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UVOD:

S nespecifickymi potizemi v oblasti pochvy a ok@dSevni pedsig c¢asto
ptichazeji pacientky ip pravidelnych kontroldch u gynekologa. Tyto potiZzasto
nenachazeji Zdvodreni v klinickém vySeteni €chto Zen ani v objektivnim hodnoceni
zalozeném na makroskopickém a mikroskopickém vggewyntska z pochvy nezavisle
na \Wku pacientek¢i jejich hormonalnim stavu. &tefi gynekologové v takovych
piipadech dopoktuji uzivat na farmaceutickém trhu dostupnéipravky nefast;ji
syntetického fivodu, které zlepSuji zvileni a skluz. Zda se, ze antiseptické vlastnosti,
kterymi se vyznéuje pipravek Femigél, by mohly u &chto pacientek isobit obzvlas
priznive.

Femigef je produkt, ktery byl schvélen do & jako kosmeticky ifpravek
v Dansku, Velké BritaniiCeské Republice, na Slovensku. Tento produkt byltrha
uveden v roce 1996. NdjlZitsjsi slozkou pipravku Femigél je silice zéajového stromu
(déle jen olej Tea Tree), kterad t¥@% celého slozeni produktu. Olej Tea Tree je Znam
odedavna a jako antisepticky piestek se pouzivd v zemich Austrdlie a Oceanie.
Obsahujeradu aktivnich latek, mj. ze skupin terpinen a cynEgistuje mnoho publikaci
0 priznivém pisobeni této silice proti bakteriim, mykézam,uwir, zartam a bolestem.
Tyto znalosti byly zakladem profipravu receptury ipravku Femigél. Je teba
podtrhnout vyznam koncentrace silice. Vyzkumy potyir Ze 3% koncentrace oleje Tea
Tree brzdi rozvoj patogenni flory, aniz byitpm negativé ovlivnil rozvoj flory
saprofytické. Dodatmou rednosti pouZivaniifpravku Femigél je tedy potencilni
moZnost regeneracdimzené podevni flory. V zemich, kde se riizsse Femigel tssi
velmi dobré powsti jako prostedek zmiiiujici nespecifické obtize Zenskych pohlavnich
organi a to jak mezi lekia, tak mezi zenami, jez jej aplikuiji.

Zajimavou otazkou je vlivipravku na fyziologickou fléru bakterii ve vagia
praw to mame v umyslu vyhodnotit se znalosti vstupnitiormaci o absenci jeho
toxického msobeni na mikrobyceledi Lactobacillus. Zarover chceme zjistit, zda
pripravek Femigél, jehoZ schopnosti urychlit procesy hojeni ranrjamy, niize pomoci
také zrychlit hojeni eroziipku vaginalnicasti ctlozniho keku.

CIiL VYZKUMU:

Vyhodnoceni psobeni pipravku Femigél firmy Australian Bodycare
aplikovaného intravaginanu pacientek s nespecifickymi potizemi v oblastiSemi
predsir a sliznice pochvy.

MATERIAL A METODIKA:

Vyzkumu &innosti gipravku byly podrobeny ambulantni pacientky léka
gynekologi v Polsku a \Ceské republice. Polska skupitiiala 50 osobgeska pak 26
osob. \&k zkoumanych pacientek 17-61 let. Do vyzkumu nelmdpojeny &hotné ani
kojici Zeny.

Ucast ve vyzkumu byla dobrovolnd,figemz zkoumana osoba byla §In
informovana o &elu, metod a pitibchu vyzkumu i o isobeni pipravku. Kazda ¢astnice
vyjadrila s vyzkumem pisemny souhlas.

Pacientky dostavalyifpravek po dobu 2 tydn Behem prvniho tydne aplikovaly
jednu davku denn béhem druhého tydne vyzkumu pak obdetipRavek byl aplikovan
pied usnutim. Hodnoceni zesileni nespecifickyé¢izrnaki v oblasti vaginy a poSevni
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piedsi a vyhodnoceni fiméru eroze provedl oSefjici 1éka pacientky ped prvnim
podanim pipravku a dale po prvnim a po druhém tydnu jehoarii
VSechny pacientky gty také moznost samy vyhodnotit vyskitsniZzeni potizi na
zaklad special@ pripravené bodové stupnice a atenych otazek narfznaky, zda Ehem
lé¢by pominuly ¢i nikoliv a také na fipadné nezédoucitignaky po prvnim a druhém
tydnu zkoumani.
Lécba a doba trvani vyzkumu: Pacientky dostavélpravek po dobu 2 tydn Pacientky
pripravek Femigél aplikovaly intravaginales Jiné intravaginalni Iéky dhem vyzkumu
nebyly uzivany. Vyzkum byl zahgjen 15. listopad®£2@ probihal do 5. prosince 2005.
Davkovani: Jedna aplikace kazdy dewerev prvnim tydnu vyzkumu, ve druhém
tydnu pak jedna aplikace obdernigeped usnutim.

