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ANOTACE
Teoreticka Cast bakalarské prace je zamétena na charakteristiku fyziologického posevniho
ekosystému, jeho poruchy, moznosti 1écby a diagnostiku. Dale se tato prace zabyva intimni
hygienou Zen v¢etné popisu vybranych intimnich mydel a geli a jejich t¢innymi slozkami.
Prakticka C¢ast se zabyva testovanim antimikrobidlniho ucinku mydel a geld na

mikroorganismy zpusobujici infekce reprodukéniho systému Zen.

KLICOVA SLOVA

intimni hygiena, poSevni ekosystém, posevni infekce, intimni mydla, mikroorganismy

TITLE

Study of antimicrobial activity of intimate soaps

ANNOTATION

The theoretical part of the thesis is focused on the charakteristics of the physiological
vaginal ekosystem, intimate disorders, possibilities of their treatment and their diagnostic.
This study also deals with intimate hygiene of women, including a description of chosen
intimate soaps and gels and their effective substance.

The practical part of the thesis deals with the testing of antimicrobial aktivity of intimate
soaps and gels on microorganisms which cause the infections of women’s reproductive

system.

KEYWORDS

intimate hygiene, vaginal ekosystem, vaginal infections, intimate soaps, microorganisms



OBSAH

UVOD .. 11

1 TEORETICKA CAST.....ccooooiiiiiiiiiiiiieiseseiessesiesesis s 12
1.1 Charakterizace fyziologického poSevniho ekosystému .................ccccevriinennnnn. 12
111 PoSevRI PH ..ooiiiiiiiii 13
Zmény pH v pribe¢hu menstruaéniho cyklu..........ccooviiiiiiiiii 14

Hormonalni regulace v Zivotnich obdobich ............ccooeiiiiiiiiiiiii 14

1.1.2  PoSevni imunitni SYSTEM ......cc.eiviriiiiiiiieiiiiie et 15
1.1.3 Endogenni poSevni MiKroflOra...........c.ccooiiiviiiiiiiiisieic e 17

1.2 Poruchy poSevniho eKOoSYStEMU ..............cccoeiviiiiiiiiiiic e 21
1.2.1 Diagnostika poruch poSevniho prostredi..........ccccovirieiiiiiiiiniisiiseseen 22
1.2.2 Zéanéty zevnich rodidel @ pOChVY ......oooviiiiiiiiii e 25
1.2.3  ZANCt MOCOVYCH COSL...cuviiiiiiiiiiiie ittt 28

1.3 Intimni hygiena ... 29
1.3.1 Intimni hygIena ZeN ........cccoiviiiiiiiiiiiiieci e 30
1.3.2 Gely a mydla pro intimni hygienu ...........ccocviviiiiiiiiiciiee 32

2 PRAKTICKA CAST ...coooovviiiiiiiiiinieiiseseiieseiie s 39
2.1 IMAEIIAl ..o e 39
2.1.1 Testované kmeny mikroorganiSmul...........ccecvrverieinenienieiesiese e 39
2.1.2 Testované intimni gely @ €mulze...........cccoovviviiiiiiiiiiicie e 39
2.1.3  PriStroje @ POMUCKY .......cccueiiiiiiiiiiiie e 39
2.1.4  Kultivacni MEIA .......ccoviiieiieiiiieie s 40
2.1.5 Pracovni roztoKy @ MEia.........cccueiiiiiiiiiiiiiiieieee e 41

2.2 TeStOVANL GEIT .........coiviiiiiiiiic s 41
2.2.1  PraCoVNI POSTUP ....uveviiiiiiieitieii sttt 42

3 VYSLEDKY A DISKUSE.......ooosiiiiiiiirimreimesisssssssssssssssssssssssssssssssseees 45

3.1 Testované intimni gely a emulze .................ccooiiiiiiiiii 45



4 ZAVER ...cocooooioeieeen,
5 POUZITA LITERATURA

6 PRILOHY......ccooovvvvveenn.



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.

2 ANALOMIE AEIONY. ...t 12
: Ochranné mechanismy pochvy..........cooiiiiiiiiiii e, 17

: Procentuélni zastoupeni béznych ptavodcti infekci mocovych cest.........29

:Schéma fedici Tady.......ooviiiiiii 42
: Vzorec pro vypocet diluéni neutralizacni metody..........................e 43
: Schéma postupu dilu¢ni neutralizaéni metody...................ooeeiniain. 44

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1:
Tabulka €. 2:
Tabulka ¢&.
Tabulka ¢.

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

Prehled vyskytujicich se poSevnich mikroorganismu......................... 18

Lactobacillus acidophilus komplex..............ccoooiiiiiiiiiiiiiie, 19
3: Morfotypy poSevni mikroflory...........oooiiiiiiii 21
4: Charakteristika poSevniho VYtoKU. .........coeiiiiiiiiiiiiii e, 22
5: Souhrn bézn¢ dostupnych intimnich geld amydel............................. 31
6: Testované intimni gely aemulze...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 39
7: Citlivost vybranych mikroorganismi na pfipravky intimni hygieny.........45



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ATCC — Americka sbirka typovych kultur (American Type Culture Collection)
AV — Aerobni vaginitida

BHI — Srdcova infuze (Brain Heart Infusion)

BV — Bakterialni vagindza

CFU/ml - Jednotky tvofici kolonie/mililitr (Colony Forming Units)
DEA - Dienthanolamid

EDTA — Kyselina ethylendiaminotetraoctova

EN CSN - Ceska technicka norma

G - Gram

IL-8 — Interleukin 8

McF — McFarlandova zakalova stupnice

uM — Mikromol

MOP — Mikrobialni obraz posevni

PEG - Polyethylenglykol

Spp — Poddruh (Subspecies)



UvVOD

Posevni prostiedi tvofi fada faktorii, které jsou na sob¢ zavislé a navzajem se ovliviuji.
Tyto faktory souhrnné vytvaii posevni ekosystém. V ptipadé naruseni posevniho ekosystému

vznika vaginalni dysmikrobie, kterd je charakterizovana nerovnovahou posevni mikrobioty.

Posevni mikroorganismy se podileji na udrzovani kyselého posevniho pH, které je
zajiStovano pfitomnosti kyseliny mlécné, kterd zamezuje osidlovani poSevni sliznice
patogennimi mikroorganismy. Za normdlnich okolnosti kysel¢é pH obstaravaji a udrzuji
posevni laktobacily a to diky jejich glukogenolytickym a proteolytickym fermentacnim
vlastnostem. Pokud dojde ke zméné rovnovahy poSevnich mikroorganismi, mtze dojit
k regulaci nebo vymizeni mikroorganismt zajiSt'ujicich kyselé posevni pH, dojde ke
kolonizaci sliznice patogeny z exogenniho prostfedi nebo pfemnozeni mikroorganismu, které

se bézné v mensi mife vyskytuji v poSevni sliznici a ndslednému vzniku infekce.

Ve slozeni posevni mikrobioty dochédzi v prib&hu zivota zZeny k vyraznym zménam nejen
v zavislosti na hormonalnich vlivech, ale také v zavislosti na vné&jsich vlivech jako je stres,
antikoncepce nebo pohlavni aktivita Zeny. Kazda zena je tedy za sviij zivot vystavena fadé
rizikovych faktort, které ohrozuji pfirozenou posevni rovnovahu, a je tak ohrozena vznikem
vaginalnich infekci. Dodrzovani spravné intimni hygieny je klicovym faktorem v prevenci
vzniku téchto onemocnéni, zabranéni jejich recidivy nebo k podpote 1é¢by. Na trhu 1ze najit
velké mnozstvi intimnich prostiedk uréenych pro kazdodenni intimni hygienu zeny, které
diky kyselému pH napomahaji k udrzeni pfirozené rovnovahy a prostfednictvim fady

aktivnich latek zabranuji vzniku infekce.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 CHARAKTERIZACE FYZIOLOGICKEHO POSEVNIHO
EKOSYSTEMU

Ptirozenou ochranu pied zanétlivym onemocnénim Zenského genitalniho Ustroji zajistuje
poSevni ekosystém. Ekosystém tvoii nékolik vzajemné se ovliviujicich faktord, které
zahrnuje kyselé poSevni pH, hormonalni regulaci, slizni¢ni imunitni systém a endogenni

posevni floru (Citterbart a kol., 2001).

Zenské reprodukéni Ustroji 1ze rozdélit dle typu epitelu na dva hlavni oddily. Prvni oddil
tvoii pochva a exocervix, kde se nachéazi dlazdicovy epitel nerohovatéjiciho typu. Tento epitel
je velice odolny a za fyziologickych podminek je hojné osidlen bakterialni mikroflorou.
Druhy oddil se sklada z délohy, endocervixu a vejcovodi. Nachazi se zde jednovrstvy
cylindricky epitel a za fyziologickych podminek se zde nenachazi Z4dné mikroorganismy

(Masata a kol., 2014).

Vejcovod

Exocervix’

Obrazek 1: Anatomie delohy
Prevzato z: https://obgynkey.com/diseases-of-the-cervix/ [16. 6. 2017]
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Pochva je svalové-vazivovy duty organ, ktery spojuje zevni a vnitini Zenské pohlavni
organy a ktery je také mistem pohlavniho spojeni (Roztocil a kol., 2011). Pochva dale slouzi
k odvadéni menstruaéni krve. Ma nestejné dlouhé posevni stény, piedni 7-10 cm a zadni

10-12 cm. Na délozni hrdlo se pochva upind posevnimi klenbami (Rob a kol., 2008).

Sténa pochvy je tvofena sliznici, svalovinou a zevnim vazivovym obalem. Nenachazi se
zde zadné zlazky, a proto se poSevni sekret sklada pievazné jen z mikroorganismu, produkti
transsudance a odloupanych epitelii. Jeho mnozstvi je mezi 1-4 ml. VIhkost pochvy je
zajisténa pomoci sekretll ze zlaz cervixu, malych vestibularnich zldzek a Bartholiniho zlaz

(Spacek a kol., 2013).

1.1.1 PoSevni pH
Fyziologicky je v pochvé kyselé pH v rozmezi 3,8-4,5, které zajistuje fyziologickou
biocendzu a chrani tak pied ascenzi patologickych mikroorganismu, které se nejlépe mnozi

v alkalickém prostiedi.

Posevni pH je ovlivilovano zejména obsahem glykogenu v burnikach vaginalniho epitelu,
jehoz mnozstvi podléha cyklické hormonalni Cinnosti vajeCnikti. Pti lutedlni fazi
menstruaéniho cyklu dochazi k odlucovani bunék posevni vystelky a jejich cytolyze
v disledku glukogenolytického a proteolytického fermentu vaginalnich laktobacill, kterym se
souhrnné tika Doderleintiv laktobacil. Z cytoplazmy se timto uvoliuje glykogen, ktery se dale
rozklada na maltézu a dextrézu. Tyto cukry se méni na kyselinu mlé¢nou, kterd v pochveé

vytvaii kyselé prostiedi (Kobilkova a kol., 2005).

Kyselina mlé¢na se v pochvé nachazi v koncentraci od 10 do 110 pM. Prestoze je to velmi
slaba organicka kyselina, tak ma velky inhibi¢ni u¢inek na fadu bakterii. Mechanismus tohoto
ucinku spociva v acidifikaci cytosolu, zvyseni redox potencialu a nasledné permeabilizaci
cytoplazmatické membrany bakterie. Tyto procesy vedou k osmotickému stresu bakterii,
ztenCeni jejich membrany a mohou zpusobit jejich smrt. Laktat ma dale schopnost

senzibilovat bakterie k bakteriociniim nebo lysozymu (Spacek a kol., 2013).
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PosSevni ekosystém je presto velmi zranitelny a u nékterych Zzen mohou i docasné zmény

pH zapfi¢init vznik infekce (Koleta, 1995; Spacek a kol., 2013).

Zmény pH v prubéhu menstruac¢niho cyklu

Zevni genital spolu s pochvou patii mezi oblast, kterd je svym vyvojem zavisla na hlading
cirkulujicich estrogent. Cyklické zmény rastu, zrani, olupovani epitelu, a tedy i zmény pH,

fidi zejména hormonalni hladiny menstruaéniho cyklu (Spagek a kol., 2013).

