatn² vyġetŚen² pacientek pro CVD 

VyġetŚen² Proveden² a hodnocen² 

VyġetŚen² zevn²ho genit§lu a 
vulvoskopie 

PŚ²tomnost z§nŊtu (vestibulitis), 
kondylomat, ġtŊtiļkou vymez²me 
rozsah obt²ģ² 

Vagin§ln² vyġetŚen² v zrcadlech a 
kolposkopie 

PŚ²tomnost, kvalita a kvantita vĨtoku, 
zn§mky kolpitis ļi cervicitis 

Bimanu§ln² vagin§ln² vyġetŚen² 

Bolestiv® pohyby ļ²pku, 
tonus/spasmus svalŢ dna p§nevn²ho, 
bolestivost v oblasti uretry a 
moļov®ho mŊchĨŚe 

pH MŊŚen² pH pap²rkem 

Mikroskopie 

StŊr z later§ln² stŊny poġevn² a 
nanesen² sekretu na 3 podloģn² skla 
(1x nativn² mikroskopie, 1x nativn² 
mikroskopie s KOH, 1x barvenĨ 
prepar§t) 

VyġetŚen² chlamydi² 
Kart§ļkovĨ stŊr z endocervixu, PCR 
vyġetŚen² na chlamydiovou DNA 

Sniff test 
StŊr z pochvy na skl²ļko s kapkou 
10% KOH  

Kultivace  OdbŊr ze zadn² klenby poġevn² 
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Tab. 7.2 Nativn² mikroskopie  

Objekt Co sledujeme 

Epitele 
PŚ²tomnost/mnoģstv², clue cells, 
parabaz§ln² buŔky 

Tyļe-laktobacily 
PŚ²tomnost a mnoģstv² ï poļet na 
jednu epitelovou buŔku, d®lka 
(leptotrichia)* 

Koky a jin® bakterie PŚ²tomnost 

Trichomon§dy PŚ²tomnost 

Leukocyty (polymorfonukle§rn²) PŚ²tomnost a mnoģstv² 

Kvasinky, pseudomycelium PŚ²tomnost a mnoģstv² 

Nativn² mikroskopie s KOH PŚ²tomnost kvasinek 

* VĨraznĨ ¼bytek laktobacilŢ = m®nŊ neģ 10 laktobacilŢ na jednu epitelovou buŔku, absence  

laktobacilŢ = m®nŊ neģ 2 laktobacily/1 epitelovou b. 

 

Soubor pacientek dotazn²kov® studie 

Dotazn²kov® ļ§sti studie se ¼ļastnilo 65 ģen, 39 pacientek vr§tilo dotazn²k 

zcela vyplnŊnĨ. V dotazn²ku je 50 ot§zek, a prakticky kaģd§ ot§zka m§ i podot§zku. 

Na prvn² stranŊ dotazn²ku jsou informace pro pacientku o c²lech studie a n§vod 

k vyplnŊn². JasnŊ je zdŢraznŊna anonymita dotazn²ku. VŊtġina ot§zek se vyplŔuje 

zaġkrtnut²m, u nŊkolika ot§zek je vġak poģadov§na i slovn² odpovŊŅ. Ot§zky byly 

strukturov§ny do n²ģe uvedenĨch tematickĨch okruhŢ.122 

1. Gynekologick® obt²ģe a jejich l®ļba: V prvn²ch tŚech ot§zk§ch p§tr§me po 

vĨskytu a frekvenci gynekologickĨch obt²ģ², kter® by mohly souviset s CVD. 

Pt§me se na obdob² nŊkolika posledn²ch let. V dalġ²ch ot§zk§ch je pacientka 

dotazov§na na pŚedchoz² medikaci, zda a jak byla vyġetŚena gynekologem a zda-

li byla l®ļba i v obdob²ch remise (preventivnŊ) ļi jen pŚi obt²ģ²ch. Pacientky s 

CVD pak odpov²daly i na doplŔuj²c² ot§zky: jak® aktivity jsou onemocnŊn²m 

nejv²ce omezeny, snaģily se odhadnout pŚ²ļinu obt²ģ² a porovnat zmŊny 

v aktivit§ch vykon§vanĨch v dobŊ bez a s obt²ģemi.  