Kritéria pro zapojeni do vyzkumu: Do vyzkumu byltrazeny tyto pacientky:

* s pocitem nepohodli v pocka okoli vstupu do pochvy,

e s pocitem sucha v pocta okoli vstupu do pochvy,

e oznamujici ,vytok” — zvySené mnozstvi v¢gki z pochvy,

» stZujici si na nespecifické potize (fafgZkosti [ pohlavnim styku).

Zadnéa z pacientek Fzenych do vyzkumu nesta vykazovat klinické znamky infekce
v poch¥ (hodnoceni zaloZenérgrlevSim na analyze pH, druhu a mnoZstvi poSevnich
vymeska).

Kritéria vyloweni z vyzkumu: Do vyzkumu nebylyizeeny pacientky:
* s klinickymi zndmkami infekce uvripochvy
» v obdobi menstruace nebo pokud se obdobi menstkidoes dobou vyzkumu
» téhotné a kojici
* sinfekci HIV
» lécené gynekologicky jinymi prosgdky
» s diagndézou rakovinového onemenn
* s prokazanymi alergickymi reakcemi na olej Tea Tree
o které nerozuwji principim vyzkumu nebo nejsou schopny spolupracovat
s vedoucim |ék&m vyzkumu

Vyzkum el pilotni charakter, byl proveden prospekgytrval 2 tydny.

Po zaazeni do vyzkumu byla u pacientek zahajershdégipravkem Femigél
Prvni vySeteni s hodnocenim efa@kpisobeni podaného prostku prokhlo po prvnim
tydnu &by, druhé pak po druhém tydnutizhaky onemoacini byly hodnoceny na
zaéklad objektivnino a subjektivnino gynekologického vyéaf. V pibéhu podavani
piipravku Femigél bylo u pacientek dvakrat fjpvstupni prohlidce a po 2 tydnech od
zahdjeni vyzkumu) provedeno vyi&eti zantfené na hodnoceni stuptistoty pochvy na
zaklad mikroskopického vyhodnoceni Wt z pochvy. Po ukateni I&by byly i
dalSich prohlidkach porovnany vysledky i stupedukce intenzity ifiznaki. Pacientky
obdrZely dotaznik pro vlastni vyhodnocenibl¢ vychézejici z &kolika jednoduchych,
objektivnich otdzek. Tyto vysledky mohou byt dodaten metitkem &innosti pisobeni
pripravku Femigél.
Ziskana data byla nasletlpodrobena statistické analyze.

Aktivni slozkou gipravku Femigél je olej Tea Tree. ifipravek ve svém sloZeni
obsahuje 3% této silice. Dosud nejsou zadné pogratkaznych nezadoucickidcich
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pripravku Femigél. U nskterych pacientek se mohou projevit alergické reaia olej Tea
Tree.

Mista vyzkumu a p&et pacientek:

Vyzkum byl veden ve Var3av— Polsko, v Jihlay a Praze -Ceska republika. Cely
vyzkum absolvovalo 76 osob.

Pred zapoetim vyzkumu byly vSechny pacientky |éken vySeteny. V pibéhu
Ucasti ve vyzkumu a po dobu 4 tyidod jeho ukoneni se kazda z pacientek mohla spojit
s lékaem, ktery ji do vyzkumu zapojil¢i s jinym |ékdem s vyzkumem spojenym
v piipadt jakychkoliv zdravotnich potiZzi bez ohledu na tdazouvisely s vyzkumem.
Pacientky nily povinnost informovat |ék& o zdravotnich problémech wipghu
vyzkumu.

VSechny pacientky podepsalydomy souhlas sdasti ve vyzkumu.

Femigef je pipravek pirodniho fivodu vyrakny v podols gelu danskou firmou
Australian Bodycare Continental A/S, Traevaengetci®?2 Vissenbjerg, Dansko.

Produkt je standardnbalen v balenich dostupnych na danském a anglickigém
Jednotlivym balenim Femidéje karténova krakika obsahuijici 3 jednorazové aplikatory,
z nichz kazdy je samost&thermeticky uzaken v PVC f6lii.