Nejvyssi pH je béhem menstruace, a to z divodu ndhlého sniZzeni obsahu glykogenu,
a z divodu pfitomnostni menstruaéni krve (Citterbart a kol., 2001). ZvySenim pH se vytvati
podminky pro rozvoj aerobni flory, ktera zahrnuje pifedevsim enterokoky a stafylokoky, Klesa
pocet laktobacilti a dochazi ke zvyseni poétu bakterie Gardnerella vaginalis (Spaéek a kol.,
2013). Posevni pH se sniZzuje po menstruaci a v tomto obdobi jsou velice aktivni streptokoky,
bakteroidy a koliformni bakterie. Nejniz$i pH je uprostied cyklu a cely ekosystém je
optimaln¢ vyvazen. Hodnoty pH se zacnou opét zvySovat v obdobi premenstruu. V této fazi
jsou rizikovymi mikroorganismy stafylokoky, enterokoky, Gardnerella vaginalis, Escherichia
coli a kvasinky (Citterbart a kol., 2001).

Voss a kol. (1993) stanovili acrobni a fakultativné anaerobni vaginalni mikrofloru u 242
zdravych Zen Vv pribéhu jejich menstrua¢niho cyklu. V premenstruacni fazi byly nejéastéji
izolované mikroorganismy koaguldza negativni stafylokoky (61 %), enterokoky (25 %),
Gardnerella vaginalis (19 %), difteroidy (12 %), streptokoky skupiny B (6,8 %), Escherichia
coli (5,4 %) a Candida sp. (4 %). Zastoupeni vSech druhti se béhem menstruaéni faze zvysilo,
s vyjimkou kandid a Gardnerella vaginalis. Zastoupeni bakterie Staphylococcus aureus bylo

nejmensi pred menstruaci (0,9 %) a béhem menstruace doslo ke zvyseni vyskytu (7,6 %).

Hormonalni regulace v Zivotnich obdobich
V prepubertalnim obdobi divek je hladina estrogenu velice nizka. PoSevni sténa ma proto

minimalni tloustku a obsahuje pouze malé mnozstvi glykogenu. Z tohoto diivodu je pH
pochvy spise alkalické (Citterbart a kol., 2001). Vyjimku tvoii novorozenci, kterym v krvi
cirkuluji matefské a placentarni hormony, které vyvolavaji estrogenizaci organismu

avyvolavaji tak typickou reakci na pohlavnich orgdnech novorozence. Stejné¢ jako
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Vv prolifera¢ni fazi menstruacniho cyklu zralé zeny se v endometriu novorozence nachazi
vyzralé povrchové epitelie, objevuje se zde Doderleiniv laktobacil a pH pochvy je spise
kyselé. Mnozstvi matetfskych estrogenti postupné klesa a jejich vliv odezniva pramérné do
21 dni po narozeni (Kobilkova a kol., 2005).

Vlivem néstupu estrogenu v puberté dojde opét k zesileni poSevni stény, zacnou se
cyklicky odlupovat epitelové buniky pochvy, zvysi se obsah glykogenu a dojde K osidleni
pochvy laktobacily (Spacek a kol., 2010; Citterbart a kol., 2001). V obdobi dospivani je

slozeni vaginalni mikrobioty velice podobné mikrobioté dosp¢lé zeny.

Po menopauze se ztraci hormonalni ochrana, sliznice pochvy zacina atrofovat, dochazi
K vymizeni laktobacilti, které jsou nahrazeny anaerobnimi bakteriemi a pH dosahuje
neutralnich hodnot (Spacek a kol., 2013; Citterbart a kol., 2001). Atrofii poevni sliznice je
mozné 1éCit silikonovym vaginalnim krouzkem, uvoliujicim malé davky estrogenu. Smith
akol. (1993) studovali ucinnost, bezpeCnost a pfijatelnost téchto  krouzkl
u 222 postmenopauzalnich Zen. DosSlo k vyraznému zlepSeni zralosti poSevniho epitelu,
proliferace endometria nebyla zjiSténa. Daéle 1écba zlepSila ptiznaky atrofické vaginitidy
auvice jak 90 % zen doslo k vyléceni nebo zlepSeni onemocnéni. Pfijatelnost byla také

vysoka. Vice jak 90 % zen nezaznamenalo Zadné potiZe s aplikovanym kruhem.

Burton a Reid (2002) sledovali a vyhodnocovali slozeni poSevni mikroflory
u 20 postmenopauzalnich zen. Vysledky ukazaly, ze v prvnim odebraném vzorku mélo 70 %
Zen stfedni stupenn Nugentova skore nebo bakteridlni vaginézu. Studie timto ukazala, Ze
bezpiiznakova bakteridlni vagindza je u postmenopauzalnich Zen Castéjsi nez se zdalo a Ze

vaginalni flora je u téchto Zen Casto atypicka a ¢asto kolonizovéana potencionalnimi patogeny.

1.1.2 PoSevni imunitni systém

Posevni imunita je nezavisla soucast slizni¢niho imunitniho systému (obrazek ¢. 2).
Rozdilnost oproti jinym sliznicim spocivd v chybéjici organizované lymfoidni tkéni.
Predpoklada se, ze tlohu lymfoidni tkdn¢ nahrazuji nejblizsi lymfatické uzliny. Mezi buiiky
zajistujici ochranu poSevni sliznice patii buiiky epitelu, dendritické Langerhansovy burfiky,

makrofagy, neutrofily a lymfocyty.
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Uloha bunék epitelu spo¢ivéa v tvorbé mechanicko-chemické bariéry, zichytu a predkladani
antigenu a produkci cytokinli. Obdobnou funkci maji i dendritické Langerhansovy bunky

a makrofagy (Spacek a kol., 2013).

Neutrofily maji schopnost fagocytézy a chemotaxe. Fagocytarni dé& probihd jako
metabolické vzplanuti, pti kterém dochazi k tvorbé oxidujicich mikrobicidnich latek, mezi
které patii napiiklad volné kyslikové radialy. Témito latkami neutrofily usmrcuji
mikroorganismy. Neutrofilni ¢innost miize byt bud’ skryta, nebo doprovazend zanétlivou
reakci. Pfi chemotaxi dochazi k migraci po stimulu endogennich nebo exogennich
chemotaxini do sliznice nebo vaginalniho sekretu. Mezi endogenni chemotaxiny patii
napiiklad IL 8, u kterého je jeho mnozstvi ovliviiovano mikrobidlnim osidlenim pochvy.
Ke snizeni koncentrace IL-8 dochazi v pfitomnosti probiotickych laktobacilli a ke zvySeni
dochazi naopak v pfitomnosti kandid. Mezi umélé chemotaxiny patii i mikrobicidni
ptipravky, které se pouzivaji k intimni hygien¢ a zvySuji pocet neutrofilti na posevni sliznici.
Timto mize nastat situace, kdy Zena kvili intimnim problémim pouZije mikrobicidni

ptipravek, ackoli mikrobicidy vedou pravé ke vzniku problému (Spagek a kol., 2013).

Specifickou imunitu v pochvé zajist'uji lymfocyty. Pro jejich proliferaci jsou nezbytné dva
signaly. Po kontaktu lymfocytu s antigenem vznika prvni signal a druhy signal vznikd po
kontaktu antigenu s dal$imi buitkami. Pokud vznikne pouze signal prvni a druhy signal chybi,
lymfocyty zanikaji anebo ztraci svoji reaktivitu. Timto se tvofi imunologické tolerance, ktera

ma zfejmé vyznam pfi souZiti s pfirozenou mikroflérou (Spacek a kol., 2013).
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Obrazek 2: Ochranné mechanizmy pochvy (Spacek a kol., 2013)

1.1.3 Endogenni poSevni mikroflora

V pochvé se nachdzi velké mnoZstvi mikroorganismi, které jsou tolerovany slizni¢nim
imunitnim systémem a nachazi se zde v rovnovazném stavu. Piehled mikroorganismu, které
se mohou vyskytovat na sliznici zenského genitalniho ustroji, je zobrazen v tabulce ¢. 1.
Je velice tézké rozeznat komenzala od patogenniho mikroorganismu. Pokud dojde k poruse
fyziologickych podminek, zméni se rovnovazny stav a normalné neskodny mikroorganismus

se miiZze po pfemnozeni stat patogennim a vyvolat tak onemocnéni.

V 1 gramu poSevniho sekretu se nachéazi asi 10° bakterii. Slozeni endogenni poSevni
mikroflory je rozdilné u kazdé Zeny a zavisi na mnoha exogennich a endogennich faktorech,
kterymi mize byt menstruacni cyklu, hormonalni antikoncepce, sexudlni aktivita, uzivani
Sirokospektrych antibiotik, rizné choroby a hygienické navyky (Citterbart 2001, Koleta
1995). Hygienické navyky zen negativn€ ovliviiuji mikrobidlni poméry v pochvé
a jakymkoliv zadsahem zven¢i miiZze dojit k naruSeni rovnovéhy a vzniku zdravotnich obtizi.

Nejrizikovéjsi je posevni vyplach a pouzivani spermicidii (Spagek a kol., 2013).
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Tabulka 1: Piehled vyskytujicich se poSevnich mikroorganismii (Spacek a kol., 2013.)

Aerobni a Viridujici bakterie Mykoplazmata | Intracelularni
fakultativné bakterie
anaerobni G+
koky
G+ tycinky G- koky G-tycinky
Staphylococcus Corynebacterium Neisseria Citrobacter spp. Mycoplasma Chlamydia
aureus spp. gonorrhoeae hominis trachomatis
Staphylococcus Difteriodni Enterobacter Ureaplasma
epidermidis tycinky spp. urealyticus
Staphylococcus Lactobacillus spp. Escherichia coli Mycoplasma
saprophyticus genitalium
Enterococcus Listeria Klebsiella
faecalis monocytogenes pneumoniae
Enterococcus Morganella
faecium morganii
Streptococcus Proteus
agalactiae mirabilis
Streptococcus Acinetobacter
bovis Spp.
Streptococcus Pseudomonas
canis aeruginosa
Streptococcus Gardnerella
pneumoniae vaginalis
Streptococcus
pyogenes

Rod Lactobacillus

Dominantni slozku posevni mikroflory tvofi rod Lactobacillus, ktery svym poctem za
normalnich okolnosti pfevysuje ostatni mikroorganismy pfitomné v pochvé 100x az 1000x.
Jedna se o G+, anaerobni ty¢inky, tvofici Casto fetizky a fadici se do kmene Firmicutes.
Vétsinu druht laktobaciltt hosti zazivaci trakt ¢lovéka a u ¢asti z nich doslo v prubéhu
evoluce k adaptaci na posevni podminky. Nachazi se zde nékolik desitek druhti laktobacild,
ale jen n¢kolik z nich vyznamné ovliviiuji poSevni poméry. NejcCastéji se vyskytujici

%

laktobacily znazornuje tabulka ¢. 2. Laktobacily ziskavaji energii homofermentativnim
kvasenim, kdy je kone¢nym produktem kyselina mlécnd, a timto procesem udrzuji kyselé

posevni pH (Spacek a kol., 2013; Votava a kol., 2000).
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Dlouho se predpokladalo, ze hlavni zastupce laktobacili ptedstavuje Lactobacillus
acidophilus. V soucasnosti jsou ale dostupné techniky, které toto tvrzeni vyvratily a dokazaly,
7e pochvu u zdravych zen pievazné osidluji L. crispatus, L. jensenii a L. gasseri (Masata
a kol., 2014).

Tabulka 2: Lactobacillus acidophilus komplex (Spacek a kol., 2013).

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus gallinarium

Lactobacillus amylolyticus

Lactobacillus gasseri

Lactobacillus amylovurus

Lactobacillus iners

Lactobacillus brevis

Lactobacillus jensenii

Lactobacillus casei

Lactobacilus johnsonii

Lactobacillus cellobiosus

Lactobacilus plantarum

Lactobacillus crispatus

Lactobacillus salivarius

Lactobacillus fermentum

Vlastnosti n€kterych laktobacilt je tvorba H,O,. H,0, je nestabilni, silné oxida¢ni ¢inidlo,
pfi jehoZ plisobeni dochazi ke vzniku vysoce ucinnych volnych radikalu, které jsou pro
nékteré bakterie toxické. Laktobacily nejsou k H,O;, imunni a tak se musi chranit produkci
extracelularni peroxiddzy, kterd se aktivuje pomoci Fe** jontd. Vsechny druhy poSevnich
laktobacilli nemaji schopnost tvofit H,O, a pfevaha laktobacili se schopnosti produkce
poukazuje na zdravé vaginalni poméry. Mezi silné producenty patii napiiklad Lactobacillus
crispatus a Lactobacillus jensenii. Byla provedena fada bakteridlnich experimentd, které
dokazaly, Ze doslo k né€kolikandsobnému poklesu vyskytu bakterialni vaginézy u zen, které
byly kolonizovany témito druhy laktobacili, v porovnani s Lactobacillus gasseri
a Lactobacilus iners. Naopak v zanétlivém prostiedi laktobacily chybi, anebo jsou nahrazeny
laktobacily neprodukujici H,O,. Pfitomnost laktobacili produkujicich H,O, je zaporné
ovlivnéna cCastymi poSevnimi vyplachy, stiidanim sexudlnich partnert a vys$i frekvenci

sexualnich styki (Spacek a kol., 2013).