2. Menstruace: Ot§zky se tĨkaly pravidelnosti menstruaļn²ho cyklu, trv§n² 

menstruace, menarche, pouģ²van® hygienick® potŚeby a na moģnou souvislost 

obt²ģ² a f§z² menstruaļn²ho cyklu.  
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3. Gravidita: Poļet abortŢ, umŊlĨch pŚeruġen² gravidity a porodŢ, pŚ²padnŊ i sterilitu 

a vĨskyt obt²ģ² (VVD) v prŢbŊhu tŊhotenstv².  

4. Obl®k§n² a osobn² hygiena: Ot§zky byly c²leny na druh obl²ben®ho obleļen² -  

spodn²ho pr§dla, kalhot a sukn². D§le pak na druh osobn² hygieny, jej² ļetnost a 

pouģit® hygienick® pomŢcky, zpŢsob ¼pravy pubick®ho ochlupen², preference 

vloģek ļi tamponŢ, pouģ²v§n² a frekvence poġevn²ch vĨplachŢ a gelŢ a teplotu 

pran² pr§dla.  

5. Stravovac² n§vyky: Dotazovan® zde vyplŔovaly prŢmŊrnou spotŚebu ml®ļnĨch 

vĨrobkŢ, rŢznĨch neml®ļnĨch n§pojŢ a vyjmenovanĨch potravin. Respondentky 

tak® zaznamenaly eventueln² uģ²v§n² pŚ²pravku s probiotikem nebo se zinkem, a 

zda-li uģ²v§n² tŊchto pŚ²pravkŢ pŚineslo nŊjakou zmŊnu.  

6. Zdravotn² stav: Ot§zky jsou zamŊŚeny na alergii ļi vĨskyt projevŢ moģn® alergie 

a zda ģeny kouŚ².  

7. Antikoncepce: Dotazy na formu antikoncepce a respondentky odhadovaly 

moģnou souvislost t®to se zmŊnou zdravotn²ho stavu (CVD).  

8. Intimn² ģivot: V tŊchto ot§zk§ch byly respondentky dotazov§ny na koitarche a 

zaļ§tek pravideln®ho pohlavn²ho ģivota, poļet partnerŢ, pravidelnost a ļetnost 

styku, provozovan® a preferovan® sexu§ln² praktiky, nutnost uģit² lubrikantŢ a 

pocity pŚi styku. Pacientky hodnotily, zda a do jak® m²ry CVD zasahuje do jejich 

sexu§ln²ho ģivota.  

9. Ģivotn² spokojenost: Dotazovan® ģeny vyb²raly ze ġk§ly odpovŊd² velmi 

nespokojena aģ velmi spokojena. Ot§zky se tĨkaly zdrav², financ², voln®ho ļasu, 

partnerstv² ļi manģelstv², spokojenosti s vlastn² osobou, bydlen²m a pŚ§telstv²m. 

Z tŊchto ot§zek byla vyhodnocena m²ra zranitelnosti stresem.  

10. Demografie: V z§vŊru jsme zjiġŠovali vŊk, vĨġku, hmotnost, rodinnĨ stav, 

vzdŊl§n², zamŊstn§n² a sd²len² dom§cnosti. 

 

Soubor pacientek s CVD a kontroln² skupina (dotazn²kov§ studie) 

Kontroln² skupinu tvoŚ² 32 ģen, kter® byly zaŚazeny do kontroln² skupiny pŚi 

vyhodnocov§n² jiģ dŚ²ve distribuovanĨch dotazn²kŢ hodnot²c²ch vĨskyt CVD v 
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populaci. K vytvoŚen² kontroln² skupiny byly urļeny ot§zky 1 ï 3, kter® byly vytvoŚeny 

tak, ģe pŚi dotazu na vĨskyt CVD byla odpovŊŅ negativn². Ģeny v kontroln² skupinŊ 

tedy neud§vaj² svŊdŊn² a p§len² genit§lu, ani vĨtoky ļi otok, a bolesti zevn²ho 

genit§lu, vyskytuj²c² se v²ce neģ tŚikr§t za rok, bŊhem posledn²ch pŊti let.  