Béhem vyzkumu pacientky nesig uZivat jiné intravaginalni ifpravky.
Pripoustla se aplikace hormonalnichéipravikii s obsahem estrogira progestagen
(antikoncepce, hormonalni substii terapie atd.). Pacientce aplikujici takovoublé
nebylo dovoleno ji them vyzkumu ferusit.

VSechny pacientky byly vybavenyipravkem v mnoZstvi postajicim na 1 tyden
lécby. Fi prvni kontrolni prohlidce po prvnim tydnu pak obely produkt pro dalSi etapu
vyzkumu. Zarove byly dotazany, zdaskterou z davekifipravku nevynechaly.

Béhem vyzkumu byly pacientky vySewvany Iékéaem podle floZzeného
harmonogramu vySi&tni. Pokazdé provédd hodnoceni stejny |éka Popsany postup
zajistil identicky zgisob hodnoceni stejnych prémmych hodnot &hem jednotlivych
vySeteni a omezil moznost chyb v interpretaiizpak.

V prabéhu vyzkumu vychazely jednotlivé prvky hodnoceni aditniho stavu
z anamnézy, klinického a mikrobiologického vy8ef. Tlesné tekutiny Kk tes
odebirany nebyly. Toleranceipravku byla vyhodnocovanaiem vySeteni pacientek.
Krome toho pacientky vedoucimu lékayzkumu hlasily veSkeré zdravotni problémy bez
ohledu na to, zda souvisely s vyzkumem.

Vyskyt nezadoucich jév spojenych s aplikaci zkoumanéhdippavku nebyl
zaznamenan.

V prabé¢hu vyzkumu ani do 4 tydnod jeho ukoteni nebyl zaznamenan jev
definovany jako vazny.

VSechna data byla zkompletovana a zavedena daisepitogramu Excel firmy
Microsoft. Statisticka analyza byla provedena poinppogramu Systat 503 pro Windows.

Koordinator monitorujici vyzkum navstivil misto, Jerém vyzkum probihal,
pied jeho zap&etim a byl v pravidelném kontaktu s vyzkumniky kgepribehu.

VYSLEDKY:
CHARAKTERISTIKA ZKOUMANE POPULACE: (paimér £ SD)

1. Vyzkumu se z&astnilo 76 Zen vedku 17-61 let (32,11+9,91 let), z Polska 50 Zen
s wkovym primérem 34,12+10,58 let, €ech 26 Zen sé&kovym prtimérem 28,23+7,20
let.
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2. Porody:
Pacientky zapojené do vyzkumu &3 ¢asti nerodily (39%) nebo &ty 1 dit (32%).

porody

@omi10203

6%

32%

3. Potraty:

V anamnéze &tSiny zkoumanych se potraty nevyskytly (85% Zef), @odlalo 1 potrat,
4% 2 potraty a 2% 3 potraty.

potraty

BomE;O0203

% 2%

9%

85%

5

Tento materidl je vlastnictvim spéteosti AMIS Medica s.r.oCeské Budjovice. Jakéakoliv jeho reprodukee $iieni je mozné pouze
s pisemnym souhlasem sp#rlesti AMIS Medica s.r.o.



4. BMI zkoumanyckeinil 21,81+2,77

5. Uzivani antikoncepce

VétSina zkoumanych (67%) uzivala hormonalni antikpoce

antikoncepce

B ne B ano

6. Uzivani HST

10% pacientek uzivalo HST.

HST

10%

90%

S pihlédnutim k zavislosti adajna wku Zen byla hormonalnidéa (antikoncepce a/nebo
HST) uzivana u 77% zkoumanych.
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7. Sexualni souziti

V¢étSina pacientek tha 1-4 pohlavni styky tydn(skupina 1 styk/tyden a 2-4 styky tydn
tvori celkem 82%). 15% &ho mére pohlavnich styk, 3% pak den®

pohlavni styk / tyden

B z¥idka B 1x/tyden B 2-4x/tyden B denné

3%

15%

50%

8. Pa@et partnei

V¢étSina Zen réla pohlavni styky s jednim partnerem (87%), 13&onpohlavni styky s
vice partnery.

pocet partner G

3 jeden ® vice

13%

87%
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HODNOCENI VLIVU P RIPRAVKU FEMIGEL ® NA PARAMETRY

VYHODNOCOVANE P Rl GYNEKOLOGICKEM VYSET RENI (jako statisticky
vyznamny byl pijat p <0,05)

1. Pxi prvnim vySeteni bylo zabarveni stydkych pyskormalni u 98,25%
nemocnych, &ervenani bylo pozorovano u 1,75% zkoumanyainddn druhého
vySeteni mélo 100% pacientek normalni barvu stydkych py&KS).