Laktobacily maji také schopnost produkce bakteriocinu. Bakteriociny jsou antimikrobialni
bilkoviny vyznadujici se pom&mé uzkym spektrem antimikrobidlniho tginku. Uzké spektrum
ucinku je pozitivniho charakteru, protoze tak umoznuje specifickou aktivitu proti uréitym

patogeniim a nenarusi tak pfirozené poSevni komenzaly.
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Utinek bakteriocinu spo¢iva v tvorb& poérit v cytoplazmatické membrané ovlivnénim
bunécnych reakei enzymatického charakteru nebo nukledzovou aktivitou, a tim inhibuji riizné
bakterie (Wang a kol., 2014). Ug¢inek bakteriocinu je prokazan pouze, kdyz je véazany
na povrchu laktobacili. Volné molekuly bakteriocinu jsou nejspise neucinné (Rob a kol.,
2008). Mezi dalsi obranné mechanismy laktobacilti patfi schopnost tvorby biofilmu na
sliznici, soutéZeni o ziviny s jinymi bakteriemi a obsazeni receptori pro adhezi

(Votava a kol., 2000).

Hiit a kol. (2016) charakterizovali kmeny posevnich laktobacilii a zjistovali jejich
vlastnosti jako je tvorba H,0,, tvorba kyseliny mlééné a jejich antagonistickou ucinnost proti
vybranym patogennim bakteriim. Byly prokazany 3 hlavni kmeny vaginélnich laktobacild,
ato L. crispatus (56 %), L. jensenii (26 %), L. gasseri (18 %). U 89 % L. crispatus a 86 %
L. jensenii byla prokazana produkce H,O,. Kmeny L. crispatus mély vétsi ucinnost na
patogenni bakterii Escherichia coli v porovnani s L. jensenii. U L. gasseri byla prokazana
nejveétsi produkce kyseliny mlééné a kmeny této bakterie prokazaly vyrazn€ mensi

antikandidovou aktivitu v porovnani se zbylymi dvéma kmeny.

Studie, kterou provedl Ravel a kol. (2010) u 396 asymptomatickych Zen Severni Ameriky
Vv reprodukénim véku, vyc€lenila 5 zakladnich morfotypt posevni mikrobioty. Tyto morfotypy
shrnuje tabulka ¢. 3. K této studii byly vybrany zeny 4 etnickych skupin: kavkazské,
hispanské, asijské a africké. Ze studie vypliva, Ze slozeni poSevniho mikrobialniho
spoleCenstva podléha etnickym 1 geografickym vlivim. Vzdy se pfedpokladalo,
ze dominantni slozkou je u vSech zen laktobacil. Proto bylo velice piekvapujici zjisténi,
Ze U casti populace, zvlasté u CernoSského etnika, nemusi tento bakteridlni kmen nezbytné
pfedstavovat normaélni vaginalni mikrofléru a je zde nahrazen jinymi fermentujicimi
bakteriemi. Napiiklad v jedné skupiné se nachazi pfevazné bakterie, velice podobného sloZeni
jako u bakterialni vaginozy. Tento vyzkum také potvrdil fakt, Zze ve skupinach, kde jsou
dominantni laktobacily, neni pfitomen pouze jeden druh této bakterie, ale hned nékolik druhi

(Ravel a kol., 2010; Spacek a kol., 2013).
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Tabulka 3: Morfotypy posevni mikroflory (Spacek a kol., 2013).

Skupina 1 Skupina2 | Skupina 3 Skupina 4A Skupina 4B | Skupina5

Hlavni L. crispatus L. gasseri L. iners Anaerococcus Atopobium L.
mikroby Corynebacterium Provetella jensenii
Finegoldia Paryimonas
Streptococcus Sneathia
Gardnerella
Mobiluncus

Peptoniphilus

Vedlejsi L. jensenii Prevotella L.jensenii L.crispatus Provetella
mikroby Prevotella Prevotella L.iners
pH 4,0-4,5 4,5-55 4,0-5,0 4,7-5,9 4,3-5,1
Etnikum
Kavkazské +++ (+) ++ + (+)
Hispanské + (+) +++ +++ (+)
Asijské ++ (+) +++ + + (+)
Africké ++ (+) +++ +++ (+)

1.2 PORUCHY POSEVNIHO EKOSYSTEMU

Zané&ty pohlavnich organt postihuji ¢ast&ji Zeny nez muZze. Diivodem je anatomickd stavba
zenskych pohlavnich organu a jejich fyziologickéa funkce, jako je pohlavni styk, menstruace,
porod a Sestined€li. Zanétlivd onemocnéni jsou vétSinou polymikrobidlni a byvaji Castéji
bakterialniho nebo virového ptivodu nez pivodu parazitairniho nebo mykotického (Masata

a kol. 2014, Rob a kol., 2008, Kobilkova a kol., 2005).

Do skupiny aerobnich a fakultativné anaerobnich mikroorganismt, které zptisobuji zanéty,
patii ~ Neisseria  gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis, Enterobacteriaceae  sp.,
Candida albicans, Chlamydia trachomatis, Corynebacterium sp., Staphylococcus aureus,
Streptokoky skupiny B, Escherichia coli, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
Mobilincus. Do skupiny anaerobnich a mikroaerofilnich patogenti patii Trichomonas

vaginalis, Bacteriodes sp., Mobilincus sp. (Donders, 2007).
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1.2.1 Diagnostika poruch posevniho prostredi

Zakladni postup u diagnostiky poruch posevniho prostiedi zahrnuje posouzeni anamnézy
pacientky, zhotoveni a vyhodnoceni nativniho a barveného preparatu, test s KOH, kultivaci na
kvasinkové mikroorganismy a na Trichomonas vaginalis (Masata a kol., 2014). O probihajici
infekci také informuje vytok, ktery je ¢asto prvnim ptiznakem. Posuzuje se vzhled a pH
vytoku. Charakteristiku vaginalnich vytokt shrnuje tabulka &. 4. (Koleta, 1995; Spadek a kol.,
2013).

Tabulka 4: Charakteristika posevniho vytoku (Spacek a kol., 2013)

Konzistence Barva Zapach pH Polymorfonuklearni
leukocyty
Fyziologicka Ridka Bezbarva Bez zapachu 3,845 <5
pochva
Bakterialni Tekuta Spinavé $eda Rybina >5,0 <5
vaginéza
Vulvovaginalni Tvarohovita Bila Bez zapachu <45 <5
kandidéza
Trichomonadova | Zpénéna, tekuta Zlutozelena az Rybina >50 >5
vaginitida Seda
Aerobni Bez Zlutava Bez zapachu >45 >10
vaginitida charakteristiky
Cytolyticka Bez Bez Bez zapachu <45 <5
vaginoza charakteristiky | charakteristiky
Zanétliva Tekuta, hojna Zlutozelena a7z | Bez zapachu >5,0 > 10
vaginitida Seda

Stanoveni pH
Stanoveni pH je dostupna metoda provadéna pomoci indika¢nich papirkti, které se ptilozi

na sliznici v horni tietiné pochvy (Koleta, 1995; Spacek a kol., 2013).

KOH test

Test s KOH neboli ¢ichovy aminovy test, se provadi na podloznim skle, kde se vytok
smichd s 10% KOH. Pokud dojde Kk pozitivni reakci, tak se pfitomné biogenni aminy
alkalizaci uvolni a vznika typicky zapach po rybiné. Pozitivni reakce sv€d¢i o pfitomnosti

patogennich anaerobnich bakterii (Spa¢ek a kol., 2011).
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Nativni preparat

V nativnim preparatu se hodnoti pfitomnost leukocytt, kterd je typicka pro probihajici
zanét, polet epitelii, a také piitomnost mikroorganismii véetné kli¢ovych bunék (Spacek
akol., 2013, Masata a kol, 2014). Klicové buiiky jsou poSevni epitelidlni buiikky masivné
povleceny riznymi bakteriemi. Masivni povleCeni mé za nasledek nemoznost rozeznani
okraji u téchto bune¢k (Votava, 2014). Klicové bunky urychluji cytolyzu, zvysuji pH
a mnozstvi poSevniho sekretu. Tim vytvaii idealni prostifedi pro anaerobni mikroorganismy
(Rob a kol., 2008). Pokud se k nativnimu preparatu piida kapka KOH, lze diagnostikovat
| pfitomnost kvasinek u vulvovaginalni kandidézy. KOH rozpusti vétSinu forem
mikroorganism a svij tvar si zachovaji pouze kvasinky diky rigidni bunééné sténé (Spacek

a kol., 2013; Masata a kol., 2014).

Barvenv preparat

Barveni dle Grama a Giemsy patii k zdkladnim diagnostickym metodam a lze jim ziskat
uzite¢né informace o poSevnim prostiedi. Barveni dle Grama ma omezenou uZzite¢nost,
protoze nerozli$i aerobni a anaerobni mikroorganismy. Pouziva se k hodnoceni Nugentova
skore (Koleta, 1995; Spagek a kol., 2013). Nugentovo skore se vyuziva pro hodnoceni
normalni mikroflory a bakterialni vaginézy. Hodnoti se pfitomnost a pocet laktobacili,
gardnerel a gramlabilnich, zakfivenych tycinek, které ve vétSin€ piipadi piedstavuji rod
Mobiluncus. Pokud je skore vysoké, tak to znaci atypickou mikrofloru, nizky pocet
laktobacilii a vyssi pocet anaerobnich bakterii. Pokud jsou hodnoty skére rovny nebo veétsi

nez 7, tak se jedna o bakterialni vaginozu.

Mikrobialni obraz poSevni

Informace o poSevnim prostiedi také poskytuje systémem hodnoceni mikrobidlniho obrazu
posevniho, ktery vytvofili roku 1947 autofi Jirovec, Petera a Malek. Posevni sekret naneseny
na dvé podlozni sklicka se obarvi dle Grama, kde se poté hodnoti bakterie a kvasinky a dle
Giemsy, kde se diagnostikuje pfitomnost trichomonad (Votava, 2014). Hodnoceni MOP dava
casto falesné nebo neuplné vysledky. Ackoli melo diive velky pfinos, tak se dnes povazuje za
obsoletni. Pfesto se stale vyuziva k hodnoceni mikrobialnich pomérii v pochvé (Spacek a kol.,
2013). Hodnoti se pocet epitelii, leukocytt, laktobacilti a dalSich mikroorganismt. Rozeznava

se 6 zakladnich obrazd MOP I — MOP VI.
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MOP 1| je mikrobialni obraz posSevni u zdravé Zeny. Vyznacuje se pievahou epitelii,

Ddoderleinovych laktobacilii a neni doprovazen vytokem.

MOP 11 je charakteristicky nehnisavym mikrobialnim vytokem. V preparatu se nachazi
epitelie a rizné bakterie s zddnym nebo ojedinélym vyskytem laktobacild a leukocytti. Tento
obraz se mize vyskytovat i u zdravych Zen, které maji ve své poSevni mikrofléte pouze
minimalni mnozstvi laktobacili. Za patologicky stav se povazuje MOP II, kde pievazuji
rohlickovité zahnuté gramnegativni ty¢inky, gramnegativni koky nebo grampozitivni koky

usporadané v fetizcich.

MOP 11l doprovazi hnisavy, husty, bélavy az nazloutly bakteridlni vytok. Laktobacily
chybi, epitelii je malé mnozstvi. Nachazi se zde pfevazné polymorfonukleary a smésice
bakterii vcetné pyogennich bakterii, jako jsou naptiklad beta-hemolytické streptokoky,
koliformni ty¢inky, enterokoky, zlaté a jiné stafylokoky.

MOP 1V je charakteristicky pro akutni nebo chronickou kapavku, kterou doprovazi vytok
Zlutozelené nebo zlutobilé barvy. U akutni kapavky je typicka pfitomnost gramnegativnich
diplokokt ve tvaru kavového zrna, které se bud nachazi extracelularné¢ anebo fagocytuji
uvnitf  leukocytl. Pfi chronické kapavce je mozny nalez i1 jinych bakterii a jsou

ptitomny epitelie a laktobacily.

MOP V stidkym, bélavym a zpénénym vytokem se nachdzi u trichomondzy, kterou
zpusobuje prvok Trichomonas vaginalis barvitelny pouze dle Giemsy. Dale se zde nachazi
epitelie, leukocyty, laktobacily a dalSi bakterie. Diagnostika tohoto obrazu vyZaduje delsi

zkuSenost laboratorniho pracovnika.
MOP VI ptedstavuje vaginalni kandidoézu, kdy se v preparatu nachazi kvasinky. Mozna
je 1 pfitomnost leukocytl, laktobacili a dalSich bakterii (Votava, 2014; Votava a Ondrovc¢ik,

1998).