Skupinu ģen s CVD tvoŚ² 39 pacientek poradny pro chronickĨ vulvovagin§ln² 

dyskomfort, Porodnick® a gynekologick® kliniky FNHK, u kterĨch byl CVD jiģ 

prok§z§n. Avġak i v dotazn²c²ch jsou krit®ria pro CVD splnŊna, tj. vĨskyt obt²ģ² (p§len² 

svŊdŊn², vĨtok, vulvodynie) 3 a v²cekr§t v posledn²m roce.  

 

Zpracov§n² dotazn²kŢ 

Dotazn²ky byly zpracov§ny za pomoci skeneru HP ScanJet 8270C. PŚeļten² 

a zaznamen§n² dat umoģnila softwarov§ aplikace FineReader v. 4, kde jsme vytvoŚili 

ġablony pro kaģdou stranu dotazn²ku. Vġechny dotazn²ky jsme pŚevedli do 

elektronick® formy, kaģdou stranu jsme pŚekontrolovali a porovnali s origin§lem. 

Data jsme pŚevedli do LibreOffice Calc., kde kaģd®mu dotazn²ku pŚ²sluġ² 

jeden Ś§dek tabulky. Ļ²seln® hodnoty v buŔk§ch vyjadŚuj² urļitou odpovŊŅ na danou 

ot§zku. Hodnota (-1) znamen§ nezaġkrtnut² ģ§dn® z nab²zenĨch odpovŊd² dan® 

poloģky. Takto z²skan§ data byla d§le zpracov§na a vyhodnocena. 

VyġetŚen² QSM a MBL 

Ve 3. f§zi studie bylo vyġetŚeno celkem 48 pacientek na pŚ²tomnost QSM. 21 

(43.8%) pacientek s CVD a 27 (56.2%) ģen tvoŚilo kontroln² skupinu. OdbŊry byly 

provedeny u skupiny ģen s CVD a bez CVD. OdbŊr QSM byl proveden speci§lnŊ pro 

tento ¼ļel vytvoŚenou komŢrkou, obr7.1.  
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Obr. 7.1 OdbŊrov§ vagin§ln² komŢrka 

 

 

KomŢrka m§ dva kan§ly, jeden pro stŚ²kaļku s fyziologickĨm roztokem a 

druhĨ slouģ²c² jako pŚetlakovĨ kan§l. DŢvodem pro vytvoŚen² komŢrky byla nutnost 

pŚesnŊ vymezit oplachovanou plochu poġevn² sliznice s co nejpŚesnŊji definovanĨm 

mnoģstv²m tekutiny pouģit® k oplachu sliznice. KomŢrka se pŚiloģila na sliznici pŚedn² 

stŊny poġevn², 5 ml fyziologick®ho roztoku se vstŚ²klo do komŢrky a tento byl pot® 

opŊt nas§t zpŊt do stŚ²kaļky. Odebran§ tekutina byla rozdŊlena do zkumavek po 1 ml 

a tyto neprodlenŊ odesl§ny k dalġ²mu zpracov§n² na mikrobiologii. Materi§l z jedn® 

zkumavky byl zpracov§n mikrobiologicky k prŢkazu a eventu§ln²mu pŚesn®mu urļen² 

druhu kvasinky. Ostatn² vzorky byly, pŚed dalġ²m zpracov§n²m, zmrazen® na -80ÁC. 

N§slednŊ, po rozmrazen², byla tekutina vyġetŚena na pŚ²tomnost QSM za pouģit² 

ultravysokotlak® kapalinov® chromatografie (ultra high performance liquid 

chromatography, UHPLC).73 
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V pŚ²padŊ MBL bylo vyġetŚeno 24 vzorkŢ DNA od pacientek s diagn·zou 

rekurentn² vulvovagin§ln² kandid·za (medi§n vŊku 33 rokŢ, rozmez² 18-47 rokŢ) a 24 

vzorkŢ od zdravĨch ģen (medi§n 31 rokŢ, rozmez² 25-54 rokŢ). 

7.1 Vyhodnocen² dat 

Data byla nejprve uspoŚ§d§na do tabulky v programu MS Excel. N§slednŊ 

pro ļ§st dat pouģita clusterov§ analĨza k z²sk§n² pŚehledu o moģnĨch souvislostech 

sledovanĨch znakŢ v souboru.  

Pro ¼ļely hodnocen² dotazn²kov® studie bylo tŚeba data Ś§dnŊ zorganizovat. 