2. Vyskyt atrofie — jak p prvnim, tak pi druhém vySeeni byla atrofie zjigha
u jedné a té samé pacientky.

3. pH stydkych pysk — mezi prvnim a druhym vy§enim se statisticky vyznarn

snizilo z 4,79+0,44 na 4,51+0,32 (p<0,05).

4. Cipek vaginalntasti — vyskyt eroze (&isty ¢ipek, 2-eroze) — eroze vaginalni
¢asti klozniho keku byla zjiS€na i prvnim vySeteni u 36,5% zkoumanychiip
druhém vySeéeni pak u 21,4% zkoumanych (p< 0.05).

5. Pramér eroze — u nemocnych se idbu erozi dlozniho keku se pimer eroze
mezi prvnim a druhym vySenim statisticky vyznangrzmensil (2,04+0,93

oproti 1,53+0,62 p<0,05).

6. Charakter vymaska (1-fyziologicky, 2-krvavy, 3-zattlivy) — béhem prvniho
vySeteni nely vymeésky vSech zkoumanych fyziologicky charakter. Pogobn

vysledek byl pozorovan takeé vif¢hu druhého hodnoceni.

7. Mnozstvi vynéska (0-nizké, 1-gedni, 2-vysoké) —dhem prvniho vySéeni bylo
mnoZstvi vyndska u 29% zkoumanych nizkeé, u 34%sestni a u 36% vysoke.
Béhem druhého vySini bylo nizké mnoZstvi vyska pozorovano u tési 49%,
stredni u 29% a vysokeé u 22%.

8. naristlactobacillus (0-zadné, 1-ojedihé, 2-nepdetné, 3eetne)

VySetreni Zadny nanist Oliedm.e le Nepotetne Cetné kolonie
olonie kolonie

Prvni 52,54% 13,56% 10,17% 23,73%

Druhé 20,00% 21,67% 13,33% 45,00%

p<0,05

9. narist ostatnich bakterii (0-zadné, 1 —ojeéthn 2-nepdetné, 3¢etné)

VySetieni Zadny narist Ojedinéle Nepotetne | «oiné kolonie
kolonie kolonie

Prvni 52,00% 24,00% 16,00% 8,00%

Druhé 50,00% 40,00% 8,00% 2,00%

p=NS

10. nanst kokcidii (0-zadné, 1—-ojedilé, 2-nepdetné, 3¢etné)

Vysetreni Zadny narist OliEdm.ele Nepotetne | «oiné kolonie
olonie kolonie
Prvni 38,00% 10,00% 8,00% 44,00%
Druhé 58,00% 16,00% 18,00% 8,00%
p<0,05
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11. vyskyt epiteti (0-Zadné, 1-ojedité, 2-nepdetné, 3eetné)

VySetireni Zadné Ojedirglé Nepdetné Cetné
Prvni 0,00% 0,00% 10,00% 90,00%
Druhé 0,00% 6,00% 16,00% 78,00%
p=0,058 (mezni hodnota) v prvnim testu, ve druhéi$

12. vyskyt leukocyt (0-zadné, 1-ojedihe, 2-nepdetné, 3eetné)

VySetireni Zadné Ojedirglé Nepdetné Cetné
Prvni 8,47% 33,90% 33,90% 23,73%
Druhé 3,51% 42,11% 35,09% 19,30%
p=NS

13. vyskyt trichomonas (0-zadne, 1-ojedliy 2-nepdetne, 3éetné)

VySetireni Zadné Ojedirglé Nepaetné Cetné
Prvni 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Druhé 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
p=NS

14. vyskyt blastomyces (0-zadné, 1-ojetin 2-nepdetne, 3éetné)

VySetireni Zadné Ojedirglé Nepaetné Cetné
Prvni 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Druhé 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
p=NS

15. vysledek zkoumani€istoty pochvy (1-4)

VySetieni Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3 Skupina 4
Prvni 24,00% 66,00% 8,00% 2,00%
Druhé 58,00% 40,00% 0,00% 2,00%
p<0,05
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ODPOVEDI NA OTAZKY Z DOTAZNIKU:
1. Nakolik V&m vyhovuje zjsob aplikace fjpravku?
V¢étSina pacientek hodnotila aplikadijpravku jako zcela vyhovujici (46%) nebo

vyhovuijici (52%). Zadna z dotazanych zen neditmaplikaci Fipravku za nevyhovujici
nebo nefilis vyhovuijici.