Laktobacilarni stupern

Laktobacilarni stupeii posuzuje pfitomnost a kvantitu laktobacilll. Tato klasifikace ma tii
stupné. Laktobacilarni stupen I, ktery pfedstavuje mikrobiotu s ptevahou laktobacilti, ktefi

indikuji zdravou posSevni sliznici, az laktobacilarni stupenn III, ktery charakterizuje vymizeni
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laktobacilll, a to znaci bakterialni vagindzu. Laktobacilarni stupeini II je intermedidrni a znaci

malou ptitomnost laktobacilti (Spacek a kol., 2013).

1.2.2 Zanéty zevnich rodidel a pochvy

Zanéty zevnich rodidel a pochvy jsou jednim z nejcastéji uvadénych divodl pii navstéve
gynekologické ambulance (Kent, 1991). Ptikladem je wvulvovagindlni kandidoza, ktera
postihuje 75 % zen alespon jednou za zivot (Bingham, 1995). Nejéastéji se setkavame
s vulvovaginitidou, tedy s infekei, ktera postihuje vulvu i pochvu zaroven (Kobilkova a kol.,
2014). Vulvovaginitidy vznikaji nejcastéji pti poruse fyziologického poSevniho prostredi, kdy
dochazi k pfemnozeni mikroorganismu, které se normalng, ale v mensim mnozstvi, nachazeji
u zdravych Zen. Tyto infekce jsou charakteristické vulvovagindlnim diskomfortem, ktery
se projevuje vytokem, palenim a svédénim zevnich genitalii (Rozto¢il a Bartos, 2011). Tato
skupina infekénich onemocnéni zahrnuje trichomonézu, vulvovaginalni kandidozu,
bakterialni vagindzu, aerobni vaginitidu, atrofickou vaginitidu, herpes genitalis a posevni
laktobacilézu (Masata a kol., 2014).

Trichomono6za

Trichomonodza je onemocnéni, které patii k celosvétové nej€astéji sexudlné pienosnym
nemocem (Masata a kol., 2014; Kobilkova a kol., 2005; Spacek a kol., 2013). Zpiisobuje ji
prvok Trichomonas vaginalis, ktery u Zen zije pouze v pochvé a mocové trubici. U muzi se
nachazi v uretfe a n€kdy i v prostaté (Roztocil a Bartos, 2011; Goering a kol., 2016). Pfenasi
se pohlavnim stykem, castéji zmuze na zenu, kdy po kontaktu s patogenem onemocni
pfiblizné€ 85 % zen a 70 % muzi. U muzi dochézi ke spontannimu vymizeni a to az u 33 %
ptipadd. Jeden z divodl vétsi citlivosti Zen na tuto bakterii je pfitomnost specifické receptort
na bakteriich, zvlasté pro estrogeny a androgeny. Optimalni podminky maji pfi vysokych
hladinach estrogenli a naopak pfi niZSich koncentracich dochéazi k vymizeni infekce nebo
k prechodu do latentniho stadia (Spacek a kol., 2013). Pribéh infekce je az u poloviny Zen
asymtomaticky a je spojeny sezvysenim posevniho pH (Goering a kol.,, 2016).
K symptomatickym projevim patii Sedy, zpénény vytok. K méné Castym projevim patii
svédéni, krvaceni a dysurie (Rozto¢il a Bartos§, 2011). K 1é¢bé se pouzivaji nitroimidazolové
preparaty, nejcastéji metronidazol a je nutné 1éCit vSechny sexualni kontakty. Teprve poté je

Gispésnost 16¢by az 95% (Spacek a kol., 2013; Masata a kol., 2014).
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Vulvovaginalni kandidéza

Vulvovaginalni kandidoza je onemocnéni zptisobené kvasinkami rodu Candida. Kvasinky
jsou u 15-30 % Zen bé&Znou soucasti posevni mikroflory bez jakychkoli nezadoucich projevi
(Spacek a kol., 2013). Jedna se o podminéné patogenni mikroorganismy, které pii optimalnich
podminkach puci a ptechazeji na hyfalni formu, ve které maji snazsi prinik do jednotlivych
vrstev vaginalni sliznice (Rozto¢il a Bartos, 2011; Rob a kol., 2008). Z90 % se jedna
0 pfemnozeni C. albicans, ve zbylych 10 % C. glabrata. Cast&j$i vyskyt onemocnéni
V t¢hotenstvi nebo pii hormondlni 1€cb¢ lze vysvétlit pfitomnosti receptori pro ovarialni
hormony, které se nachdzi na povrchu této bakterie. Estrogeny podporuji mnozeni kandid.
K rozvoji onemocnéni také prispiva zvySena nabidka cukrii u diabeti¢ek (Roztocil a Bartos,
2011; Rob a kol., 2008). K typickym projeviim patii svédivy, nezapachajici, drazdivy vytok
apii akutnim onemocnéni se objevuje zarudnuti pochvy a tvarohovity vytok. K lécbé
se V soucasnosti pouzivaji azolova antimykotika, které¢ maji 85-90% tucinnost (Masata a kol.,

2014).

Online prizkum prevalence vulvovaginalni kadidozy provedli Foxman a kol. (2013).
Prizkumu se zucastnilo 6 000 Zen ve véku od 16 let z riznych evropskych a americkych
zemi. Vysledky ukézaly, ze u 29-49 % zen, byla aspon jedenkrat za zivot diagnostikovana
vulvovagindlni kandid6za a z téchto Zen vice jak 1/5 vykazovala rekurentni kandidézu, kdy se
onemocnéni vratilo vice jak 4x v ramci jednoho roku. Studie provedena Rylander a kol.
(2004) na 219 sexualn¢ aktivnich adolescentnich divkach prokazala pozitivni nalez kandidy
u42 % divek a z toho 15 % divek bylo asymptomatickych. U 22 % divek byla kandid6za
rekurentni. Nowakowaska a kol. (2014) provedla studii u téhotnych Zen S onemocnénim
diabetes mellitus. Klinicky zjevna bakteridlni nebo mykoticka vaginitida byla prokazana

azVv 71 %.

Bakterialni vaginoza

Bakteridlni vagindéza je charakteristickd komplexnim narusenim fyziologické vaginalni
mikrofléry, pfemnoZenim zejména anaerobnich a jinych mikroorganismi a Ubytkem
dilezitych druhti laktobacila (Pirotta a kol., 2009). Jedna se o nezanétlivou poruchu
posevniho prostiedi a za rozvoj onemocnéni je pravdépodobné zodpovédna hlavné
fakultativné  anaerobni  bakterie = Gardnerella  vaginalis ale také napriklad

Mycoplasma hominis. G. vaginalis a ostatni bakterie zpusobujici bakteridlni vagindzu

ey ee
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testem. DalSim typickym znakem u tohoto onemocnéni je ptitomnost klicovych bunék.
Bakterialni vaginéza vznikd v souvislosti se zvySenym poSevnim pH, snizenim
antimikrobialni aktivity a poSkozenim imunitnich cest (Cittebart a kol., 2008). Vysoka
koncentrace anaerobnich mikroorganismu pii bakterialni vagindéze miize mit negativni vliv na
davka peroralniho metronidazolu nebo vaginalniho klindamycinu v téhotenstvi. U vice jak
50 % zen je zaznamenana recidivita a to do 6 mésict od 1é¢by prvni infekce (Pirotta a kol.,

2009).

Aerobni vaginitida

Aerobni vaginitida je nové vyc¢lenéné a popsané zanétlivé onemocnéni, které je zpisobeno
aerobnimi bakteriemi, pfevazné streptokoky skupiny B, Escherichia coli nebo Staphylococcus
aureus. Nalez téchto bakterii v poSevnim prostiedi je 3-5x castéjSi u zen s aerobni
vaginitidou, avSak samotnd pritomnost nepotvrzuje diagnézu a neni indikaci k 1é¢bé (Masata
a kol., 2014). AV se vyznacuje spoleénymi projevy s bakterialni vagindzou. Patii sem snizeny
pocet nebo neptitomnost laktobacilli, zvySené pH a pfitomnost vytoku. Pfesto existuje mezi
témito onemocnénimi nekolik zdsadnich rozdili. U zen s BV neni Casto pfitomny zanét,
zatimco Zeny s AV se vyznacuji zarudnutim a otokem zevnich pohlavnich organi. U BV je
vytok bélavy az Sedy, vodnaté konzistence, zatimco u AV je vytok zluty az zeleny. U Zen
s tézkou formou AV se Casto vyskytuje dyspareunie. Prevalence AV je 7-12%, ptevlada tedy
méné nez BV (Donders a kol., 2017). Kli¢ové buiiky nejsou u AV pfitomny, naopak je
zvyseny pocet leukocytil, kokl a parabazalnich bun¢k (Masata a kol., 2014). Nejlepsi lécba se
doposud neurcila, musi vSak byt pfizpusobena potifebam pacientky a mikroskopickému
nalezu. Mohou se aplikovat antimikrobidlni latky, probiotika, kortikosteroidy nebo mistni
estrogenni terapie pro podporu rekolonizace posevniho prostredi laktobacily (Donders a kol.,
2017; Masata a kol., 2014).

(2017) studovali ucinnost kysele pufrovanych laktatovych, acetatovych a citratovych geli
pti pH 3,5, 5,0 a 6,0 na bakterie E. coli a S. aureus. Vysledek ukazal, ze kysele pufrované
gely snizuji poSevni pH, maji vysokou antibakteridlni aktivitu, zlepSuji rist laktobacilt

V pochvé a zmiriiuji aerobni vaginitidu.
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Laktobaciloza

PoSevni laktobaciléza je onemocnéni vzniklé nezanétlivym porusenim fyziologické
rovnovahy poSevniho prostfedi, zpiisobené pfemnozenim vlaknitych, az 75 mikrometri
dlouhych laktobacilii (Rob a kol., 2008). Klinicky obraz je velice podobny vulvovaginalni
kandidéze a je tézké je od sebe rozeznat. Vyznacuje se hustym krémovitym nebo
tvarohovitym vytokem, doprovdzeny svédénim a péalenim zevnich rodidel. Onemocnéni ma
cyklicky prab¢h, vytok se objevuje 7-10 dni pfed menstruaci, po menstruaci vymizi a objevi
se opét 7-10 dni pted dalsi menstruaci. V nativnim a barveném preparatu lze rozeznat dlouhé
filamentézni mikroorganismy (Masata a kol., 2014). Laktobaciléza se dale vyznacuje
negativnim aminovym testem a fyziologickymi hodnotami posevniho pH. Nejucinnéjsi je
l1é¢ba amoxicilinem/klavulanatem po dobu 7 dnu. Horowitz a kol. (1994) uvedli, Ze po 1é¢bé
500 mg amoxicilin-klavulanatu podavaného peroralné¢ po 8 hodinach po dobu 7 dnu se az

86,3 % pacientl stalo asymptomatickych. Po provedeni vaginalnich vyplacht roztokem jedlé

sody (30-60 g jedlé sody v 1 litru teplé vody) 2x az 3x tydné dochazi ke zlepSeni symptomd.

1.2.3 Zanét mocovych cest

Rekurentni infekci mo€ového traktu prodéla béhem zivota 20-30 % Zen, a proto je mocovy
trakt mistem s nejCetnéjSim vyskytem bakterialniho onemocnéni. Urogenitalni tstroji je do
jisté miry souvislé, a pfestoZze se u zen rozliSuje cystitida, vaginitida a uretritida, tak se
symptomy téchto infekci mnohdy piekryvaji. Mocové infekce se z epidemiologického
hlediska déli na komunitni a nozokomialni. Nozokomialni infekce jsou spojeny s katetrizaci,
nejsou tak Casté jako komunitni, ale podileji se na 40% vSech nemocnicnich infekci. Mezi
klinické ptiznaky akutni infekce mocCovych cest patii dysurie, zvySend potieba a frekvence
moceni. Mo¢ milZe obsahovat krev, typicka je bakteriurie a pyurie, ktera zpiisobuje zakaleni
moci. Podobné ptiznaky mohou mit i nékteré urogenitalni infekce, a proto je nutné laboratorni

vysetfeni stiedniho proudu moci (Goering a kol., 2016).