Pro kaģdou podot§zku ļi ļ§st podot§zky jsme vytvoŚili samostatnĨ sloupec s 

origin§ln²m n§zvem zaļ²naj²c²m ļ²slem ot§zky, n§zvy jsme pak seŚadili abecednŊ. 

KaģdĨ Ś§dek zase n§leģel jedn® respondentce. Pro sloupce jsme vytvoŚili filtry pro 

lepġ² manipulaci s vĨsledky. Pro statistick® hodnocen² dat jsme pouģili n§sleduj²c² 

statistick® funkce. 

Shlukov§ analĨza 

Shlukov§ analĨza (clusterov§ analĨza) je v²cerozmŊrn§ statistick§ metoda, 

kter§ se pouģ²v§ ke klasifikaci objektŢ. Slouģ² k tŚ²dŊn² jednotek do skupin (shlukŢ) 

tak, aby si jednotky n§leģ²c² do stejn® skupiny byly podobnŊjġ² neģ objekty ze skupin 

rŢznĨch. Shlukovou analĨzu je moģn® prov§dŊt jak na mnoģinŊ objektŢ, z nichģ 

kaģdĨ mus² bĨt pops§n prostŚednictv²m stejn®ho souboru znakŢ, kter® m§ smysl v 

dan® mnoģinŊ sledovat, tak na mnoģinŊ znakŢ, kter® jsou charakterizov§ny 

prostŚednictv²m urļit®ho souboru objektŢ, nositelŢ tŊchto znakŢ. Shlukov§ analĨza 

vych§z² z podobnosti, resp. vzd§lenosti objektŢ.  

Ch²-kvadr§t 

Ch²-kvadr§t se pouģ²v§ pro testov§n² hypot®z o kategori§ln²ch znac²ch. Je to 

neparametrick§ metoda, kter§ zjiġŠuje, zda mezi dvŊma kategori§ln²mi znaky existuje 

file:///C:/Users/w/index.php%3ftitle=V%25C3%25ADcerozm%25C4%259Brn%25C3%25A9_statistick%25C3%25A9_metody&action=edit&redlink=1
file:///C:/Users/wiki/Statistika
file:///C:/Users/wiki/Klasifikace
file:///C:/Users/wiki/Mno%25C5%25BEina
file:///C:/Users/wiki/Znak_(lingvistika)
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prokazatelnĨ vĨraznĨ vztah. Porovn§v§ pozorovan® ļetnosti s ļetnostmi 

oļek§vanĨmi za platnosti nulov® hypot®zy. 

Vztah pro vĨpoļet tohoto testu je: 

 

Statisticky vĨznamnĨ rozd²l dvou kvalitativn²ch znakŢ byl se spolehlivost² p 

prok§z§n, pokud byla splnŊna nerovnost pc > c . 

Pro tento test jsme pouģili ġablonu Chikvadr v programu MS Excel. 

T-test 

K testov§n² hypot®z o populaļn²m prŢmŊru dan®ho kvantitativn²ho znaku se 

pouģ²v§ tzv. StudentŢv t-test. Principem je pŚedpoklad, ģe pokud n§hodnĨ vĨbŊr 

poch§z² z norm§ln²ho rozdŊlen², pak vĨbŊrovĨ prŢmŊr m§ tak® norm§ln² rozdŊlen² se 

stejnou stŚedn² hodnotou. Rozd²l vĨbŊrov®ho prŢmŊru a stŚedn² hodnoty normovanĨ 

pomoc² skuteļn®ho rozptylu by pak mŊl norm§ln² rozdŊlen² s nulovou stŚedn² 

hodnotou a jednotkovĨm rozptylem. SkuteļnĨ rozptyl vġak nezn§me. Pokud jej 

nahrad²me odhadem pomoc² vĨbŊrov®ho rozptylu, dostaneme T rozdŊlen², kter® je 

podobn® norm§ln²mu rozdŊlen². 