Mezi hlavni pivodce zanétu mocovych cest patii bakterie Escherichia coli. Schopnost
kolonizovat mocCové cesty maji jen nekteré sérovary E. coli, které jsou oznaCovany jako
uropatogenni E. coli (UPEC) a jsou odlisné od sérovart nachazejicich se v zazivacim traktu.
Rozdilnost je déna faktory virulence. UPEC obsahuji geny v chromosomalnich ostravcich
patogenity, které se u fekalnich sérovarti nevyskytuji. Tyto geny jsou spojené s kolonizaci
periuretralni oblasti a umoziuje bakteriim adhezi k epitelu mocové trubice a mocového

meéchyte (Goering a kol., 2016).
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Krom¢ E. coli se na vzniku infekci podileji i jiné patogeny. Prehled a procentudlni
zastoupeni béznych pivodct ukazuje obrazek ¢. 3 (Goering a kol., 2016). K pienosu obvykle
dochazi ascendentni cestou a zdrojem jsou stievni bakterie kolonizujici poSevni sliznici, které
se dostavaji do jinak sterilnich mocovych cest a zptsobuji tak uroinfekce (Horc¢icka, 2009).

Recidivita infekci moCovych cest je Casto spojend s perzistentni kolonizaci poSevni sliznice

bakterii E. coli (Gupta, 1998).

U nezavaznych mocovych infekci, dochazi u 40 % pacientd, ke spontannimu vylééeni
v pribé¢hu 4 tydnt. K eradikaci patogenti a k potlaceni priznaki se mohou podat oralni

antibiotika. Doporucuje se piti velkého mnozstvi tekutin (Goering a kol., 2016).

Nemocniéni (nosokomialni)

Komunitni infekce 5
infekce

40

80 — 10

(¥, ]

wv

Escherichia coli Candida spp.

koagulasa-negativni Proteus mirabilis
stafylokoky

jiné Gram-negativy
napr. Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.,

Serratia, spp.

Obrazek ¢. 3: Procentudlni zastoupeni béznych piivodcii infekci mocovych cest (Goering

a kol., 2016).

1.3 INTIMNI HYGIENA

KaZzdoro¢né kolem 10 % Zen na celém svéte prodéla genitalni infekei veetné bakteridlni
vaginitidy a infekce mocCovych cest. Mezi obvyklé rizikové faktory vzniku téchto infekci patii
Spatnd intimni hygiena nebo tehotenstvi (Geethu a kol., 2016). Hygienické zasady maji
u divek a zen specificky vyznam a jsou v jednotlivych obdobich Zivota Zeny rozdilné. Tato
obdobi se fidi hormondalnimi zménami, hlavné pfitomnosti a nepfitomnostni estrogenu

(Dostalova a kol., 2009).
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1.3.1 Intimni hygiena Zen

Ke kazdodenni intimni hygien¢ Zen se doporucuje pouziti vhodného, nedrazdivého
a neparfemovaného intimniho mydla nebo gelu. pH téchto piipravki je od velmi kyselého
(pH 3.8), pies kyselé (pH 4,5-5,2), po mirn¢ alkalické (pH 7-8). Nejcastéji se pouzivaji
intimni mydla ¢i gely s kyselym pH. Toto pH ptipravki akceptuje fyziologické pH pochvy.
V nékterych piipadech je ale vhodné pouzit intimni gel s mirné€ alkalickym pH, protoze kyselé
pH usnadiiuje adhezi nékterych bakterii a kvasinek k posevnimu epitelu, a proto je
u nekterych, zvlasté kvasinkovych, infekci nevhodné. Za rozpusténi necistot zodpovidaji oleje
nebo syntetické amfoterni detergenty. Parfemaci obstaravaji éterické oleje nebo silice.
Extrakty z 1éCivych rostlin zajist'uji fungistatické a bakteriostatické ucinky téchto ptipravku.
Seznam atuéinek v CR bézné dostupnych intimnich mydel a geli znazoriuje tabulka &. 5

(Fait, 2007).

Za nevhodné se povazuje pouziti klasického mydla. Je prokazana souvislost mezi
recidivnimi kvasinkovymi vaginitidami a pouzivanim klasickych mydel. Recidivita mlize byt
také spojena S pouzivanim kombinované, perordlni, hormonélni antikoncepce a provadénim
poSevnich vyplachii vodou. Nevhodna je piehnana hygiena, ktera narusuje fyziologické

prostiedi pochvy a hraze (Fait, 2007).

Po omyti je dilezité nasledné diikladné osuSeni intimnich partii. Mezi n€které vyvolavatele
zanétl patii i stievni bakterie, a proto je nezbytné osvojit si spravné otirani po stolici, které
musi byt vedeno od posevniho vchodu smérem ke konec¢niku (Mazankova, 2005). Mezi C.
albicans nachazejici se ve stievé a C. albicans nachazejici se v pochvé je prokazana piima
souvislost. Kone¢nik je tedy moznym rezervoarem této bakterie a muze byt divodem
opakovanych posevnich infekci (Koliba, 2014). Dulezity je také vybér vhodného spodniho

pradla, které by se mélo vymeénovat minimaln¢ jednou za den (Mazankova, 2005).
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Tabulka ¢. 5: Souhrn bezné dostupnych intimnich gelit a mydel (Fait, 2007).

NAZEV FORMA VYROBCE PH SLOZENI VLASTNOSTI
OBJEM
ALOE emulze ESI 45 Mentol, salvé;j, Prevence
DERMAL 250 ml hefmanek, podrazdéni a
INTIMAID kyselina mlécna, zanéta
esencidlni oleje
CAREFREE Gel Johnson & optimalni Aloe vera,
Johnson 9-nonoxynol,
GYNTIMA Péna Herb Pharma pantenol Antibakterialni,
150 ml antimykotické,
protizanétlivé
CHILLY Gel Monethi- 5 Kyselina Bakteriostaticky,
INTIMA 200 ml Roberts mlé¢na, prevence
triklosan kvasinkové
CHILLY Gel Monethi- 5 Kyselina infekce, spravna
INTIMA 200 ml Roberts mlé¢na, aloe, hydratace
DELICATE triklosan,
hammamelis
CHILLY Gel Monethi- Kyselina
INTIMA 200 ml Roberts mlé¢na, mentol,
FRESH triklosan
CHILLY Mydlo Monethi- Kyselina mlééna
INTIMA 200 ml Roberts
FREASHSOAP
INTIM Gel Mirra Lux Oleje z kamélie | Zmékduje, snizuje
100 ml japonské, podrazdéni
kys.mlééna,
moiska sul,
medurka,
hetfmanek
INTIMA Mydlo Altermed 45 Kyselina Omezuje prinik
ALTERMED 200 ml mlécna, bakterii, zklidnuje
triklosan, a zvlacnuje kuzi
Quinoa
INTIMA Hydrofilni olej ATOK Mandlovy, Antibakterialni,
sojovy a antimykoticky
jojobovy olej,

éterické oleje
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NAZEV FORMA VYROBCE PH SLOZENI VLASTNOSTI
OBJEM
INTIME Emulze Cannaderm Mirné kyselé Konopny olej, Protizanétlivy
150 ml Salvéj, tymian
LACTACYD Emulze GlaxoSmith 52 Kyselina mlééna Zmirhujici
FEMINA 200 ml projevy zanétu,
DAILY WASH Péna posiluje
150 ml obranyschopnost
SAFORELLE Gel Laboratoires 8 Extrakt Protizanétlivy,
100-500 ml Prad z lopuchu bakteriostaticky,
mykostaticky,
antiprurigin6zni
SEBAMED Mydlo Sebapharma 3,8 Aloe Zklidtiujici a
200 ml barbadensis, ochranné u¢inky
Alfabisabolol,
organické
derivaty tenzida
SIMPLY Gel Avon vyrovnané Antibakterialni,
DELICATE 300 ml osvézujici

1.3.2 Gely a mydla pro intimni hygienu

LACTACYD FEMINA PLUS
LACTACYD FEMINA PLUS je emulze se zvySenym obsahem kyseliny mlécné a s velmi

Setrnym sloZzenim. Je doporucovana pro intimni hygienu pii podrazdéni. Zbavuje paleni
a svédéni pii bakteridlni infekci, a proto se pouZziva 1 jako doplnék pii 1écbé gynekologickych
potizi. Emulze m4 snizené pH 3,5, které obnovuje narusenou rovnovahu posevni mikroflory,
atim napomaha urychlit doléceni. Pfipravek neobsahuje slozky jako mydlo, parfém ani
alkohol, které by mohly zplsobit podrazdéni. Ptipravek je doporucovan k pouziti také
Vv t¢hotenstvi, Sestinedéli, pii uzivani hormondlni antikoncepce, antibiotik, po menopauze
nebo po gynekologickych operacich (Informace na obalu LACTACYD FEMINA PLUS,
http://www.lactacyd.cz [27. 4. 2017]).

Kyselina mlécna se objevuje ve vétSin€ intimnich geld a mydel. Mlze byt také pouzivana
k lokalni aplikaci ve formé ¢ipku a geli. V tomto piipad¢ je ale vétSinou v kombinaci s jinymi

ucinnymi slozkami, kterymi byvaji napfiklad laktobacily (Sliva a Fait, 2012). Kyselina
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mlééna udrzuje nizké poSevni pH a zabrafiuje tak pfemnozeni patogennich bakterii.
Ve fyziologické koncentraci, kterd se pohybuje vrozmezi 50-110 uM, dokaze usmrtit
anaerobni bakterie, které zptsobuji bakterialni vagindzu, a to bez jakéhokoliv negativniho

vlivu na ptinosné laktobacily (Spadek a kol., 2013).

Bakterie mlécného kvaseni, pomoci produkce kyseliny mlécné a dalSich metabolith
potlacuji filamentaci kvasinek, ktera je hlavnim faktorem virulence u Candida albicans

(Liang a kol., 2016).

Shokri a kol. (2017) provedli studii inhibi¢niho u¢inku laktobacil na tvorbu biofilmu
kmene Pseudomonas aeruginosa rezistentniho na antibiotika. Z 57 kmena laktobacili
vykazovaly dva kmeny druhu Lactobacillus fermentum Siroké inhibi¢ni, bakteriocidni G¢inky
a zamezovaly tvorbé biofilmu u Pseudomonas aeruginosa. Po zkoumani inhibi¢niho
mechanismu se zjistilo, ze hlavni inhibi¢ni U¢inek Lactobacillus fermentum je tvorba

organickych kyselin, do kterych patii kyselina mlécna, octova a mravenci.

Koagula¢ni a antimikrobialni ucinek vaginalnich laktobacili na urogenitalni patogeny
zjiStovala studie in vivo a in vitro provedena De Gregorio a kol. (2014). Vétsina testovanych
kmeni laktobacilti zvysila procento agregace u bakterie Streptococcus agalactiae. Ze vsech
testovanych laktobacild mél pouze kmen Lactobacillus reuteri pozitivni vliv na agregaci
Staphylococcus aureus, a zadny kmen laktobacild nemél vliv na agregaci Candida albicans.
Po 4 a 8 hodinach inkubace in vitro byla prokdzana vyrazna inhibice bakterie Streptococcus
agalactiae. S inhibi¢nimi G¢inky bylo pozorovano paralelni zvySeni hladiny kyseliny mlé¢né

a H,0,.

Studii vlivu nizkého pH kyseliny mlé¢né na patogenni bakterie provedli Holst a Brandberg
(1990). Po dobu Sesti tydnt vaginalné aplikovali laktatovy gel s nizkym pH deseti t€hotnym
Zzendm s bakteridlni vagin6zou. Uz po n€kolika dnech 1écby se u vSech pacientek obnovila
posevni mikroflora s pfevazujicimi laktobacily. VSem zendm vymizel vytok a zapach
provazejici bakteridlni vagindézou. Jedna se o lokdlni 1écbu, kterd obnovuje piirozenou
kyselost poSevniho prostfedi, napoméha k rekolonizaci laktobacilii, a proto se mulze stat

vhodnéjsi 1é€bou v porovnani s oralni antimikrobidlni terapii, zejména u t€hotnych Zen.
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Naproti tomu ve studii Boeke a kol. (1993) se ucinek lokaln¢ aplikované kyseliny mlééné
nepotvrdil. V této studii byl srovnavan ucinek kyseliny mlécné, ktera byla lokalné aplikovana
125 pacientkim S bakteridlni vagindézou S pusobenim metronidazolu, ktery byl podavan
oralné. U casti pacientek byl pouzit placebo efekt. Vysledkem bylo vyrazné rychlejsi
vymizeni pfiznakt bakteridlni vagindézy u oralni aplikace metronidazolu v porovnani
s kyselinou mlécnou a placebem. U metranidazolu trvala doba do odeznéni ptiznakt 21 dni
a u placeba 80 dni. U kyseliny mlééné nedoslo u 50 % pacientek k vymizeni ptiznakt ani po
90 dnech aplikace. Vysledky ukazaly, ze ¢ipky s kyselinou mlécnou jsou neucinné pii 1écbé

bakteridlni vaginozy, metranidazol je naopak uc¢inny.
SloZeni: Voda, lauryl glukosid, kokamidopropyl betain, kyselina mlé¢na, kokoglukosid,
glyceryl oleat, glykol distearat, glycerin, methylparaben sodny (Informace na obalu

LACTACYD FEMINA PLUS, http://www.lactacyd.cz [27. 4. 2017]).