T-test je metodou matematick® statistiky, kter§ umoģŔuje ovŊŚit nŊkterou z 

n§sleduj²c²ch hypot®z: 

1. zda norm§ln² rozdŊlen², z nŊhoģ poch§z² urļitĨ n§hodnĨ vĨbŊr, m§ urļitou 

konkr®tn² stŚedn² hodnotu, pŚiļemģ rozptyl je nezn§mĨ 

2. zda dvŊ norm§ln² rozdŊlen² maj²c² stejnĨ (byŠ nezn§mĨ) rozptyl, z nichģ 

poch§zej² dva nez§visl® n§hodn® vĨbŊry, maj² stejn® stŚedn² hodnoty (resp. 

rozd²l tŊchto stŚedn²ch hodnot je roven urļit®mu dan®mu ļ²slu). V praxi to 
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znamen§, ģe t-test porovn§v§, zda se vĨsledky mŊŚen² na jedn® skupinŊ 

vĨznamnŊ liġ² od vĨsledkŢ mŊŚen² na druh® skupinŊ. Hypot®za se zam²t§ v 

pŚ²padŊ, ģe veliļina T pŚekroļ² kritickou hodnotu T rozdŊlen² o uveden®m 

poļtu stupŔŢ volnosti. 

V naġem pŚ²padŊ jsme pracovali s dvouvĨbŊrovĨm nep§rovĨm t-testem  

Vyj§dŚen² vĨznamnosti 

Poļet hvŊzdiļek u konkr®tn² podot§zky vyjadŚuje hladinu spolehlivosti, na n²ģ 

byl prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l mezi skupinou CVD a kontroln² skupinou. 

jedna hvŊzdiļka ï hladina spolehlivosti 0.95,  

dvŊ hvŊzdiļky ï hladina spolehlivosti 0.99,  

tŚi hvŊzdiļky ï hladina spolehlivosti 0.999. 
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8. VħSLEDKY 

Vyhodnocen²m dat z²skanĨch v 1. f§zi studie byly charakterizov§ny ģeny ve 

skupinŊ s CVD a ģeny kontroln² skupiny. PrŢmŊrnĨ vŊk pacientek s CVD je 31 rokŢ a 

vŊtġinou se jedn§ o ģeny v produktivn²m vŊku (19-45 let, n=87, 82.2%, tab. 8.1 a 8.2, 

graf 8.1), v naprost® vŊtġinŊ pŚ²padŢ zdrav®, bez zjevn®ho spouġtŊc²ho momentu a 

bez vztahu obt²ģ² k menstruaļn²mu cyklu. Nebyl signifikantn² rozd²l mezi vĨskytem 

nemoc² (hypertense, hypotyre·za atd.) ve skupinŊ ģen s CVD a kontroln² skupinŊ. 

Nebyl zjiġtŊn ani signifikantn² rozd²l ve vĨskytu alergi² (prach, pyl atd.). ObŊ skupiny 

byly srovnateln® i co do uģ²v§n² antikoncepce a poļtu gravidit a porodŢ, graf 8.2-4, 

tab. 8.3-6. 

 

Tab. 8.1 VŊkov® rozdŊlen² pacientek s CVD 

VŊkov® rozmez² (roky) Poļet pacientek (n=106) % 

15-18  
 

10 09.3 

19-25  
 

27 25.5 

26-35  
 

37 35.0 

36-45  
 

23 21.7 

Ó46 9 08.5 

 

 

Tab. 8.2 VŊkov® rozdŊlen² u ģen kontroln² skupiny 

VŊkov® rozmez² (roky) Poļet pacientek (n=48) % 

15-18 (17) 2 4.1 

19-25 15 31.25 

26-35 17 35.48 

36-45 9 18.75 

Ó46 5 10.40 
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Graf. 8.1  VŊkov® rozdŊlen² u ģen s CVD a kontroln² skupiny 

  

 

Graf. 8.2 Druh antikoncepce u ģen s CVD a kontroln² skupiny 

 

  

IUS/IUD ï Intrauterine system/Intrauterine device, HAK ï Hormon§ln² antikoncepce, COC ï 

Kombinovan§ or§ln² kontracepce, HRT ï Hormonal replacement therapy, Gestagenn² ï ĻistŊ 

gestagenn² antikoncepce 

 

Graf. 8.3 Poļet gravidit u pacientek s CVD 

  

Poļet nulligravid ve skupinŊ ģen s CVD byl 47 (44%). 

 

VŊk pacientek s CVD       VŊk ģen kontroln² skupiny  

Antikoncepce u ģen kontroln² skupiny Antikoncepce u ģen s CVD 

 


































































































































