IDELYN BELIEMA

IDELYN BELIEMA intimni gel je urCeny ke kazdodennimu pouziti a pouZziti pii
zvySeném riziku bakteridlni nebo kvasinkové infekce, menstruaci, té¢hotenstvi nebo po
porodu. Obsahuje antibakterialni latku chlorhexidin, ktera zastavuje rast bakterii a kvasinek,
pomaha obnovit posevni rovnovahu a pH a diky tomu snizuje recidivitu zanétd
a kvasinkovych infekci. Specidlni sloZeni zmirfiuje svédéni a paleni. Hydrataci obstarava
kyselina hyaluronova, obnovu pH zajistuje kyselina mlééna a kyselina borita, zklidhujici
ucinky a potlaceni pocitu svédéni zajiStuje vytazek z mésicku I¢karského. Ptipravek dale
obsahuje komplex a-oligoglukanti BioEcolia, ktery pomaha obnoveni pfirozené mikroflory
pokozky (Informace na letaku IDELYN BELIEMA, https://www.idelyn.cz/About
[28. 4. 2017]).

Chlorohexidin je chemické antiseptikum, které ma bakteriostatické a bakteriocidni t¢inky.
Chlorhexidin byva nejcastéji soucasti ustnich vod. Za ptedpokladu nizké koncentrace lze

chlorhexidin pouzit i na oSeteni poSevni sliznice (Sliva a Fait, 2012).

Ve studii MacNeill a kol. (1997) byla porovnana uc¢innost 0,12% chlorhexidin glukonatu
a tetracyklin hydrochloridu na zivotaschopnost a rist mikroorganismu Candida albicans.
Testované subkultury na Sabouraudové agaru byly inkubovény 10 dnl a kazdy den byly

odebirany vzorky pro zjisténi Zivotaschopnosti bakterie. Vysledky ukazaly, Ze tetracyklin
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hydrochlorid nemél i ve vysokych koncentracich inhibi¢ni u¢inky na riist Candida albicans,

zatimco chlorhexidin silné inhibi¢ni G¢inky prokézal.

Chlorhexidin také prokazuje profylaxni ucinek na streptokoky skupiny B. Streptococcus
agalactiae mize byt béhem porodu pienesen z matky na novorozence a zpusobit invazivni
neonatélni infekce. Utinek profylaxe chlorhexidinu na toto onemocnéni potvrdila studie
provedena Adriaansem a kol. (1995), kterA méla za ukol vyhodnotit u¢inek vaginalni
dezinfekce chlorhexidinového gelu béhem porodu. Celkem 1 020 zen bylo rozdéleno do tii
skupin. Vsem byla provedena kultivace z kone¢niku, posevniho vchodu a délozniho ¢&ipku.
Poté bylo dvéma skupindm Zen aplikovano 10 ml 0,3% chlorhexidinového gelu nebo placebo
gelu. Aplikace byla zopakovand po 10 hodindch. Tteti skupiné nebyl aplikovan zadny
ptipravek. Vysledky potvrdily nosi¢stvi streptokoka skupiny B u 19,4 % Zen. Vertikalni
prenos této bakterie byl 52,4 % ve skupiné Zen, které byly oSetfeny chlorhexidinem, 71,4 %
ve skupiné s placebem a 66,7 % v kontrolni skupiné. Vysledek naznacil, ze vaginalni
dezinfekce chlorhexidinovym gelem béhem porodu miize mirné snizit vertikdlni ptenos
bakterie Streptococcus agalactiae a snizit vyskyt onemocnéni streptokokové sepse v rané fazi
02-32%.

Pripravek IDELYN BELIEMA obsahuje také kyselinu boritou. Studiem uc¢inku kyseliny
borité na mikroorganismus Trichomonas vaginalis se zabyvali Brittingham a Wilson (2014).
Trichomoniaza se standardné 1é¢i nitroimidazolovymi sloueninami a intravaginalni podani
kyseliny borité zacalo byt doporucovano jako alternativni 1é¢ba. Proto byla provedena studie
na potvrzeni ucinku kyseliny borité, kdy se zkoumala citlivost béZnych laboratornich kment
a klinickych izolata T. vaginalis. Vysledky potvrdily mikrobicidni t¢inek kyseliny borité
na T. vaginalis a tento mikrobicidni u¢inek byl nezavisly na pH prostiedi, ve kterém kyselina
borita plisobi. Na rozdil od kyseliny mlécné a kyseliny octové ucinkuje kyselina boritd

Vv prostiedi o Sirokém rozmezi pH.

Slozeni: Voda, glycerin, laurethsulfat sodny, kokoamfoacetat sodny, kokamidopropyl
betain, laurylglukosid, kokoglukosid, 200-PEG hydrogenovany glyceryl palmat, alfa-glukan
oligosacharid, glyceryl oleatu, chlorhexidindiglukonat, prasek listové §tavy aloe barbadensis,
kyselina boritd, kyselina mlé¢na, tokoferol, panthenol, hyaluronat sodny, kokosylglutamat
sodny, lauryl glukosa karboxylat sodny, PEG-7 glyceril kokoat, benzoat sodny, chlorid sodny,

decylglukosid, sorbat draselny, kyselina citronova, polyquaternium-7, styren/akrylatovy
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kopolymer. (Informace na letdku IDELYN BELIEMA, https://www.idelyn.cz/About
[28. 4. 2017]).

NIVEA INTIMO WASH LOTION MILD
NIVEA INTIMO WASH LOTION MILD je jemna sprchovd emulze urcend pro

kazdodenni intimni hygienu. Obsahuje vytazek z hefmanku, bio jojobovy olej zabraiujici
podrazdéni a kyselinu mlécnou, kterd chrani intimni partie pfed infekci. Kyselé pH 4,6
respektuje fyziologické poSevni pH. Piipravek neobsahuje barviva (Informace na letaku
NIVEA INTIMO WASH LOTION,https://www.nivea.cz/shop/sprchova-emulze-pro-intimni-
hygienu-mild-40058085619190081.html [28. 4. 2017]).

NIVEA INTIMO obsahuje extrakt z hefmanku pravého. Hefmanek pravy je pro své
antimikrobialni, antidepresivni, antikarcinogenni, hepatoprotektivni a antidiabeticky ucinek.
Dale se vyuziva jako pfirodni antioxidant a pomdhéd pfi premenstruacnim syndromu

(Miraj a Alesaeidi, 2016).

Naopak studie provedena Mekonnen a kol. (2016) antimikrobialni Gi¢innost esencialniho
oleje z hefmanku pravého nepotvrdila. Olej z hefmanku pravého neprokazoval zadnou
antimikrobialni aktivitu proti bakteriim zahrnujicim mimo jiné i druhy Pseudomonas

aeruginosa, Staphylococcus aureus a Escherichia coli.

Netcinnost hefmanku pravého potvrdila i studie Rahman a Chandra (2015), ktera
hodnotila antimikrobidlni aktivitu riznych koncentraci chlorhexidinového gelu a vodni baze
z hefmanku pravého na kmenech Candida albicans a Enterococcus faecalis. Baze hefmanku
1ékai'ského v 15% koncentraci nebyla a¢inna ani na jeden kmen, 25% koncentrace vykazovala
malou inhibi¢ni aktivitu. Oproti tomu 2% chlorhexidin vykazoval vysokou inhibi¢ni aktivitu

na oba testované kmeny.

SloZeni: Voda, kokamidopropyl betain, laurethsulfat sodny, PEG-7 glyceryl kokoat,
kyselina mlé¢na, bisabolol, extrakt z hetmanku pravého, jojobovy olej, sojovy olej, glycerin,
tokoferon, chlorid sodny, PEG-40 hydrogenovany ricinovy olej, PEG-200-éter glycerylester
mastné kyseliny mono/dilojové, benzoat sodny, citronellol, geraniol, alfa-Isomethyl lonone,

parfém
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(Informace na letaku NIVEA INTIMO WASHLOTION,https://www.nivea.cz/shop/sprchova-
emulze-pro-intimni-hygienu-mild-40058085619190081.html [28. 4. 2017]).

SAFORELLE
SAFORELLE gel je jemny myci gel pro intimni hygienu a hygienu celého téla. Je uréeny

pro citlivou a podrazdénou pokozku. Gel obsahuje utiSujici a hydratacni latky a je vhodny pro
kazdodenni pouziti. Slozeni je hypoalergenni a pH piipravku je na rozdil od vétSiny jinych
intimnich gela alkalické, a proto piispiva ke sniZzeni rizika kandidézy (informace na obalu
SAFORELLE). Aktivni slozkou Vv tomto piipravku je extrakt z kofene lopuchu vétsiho ve
form¢ extraktu Dynaphytols. Extrakt obsahuje polyacetylenové kyseliny, které maji znacny
fungistaticky a bakteriostaticky ucinek. Piipravek neobsahuje zadné barviva a konzervanty
apriznivé puasobi pii gynekologickych zéanétech, poranéni pokozky, Stipnuti hmyzem

a hemoroidech (Fait, 2007).

Hlavni aktivni slozkou SAFORELLE gelu je lopuch vétsi. Extrakt z kofene lopuchu
vétsiho ma alkalické pH a snizuje adhezivitu kvasinek a jinych mikroorganismt K posevni

sliznici (Sliva a Fait, 2012).

Pripravek vykazuje bakteriostaticky UCinek na bakterii Pseudomonas aeruginosa
a Enterococcus faecalis a fungistaticky u¢inek na Candida albicans (Fait, 2007). Uginek
frakce zlopuchu vétsiho na adhezi, tvorbu biofilmu a faktory virulence u bakterie
Pseudomonas aeruginosa hodnotil Lou a kol. (2017). Zjistili, ze frakce lopuchu vétsiho
zabranuje tvorbé biofilmu, a to tim, Ze omezuje hydrofobicitu na povrchu bakterii, snizuje

agregaci bakterii a sniZuje pohyblivost bakterii.

De Oliveira a kol. (2014) vyhodnotili antimikrobialni G¢inek extraktu z lopuchu vétsiho na
mikroorganismy Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus mutans,
Candida albicans, Candida tropicalis a Candida glabrata. Nejucinngjsi koncentrace byla
pouzita pro testovani t€inku na biofilmy téchto bakterii. Byla stanovena minimalni inhibi¢ni
koncentrace s pouzitim koncentraci extraktu 0,4-250 mg/ml. Nejucinnéjsi byla koncentrace
250 mg/ml, ktera také podporovala vyraznou redukci (logl0O) biofilmu a sniZeni
zivotaschopnosti studovanych mikroorganismi. Nejvice u bakterie S. aureus (0,438),
S. epidermidis (0,377), S. mutans (0,244) a Candida albicans (0,746).
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SloZeni: Voda, kokamidopropyl betain, kokamide DEA, chlorid sodny, PEG-6
kaprylové/kaprinové glycerily, parfem, citronellol, kumarin, geraniol, limonen, linalool,
propylenglykol, oxid stearaminu, octoxynol-12, olej zlevandule 1zkolisté, EDTA,
polysorbat 20, hydroxid sodny, extrakt z kofene lopuchu vétsiho, dimethyl stearamin
(http://saforelle.cz/ [30. 4. 2017]).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 MATERIAL

2.1.1 Testované kmeny mikroorganismi

Na testovani pfipravkd intimnich gelti jsme pouzili referen¢ni kmeny Escherichia coli
ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027, Candida albicans ATCC 10231,
Streptococcus agalactiae CCM 6187 a Staphylococcus aureus ATCC 29213. Kmeny
odpovidaji Ceské technické normé EN CSN 13624 a CSN EN 13697.

2.1.2 Testované intimni gely a emulze
Testované intimni gely a emulze, u kterych jsme sledovali jejich antimikrobialni G¢inek na

vybrané druhy mikroorganismii, jsou uvedeny v tabulce €. 6.

Tabulka ¢. 6. Testované intimni gely a emulze

PRIPRAVEK TYP CISLO SARZE VYROBCE
LACTACYD FEMINA Emulze MO016 Omega Pharma
PLUS Innovation &
Development NV
IDELYN BELIEMA Intimni gel L16001 Walmark, a.s.
NIVEA INTIMO Sprchova emulze 62856916 Beiersdorf spol.
WASH LOTION MILD S.r.0.
SAFORELLE Intimni gel TS035 2014 Akacia Group s. r. 0.

2.1.3 Pristroje a pomtcky
Piistroje:

Biologicky termostat (BT 120), tuzka pro poéitani kolonii (Count™), autoklav (BMT a.s.,
PS20A), plynovy kahan, chladni¢ka, mikrotiepacka (IKA, MS 3 basic), denzitometr
(DEN 1B, Biosan Ltd.).
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Pomiicky:
Automatické mikropipety (Biohit), Spicky, sklenéné zkumavky, kovové zatky, plastové
zkumavky, sklenéné Petriho misky, sklenéné nadoby, L hokejky, odmérné valce, ockovaci

klicky.

2.1.4 Kultiva¢ni média
MALT agar

Kvasinku Candida albicans jsme kultivovali na MALT agaru (HiMedia Laboratories Pvt.
Ltd., ¢. 8. 0000145784). Na piipravu 1 000 ml této pudy je potieba 45 g MALT agaru, ktery
se rozpusti v 1 000 ml destilované vody. Pro naSe testovani, jsme si vzdy ptipravili 400 ml
této pudy a sterilizovali ji v autoklavu 15 minut pii 118 °C. Sterilni agar jsme nechali
zchladnout a poté jsme ho rozlévali do sterilnich Petriho misek, které jsme po ztuhnuti

uchovéavali v chladnicce pii 4 °C.

Krevni agar
Na KA (Oxoid ™, &. §. 1037003) jsme kultivovali bakterii Streptococcus agalactiae. Pro

ptipravu 1 000 ml krevniho agaru je potieba 40 g Blood Agar Base No. 2 rozpusténého
v 1000 ml destilované vody. My jsme si vzdy rozpustili 16 g Blood Agar Base No. 2
ve 400 ml destilované vody a dali sterilizovat do autoklavu na 15 minut pfi 121 °C. Poté co
puda zchladla na pokojovou teplotu, jsme do pudy ptidali za sterilnich podminek 20 ml berani
krve. Takto pfipraveny krevni agar jsme rozlévali do sterilnich Petriho misek a po ztuhnuti

uchovavali v chladnicce pii 4 °C.

TSA agar
TSA agar (Oxoid™, &. 3 220319) byl potfeba pro kultivaci bakterii Pseudomonas

aeruginosa, Staphylococcus aureus a Escherichia coli. Tryptone Soya Agar (TSA)
se piipravuje rozpusténim 40 g v 1 000 ml destilované vody. Pro nase ucely jsme si rozpustili
16 g v 400 ml destilované vody a roztok jsme dali sterilizovat do autoklavu pii 121 °C na
15 minut. Po vychladnuti na pokojovou teplotu jsme plidu za sterilnich podminek rozlévali

do sterilnich Petriho misek, nechali ztuhnout a uchovavali v chladnicce pii 4 °C.
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BHI

Brain Heart Infusion Broth (HiMedia Laboratories Pvt. Ltd., ¢. §. 0000140607) je bujon
urceny pro pomnoZzeni a kultivaci patogennich kokii a nutricné¢ narocnych mikroorganismii.
V 1000 ml destilované vody jsme rozpustili 37 g BHI. Po promichani jsme roztok dali
sterilizovat v autoklavu pii 121 °C po dobu 15 minut. Sterilni roztok jsme nechali

vychladnout a skladovali v chladniéce pii 4 °C.

2.1.5 Pracovni roztoky a média

Neutraliza¢ni roztok

Neutraliza¢ni roztok jsme pfipravili pfidanim 1 g polysorbatu 80 (RM159 Tween 80) do
200 ml destilované vody. Do takto ptipraveného roztoku jsme pfidali 6,4 g neutraliza¢niho
¢inidla Eugonic LT 100 Broth Base w/o Tween 80 a roztok jsme zahtali do uplného
rozpu$téni. Neutralizacni roztok jsme sterilizovali v autokldvu 15 minut pii 121 °C a po

vychladnuti uchovavali v chladnicce pii 4 °C.

Fyziologicky roztok

Pro piipravu 1 000 ml fyziologického roztoku jsme rozpustili 8,5 g NaCl v 1000 ml
destilované vody a dali sterilizovat v autoklavu pii 121 °C na 15 minut. Po vychladnuti jsme

roztok uchovavali v chladnicce pii 4 °C.

Sterilni destilovana voda

1000 ml sterilni destilované vody jsme sterilizovali v autoklavu 15 minut pti 121 °C.

Po vychladnuti jsme destilovanou vodu uchovavali v chladniéce pti 4 °C.

2.2 TESTOVANI GELU

K testovani geld jsme vyuZili postupu v souladu s technickou normou CSN EN 13697 a
CSN EN 13624. Kmeny bakterii Escherichia coli ATCC 25922, Streptococcus agalactiae
CCM 6187, Staphylococcus aureus ATCC 29213, Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 a
Candida albicans ATCC 10231 jsme testovali dilu¢ni neutraliza¢ni metodou.
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2.2.1 Pracovni postup

Utinnost pfipravkd intimni hygieny na viechny vybrané kmeny jsme testovali diluéni
neutralizacni metodou. Pied testovanim jsme si vSechny kmeny vyockovali na KA, ktery jsme
nechali inkubovat 24 hodin pti 37 °C. Narostlou 24hodinovou kulturu jsme pouzili na
samotné testovani. V ptiloze ¢. 1 je umisténa fotografie se zkumavkami, které jsme si

nachystali pfed kazdym testovanim.

Piiprava bakterialni suspenze

Na zacatku testovani kazdého bakterialniho kmene jsme si ve 3 ml fyziologického roztoku
ptipravili bakterialni suspenzi testovaného kmene, kterd odpovidala 0,5 McFarlandovy
zékalové stupnice a koncentraci 108 CFU/mI. Tuto suspenzi jsme dale pouzivali K testovani
pfipravku intimni hygieny. Hustotu pfipravené suspenze jsme po nafedéni a nasledné

kultivaci ovéfili stanovenim hodnoty CFU/ml.

Piiprava fedici fady

Do 5 sterilnich zkumavek jsme napipetovali po 9 ml fyziologického roztoku a provedli

v

koncentrace, ktera odpovidala 10° CFU/mI, jsme odebrali 100 pl, které jsme vyockovali
na pfislusnou agarovou padu. Tuto padu jsme vybrali v zavislosti na testovaném
mikroorganismu. Suspenzi s kvasinkou Candida albicans jsme vyoc¢kovali na MALT agar,
Streptococcus agalactiae na KA, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
a Escherichie coli na TSA agar. Postup fedéni je zobrazen na obrazku ¢. 4. Vyockovany
objem jsme rozetteli L hokejkou a nechali inkubovat 24 hodin pfi 37 °C. Narostlé kolonie

nam slouZily jako kontrola spravné pfipravené suspenze testovanych mikroorganismil.

1 ml 1 ml 1 ml 1 ml

N 0N 0N 0N 0

‘

9 ml 9 ml 9 ml 9 ml 9 ml
Obrazek ¢. 4: Schéma redici Fady
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Testovani ucinnosti

Do zkumavky jsme napipetovali 8 ml testovaného ptipravku, 1 ml BHI a 1 ml suspenze
testovaného mikroorganismu, ktera odpovidala 0,5 McF. Takto pfipraveny roztok jsme
nechali 1 minutu ptlisobit, a poté jsme 1 ml napipetovali do zkumavky, ktera obsahovala 1 ml
sterilni vody a 8 ml neutralizacniho roztoku. Po 5 minutich neutralizace jsme provedli
desitkové fedéni tohoto roztoku, ktery odpovidal koncentraci 10° na koncentrace 10°, 10*
a 10°. Fotografie fedéni je pfilozena v piiloze ¢. 2. Ze vSech 4 koncentraci jsme vyockovali
100 ul na prislusné pudy a objem rozoc¢kovali L hokejkou. Schéma testovani znazoriuje
obrazek ¢. 6. Pudy s nao¢kovanymi mikroorganismy jsme nechali inkubovat 24 hodin pfi
37 °C. Hodnotili jsme vSechny pocitatelné kolonie a vysledna ¢isla jsme pouzili pro vypocet
CFU/ml dle vzorce na obrazku ¢&. 5. V ptiloze ¢. 3, 4 a 5 jsou umistény fotografie piikladt

nariistu pocitatelnych kolonii.

N=_ 25 _

V*(n,+0,1n, )*d

¥ C... soutet viech kolonii spotitanych na vybranych miskach

Yo objem inokula v ml (zpravidla 1 ml)

M... . pocet misek poutitych provypodet z prvniho poutitého fedéni
M... . podet misek poutitych provypocet z druhého pouzitého redéni
d... ... faktor prvniho pro vypocet pouzitého redeéni

Obrazek ¢. 5: Vzorec pro vypocet dilucni neutralizacni metody (Ceskd technickd norma EN

13697 a EN 13624)
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1 ml

\ >

( |

I'ml BHI 1 ml suspenze

1 ml suspenze 1 mlvody 100 ul >
8 ml testovaného 8 ml neutraliza¢niho
pripravku roztoku

1 ml
1 ml 1mli 1 ml

fyz. roztoku Od pad

fyz. roztoku
10° 10* 10°

ﬂ 100 pl 100 pl 100 pl

Obrazek ¢. 6: Schéma postupu dilucni neutralizacni metody.
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3 VYSLEDKY A DISKUSE

V praktické casti bakalarské prace jsme zjistovali antibakterialni a antimykotickou
ucinnost volné prodejnych intimnich mycich geltt na mikroorganismy, které ¢asto zapficinuji
vznik posSevnich zanéti. Intimni gely a emulze LACTACYD FEMINA PLUS, IDELYN
BELIEMA, NIVEA INTIMO WASH LOTION MILD a SAFORRELE jsme otestovali na
mikroorganismech Escherichia coli ATCC 25922, Streptococcus agalactiae CCM 6187,
Staphylococcus aureus ATCC 29213, Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027
a Candida albicans ATCC 10231. Pouzili jsme k tomu dilu¢ni neutralizacni metodu, kdy
jsme nejprve nechali pisobit intimni gel ¢i emulzi po stanovenou dobu a poté jsme roztok
zneutralizovali, vyockovali, nafedili a kazdou koncentraci jsme vyockovali na ptislusné
kultivacni médium. Po 24hodinové inkubaci pii 37 °C jsme vybrali poCitatelné misky a z nich

zjistili u¢innost geli a emulzi na zakladé poctu narostlych kolonii a piislusného vzorce.

3.1 TESTOVANE INTIMNI GELY A EMULZE

Tabulka ¢. 7: Citlivost vybranych mikroorganismii na pripravky intimni hygieny (CFU/ml).

LACTACYD
IDELYN NIVEA
FEMINA SAFORELLE
BELIEMA INTIMO
PLUS

Escherichia coli 4,1*10’ 2,7%10 5,6*10" 6,9*10’
Streptococcus agalactiae 2,9%10° <10 <10 2,6%10’
Candida albicans 1,2%10° 5,2*10’ 8,3*10’ 9,5*10’
Staphylococcus aureus 3,6%10’ 1,1*10° 1,5%10’ 2,6%10’
Pseudomonas aeruginosa 6,7*10° >3*10’ >3*10’ >3*10’

LACTACYD FEMINA PLUS
Hlavni u¢innou slozkou gelu LACTACYD FEMINA PLUS je kyselina mlécna, kterd by

méla mit bakteriocidni U€inky na anaerobni bakterie zpisobujici bakteridlni vagindzu.
Po provedeni dilu¢ni neutralizaéni metody pfi testovani intimniho myciho gelu LACTACYD

FEMINA PLUS nam po 24hodinové inkubaci vyrostlo na TSA agaru u Pseudomonas
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aeruginosa 6,7%10° CFU/ml, na KA u Streptococcus agalactiae 2,9%10° CFU/ml,
na MALT agaru vyrostlo u Candida albicans 1,2*10° CFU/ml, na TSA u Escherichia coli
4,1*10" a nejméné kolonii vyrostlo pii testovani bakterie Staphylococcus aureus, kde podet
kolonii na TSA agaru byl 3,6¥10" CFU/ml. Tyto vysledky naznacuji neucinnost gelu
LACTACYD FEMINA PLUS na testované bakterie. Uginky gelu na viechny testované

mikroorganismy, shrnuje tabulka ¢. 7.

Ve studii Boeke a kol. (1993) lokalné aplikovali kyselinu mlécnou u pacientek trpici
bakterialni vagin6zou. Nebyl zde prokazan zadny 1éCivy ucinek kyseliny mlééné na
bakteridlni vagindzu. Vysledky naSeho testovani ptipravku LACTACYD FEMINA PLUS

S kyselinou mlé¢nou také nepotvrdily ucinnost tohoto ptipravku na testované bakterie.

Ve studii Shokri a kol. (2017) vykazovala kyselina mlé¢na inhibiéni a bakteriocidni u¢inky
na bakterii Pseudomonas aeruginosa. V naSem testovani byl pocet kolonii u této bakterie
6,7*10® CFU/ml. PfestoZe u viech nami testovanych ptipravkl byl tento nartist Pseudomonas
aeruginosa nejmensi, stale tento vysledek nenaznacuje inhibi¢ni nebo bakteriocidni G¢inky,
a proto jsme piipravek vyhodnotili jako neucinny na bakterii Pseudomonas aeruginosa. Nase

vysledky jsou tak v rozporu se studii.

Studie De Gregorio (2014) prokazala inhibi¢ni ucinek kyseliny mlécné na bakterii
Streptococcus agalactiae. V rozporu se studii je nase testovani, kdy nebyl inhibi¢ni ucinek
gelu LACTACYD FEMINA PLUS sobsahem kyseliny mlééné prokazan. Nardst
Streptococcus agalactiae byl 2,9*10° CFU/mI. Tento nariist zna¢i neG&innost pifpravku na

tuto bakterii.

NIVEA INTIMO
Myci emulze NIVEA INTIMO WASH LOTION MILD COMFORT obsahuje kyselinu

mlécnou a extrakt z hefmanku pravého. Po provedeni dilu¢ni neutralizacni metody nam na
TSA agaru po 24hodinové inkubaci vyrostlo >3*10" CFU/mI Pseudomonas aeruginosa, na
MALT agaru vyrostlo 8,3*10" CFU/ml Candida albicans, na TSA agaru 5,6*10" CFU/m
Escherichia coli a 1,5*10° CFU/mI Staphylococcus aureus. Tyto vysledky zna¢i net&innost
emulze NIVEA INTIMO na testované mikroorganismy. Z testovanych mikroorganismil byla
emulze NIVEA INTIMO ucinna na druh Streptococcus agalactiae, kdy pocet kolonii byl
<10 CFU/ml.
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Ve studii provedenou De Gregorio akol. (2014) byl prokazan pozitivni vliv kyseliny
mlééné na agregaci bakterie Streptococcus agalactiae a na jeji inhibi¢ni ucinek. Inhibi¢ni
ucinek kyseliny mlééné na Streptococcus agalactiae potvrzuje i naSe testovani. Vysledky

vSech testovanych mikroorganismu shrnuje tabulka €. 7.

V nasem testovani byl po&et kolonii u bakterie Pseudomonas aeruginosa >3*10" CFU/m.
Tento vysledek je v rozporu se studii Shokri a kol. (2017), kde kyselina mlécna prokazala

inhibi¢ni a bakteriocidni u¢inek na bakterii Pseudomonas aeruginosa.

IDELYN BELIEMA EXPERT INTIM GEL
U intimniho gelu IDELYN BELIEMA jsou hlavni antimikrobialni slozky kyselina mlé¢na,

kyselina boritd a chlorhexidin. Narust Pseudomonas aeruginosa na TSA agaru byl po
provedeni diluéni neutralizacni metody a 24hodinové inkubaci >3*10’, u Candida albicans
byl narist na MALT agaru 5,2*10" CFU/ml, u Escherichia coli byl nariist na TSA agaru
2,7%10" CFU/ml, u Staphylococcus aureus byl narist 1,1%10° CFU/ml. Piestoze tento
vysledek znaci neti¢innost ptipravku, ze vSech testovanych ptipravkd doslo pravé u IDELYN
BELIEMA Kk nejmensimu naristu u mikroorganismi Candida albicans, Escherichia coli

I Staphylococcus aureus.

Rust u bakterie Streptococcus agalactiae byl inhibovan a pocet kolonii byl <10 CFU/m.
Utinnost piipravku IDELYN BELIAMA na bakterii Streptococcus agalactiae miize byt dana
ptitomnosti chlorhexidinu a kyseliny mlééné v piipravku. Uginnost latky chlorhexidin na tuto
bakterii potvrzuje studie provedena Adriaanse a kol. (1995), ktera hodnotila ucinnost
profylaxe vaginalni dezinfekce 0,3% gelu chlorhexidinu. Po aplikaci doslo ke snizeni
vertikalniho pfenosu bakterie Streptococcus agalactiae. Studie De Gregorio a kol. (2014)
prokazala inhibi¢ni G¢inek kyseliny mlééné na bakterii Streptococcus agalactiae a jeji

pozitivni vliv na agregaci této bakterie.

Studie MacNeill a kol. (1997) prokazala inhibi¢ni t¢inek chlorhexidinu na rist Candida
albicans. U vSech naSich testovanych pfipravkt doslo k nejmensimu naristu Candida
albicans pravé pii testovani gelu IDELYN BELIEMA, ktery chlorhexidin v malych
koncentracich obsahuje. Po provedeni neutralizacni metody vyrostlo na MALT agaru
5,2*10" CFU/ml bakterie Candida albicans.
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SAFORELLE
SAFORELLE gel neobsahuje kyselinu mlé¢nou a vyznacuje se alkalickym pH, které

snizuje riziko mykotickych onemocnéni. Pripravek prokazuje bakteriostaticky ucinek
SAFORELLE gelu na bakterii Pseudomonas aeruginosa a Enterococcus faecalis a
fungistaticky ucinek na Candida albicans (Fait, 2007). Pii testovani u¢inku SAFORELLE
gelu na vybrané mikroorganismy doslo k nariistu >3*10” CFU/mI u bakterie Pseudomonas
aeruginosa a 9,5%*10° CFU/ml u Candida albicans. Tento vysledek znadi neGdinnost

ptipravku na tyto mikroorganismy a je v rozporu s timto tvrzenim.

Utinek frakce z lopuchu vétsiho na adhezi, tvorbu biofilmu a faktory virulence u bakterie
Pseudomonas aeruginosa hodnotili Lou a kol. (2017). V naSem testovani SAFORELLE byl
pocet kolonii Pseudomonas aeruginosa vypo&itan na >3*10° CFU/ml. Piipravek

SAFORELLE nem¢l bakteriocidni t¢inek na bakterii Pseudomonas aeruginosa.
De Oliveira a kol. (2014) potvrdili u¢innost extraktu z lopuchu vétsiho, ktery se nachazi

v ptipravku SAFORELLE na bakterii Staphylococcus aureus. Pfi naSem testovani doslo

k narstu 2,6%10" CFU/mI Staphylococcus aureus, a to zna&i netginnost pripravku.
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4 ZAVER

V pochvé se nachazi cela fada anaerobnich a aerobnich mikroorganismd. Jejich rovnovaha
je hlavnim ptedpokladem zdravého poSevniho prostfedi a svymi mechanismy vytvari
pfirozenou obranu proti patogennim mikroorganismim. K udrzeni pfirozené posSevni
rovnovahy napomaha spravna intimni hygiena. Intimni mydla a gely uréené pro intimni
hygienu slouzi nejen jako prevence proti vzniku infekéniho onemocnéni, ale jsou také
dilezitou soucasti 1€cby pfi jiz probihajici infekei. Prospésnost téchto piipravku je ve vétsing
pfipadi dana pfitomnosti kyseliny mlécné, kterd obstaravd kyselé pH mydel a geld ajeji
nasledna aplikace nenarusi piirozené kyselé pH pochvy. Pfi jiz probihajici mykotické infekci
je naopak prospésné spiSe alkalické pH intimnich mydel a gela, a proto je dulezity vybér
spravného intimniho ptipravku, ktery se tak muze stat vyznamnou soucasti 1écby. Kyselina
mlécné a dals$i pomocné latky obsazené v intimnich mydlech a gelech maji také bakteriocidni
a fungicidni U€¢inky na fadu patogennich organismii.

YV w

V praktické ¢asti jsme testovali u¢inek bézn€ dostupnych intimnich geli a mydel, uréenych
pro kazdodenni hygienu, na mikroorganismy které zpisobuji nejéastéjsi infekce Zenského
pohlavniho ustroji. Testovana byla myci emulze LACTACYD FEMINA PLUS, gel IDELYN
BELIEMA, emulze NIVEA INTIMO a gel SAFORELLE na bakterie Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus a kvasinku

Candida albicans.

U testované bakterie Escherichia coli nebyl jako u¢inny vyhodnocen ani jeden ze Ctyt
nami testovanych ptipravku. Nejmensi nartst po provedeni dilucni neutralizaéni metody byl
u ptipravku IDELYN BELIEMA s 2,7%10" CFU/ml. Naopak nejvétsi pocet kolonii, a to
6,9*10" CFU/ml byl zaznamenan u piipravku SAFORELLE.

Jediny nami testovany mikroorganismus, na kterém byla prokazand uc¢innost dvou
testovanych piipravku je bakterie Streptococcus agalactiae. Jako uG¢inné jsme vyhodnotili
ptipravky IDELYN BELIEMA a NIVEA INTIMO s po¢tem kolonii <10 CFU/mI. Naopak
nejvetsi pocet kolonii této bakterie byl 2,9*10° CFU/ml u ptipravku LACTACYD FEMINA
PLUS.

49



Pii testovani kvasinky Candida albicans jsme vyhodnotili vSechny pfipravky jako
neuginné. Nejmensi nartist kolonii byl 5,2*10" CFU/ml u piipravku IDELYN BELIEMA,
naopak nejvetsi nartst byl u pfipravku LACTACYD FEMINA PLUS s poctem kolonii
1,2*10° CFU/mI.

V piipad¢ bakterie Staphylococcus aureus byl po provedeni testovani stanoven nejmensi
pocet kolonii u ptipravku IDELYN BELIEMA s 1,1*10" CFU/ml. Nejvetsi pocet narostlych
kolonii byl 3,6¥10" CFU/ml u pripravku LACTACYD FEMINA PLUS. Piesto byly vSechny

ptipravky vyhodnoceny jako netc¢inné na tuto bakterii.

U bakterie Pseudomonas aeruginosa byl téméf u vSech piipravkt pocet kolonii

po provedeném testovani vyhodnocen jako nepocitatelny >3*10" CFU/ml. U piipravku
LACTACYD FEMINA PLUS byl vysledek 6,7%10° CFU/m.

Pifestoze intimni gely a mydla obsahuji fadu bakteriocidnich a fungicidnich slozek, jejich
hlavnim ukolem je obnoveni pfirozené kyselého posevniho pH. V dnes$ni dobé je snaha
minimalizace aplikace antibiotickych preparatu a fada studii se proto zabyva hledanim
alternativnich zdrojui 1é¢by Zenskych pohlavnich infekei. Ve spousté studii antimikrobidlniho
ucinkl kyseliny mlééné, kyseliny borité, chlorhexidinu a dalSich latek, které se nachazi
vV nami testovanych pfipravcich, doSlo k bakteriocidnimu nebo fungicidnimu wc€inku
na mikroorganismy, které byly soucasti naseho testovani nebo k jejich inhibici. V téchto
studiich byly u¢inné prevazné vysoké koncentrace téchto latek, a proto mize byt neti¢innost
naseho testovani dana menSi koncentraci v intimnich ptipravcich, ur€enych pro kazdodenni
intimni hygienu. Pro zdokonaleni techniky testovani by také bylo vhodné delsi plsobeni
téchto piipravkd na testované mikroorganismy. Pfi dal$im testovani by bylo uzite¢né
se zaméfit na intimni gely a mydla, které jsou prvotné uréeny k 1é¢bé infekénich onemocnéni,
a je tedy u nich piedpokladan vétsi ucinek na patogenni mikroorganismy. Do téchto pifipravki
lze zatadit napiiklad MELPROTECT PROPOLIS INTIM GEL, SANAGEL PLUS, TEA-
TREE VAGINAL GEL nebo VITAGYN C.
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6 PRILOHY

Priloha ¢. 1: Znazorneéni kompletni pripravy zkumavek pred kazdym testovanim.
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Priloha ¢. 3: Narust Staphylococcus aureus na KA

Priloha ¢. 4: Kolonie bakterie Staphylococcus aureus na TSA agaru, vyockované z redici

Fady, odpovidajici 1 0° CFU/ml, které slouzi Jjako kontrola testovanych kolonii.

Priloha ¢. 5: Kolonie bakterie Staphylococcus aureus na TSA agaru po provedeni dilucni

neutralizacni metody, odpovidajici Fedéni 10° CFU/m.
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