1. Nakolik Vam vyhovuje zplsob aplikace pfipravku?

B nevyhovuje B nepfilis B neumim ficB vyhovuje B velmi vyhovuje

0%%

46%

52%

2. Jak jste s uzivanintipravku spokojena?

Spokojenost s uzivanintipravku vyjadilo celkem 84% zkoumanych (35% bylo pin
spokojeno a 49% spiSe spokojeno). Naprostou nefgrasi nevyjatll nikdo a spise
nespokojenych bylo pouze 6% émnych.

2. Jak jste s uzivanim pfipravku spokojena?

O nespokojena M spise ne O neumim Fictd spiSe spokojena M spokojena

0% 6%

10%

49%
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3. Citila jste se omezena ve svych kazdodennicimpostech?

Aplikovany pripravek byl velmi dote tolerovan — 64% dotdzanych nepowealo Zadny
negiznivy vliv na kazdodenni aktivity, 29% pak velniidka. Nikdo nepoc¢ioval zasadni
vliv [é¢by na swj Zivot.

3. Citila jste se omezena ve svych kazdodennich povinnostech?

3 nikdy B zfidka B ob&as B vé&tSinou B yidy

7% 0%

4. Jak vnimate tuto metodu ve srovnani s dosavadmpirsoby?

Ve srovnani s jinymi metodamidgy hodnotilo Femigé&l kladrs a spise kladh91%
respondentek. Zadna z dotazovanych Zen nehodietila zgisob I€by jako horSi oproti
dosavadnim metodam.

4. Jak vnimate tuto metodu ve srovnani s dosavadnimi zpisoby?

B zaporng B spise zapornd stejng O spise kladné @ kladné

0% 9%
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5. Stalo se Vam, Ze jste zapattanptipravek uzit?

Lécebna disciplina byla vysokéa — 95% respondentekedniou nezapondto pripravek
uzit.

5. Stalo se Vam, Ze jste zapomnéla pfipravek uzit?

B ne B ano

5%

95%

6. Provazely uzivanitfpravku réjaké nepijemnosti?

Potvrzenim odpatdi na otdzku na omezeni kazdodennich aktivit (at&)Ksou také
odpowdi na dotaz tykajici se vyskytu nezadoucitizmali — 65% respondentek
nepozorovalo Zadné vedlejSiiiky, u 20% se pak tytorfznaky vyskytly velmi zidka.

U pouhych 2% neijjiemné pocity provazely uzivaniipravku po ¥tSinucasu.

6. Provazely uzivani pfipravku néjaké nepfijemnosti?

O nikdy B ziidka O obgas O povétsinugasu M vzdy

290%

13%

20%
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7. Jak hodnotite mnoZstvi vygka?

MnoZstvi vynéski se snizilo u 48% dotazovanych, u 16% bylo vy3isB&% se
neznénilo.

7. Jak hodnotite mnozstvi vyméska?

B nizsi B stejnB vyssi

16%

48%

8. Zmenily se vlastnosti vyrska?

V subjektivnim hodnoceni se u 72% zkoumanych vtesttrvynmeska zlepsily, u 28%
zastaly stejné. Zadna z pacientek nepozorovala zhbvdastnosti poSevnich vyiski.

8. Zménily se vlastnosti vyméska?

B k horsimu B nezménily B k lepsimu

0%

2%
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DISKUSE:

Olej Tea Tree jeifrodni latka, ktera se ve & uplatiuje stalce viceRada zprav
potvrzuje jeji piznivé pisobeni proti z&tam, viram, bakteriim a mykdzam.i€sné
molekularni mechanizmy ¢&€ého pisobeni na lidi vS8ak nejsou uplznamy. Instituct,
ktera se nejhloufli a zeSiroka zabyva vyzkumemci@ych vlastnosti této latky, je
australska Tea Tree Oil Research Group.

Méame k dispozici bohuZel dosti omezené mnoZstvijtlégisobeni této latky
v oblasti gynekologie a porodnictvi. Hammer se svgpolupracovniky zjistil, Ze aktivni
latky obsazené v oleji Tea Treégobi proti mykézam (brzdi rozvoj kvasin€andida
albicans a Aspergillus niger). Byla také potvrzena citlivost potenciélrpatogennich
bakterii gebyvajicich v Ustni dutinclovéka na tyto latky. To by mohlo bytitkZité pro
piipadnou prevenci &kterych infekci penaSenych pohlavni cestou a probihajicich
u rekterych pacientek s pornou recidivou.

Pri vyzkumu vlivu 4% roztoku oleje Tea Tree na saptiokou bakterialni floru
lidské kize byl zjis€n zna&ny pokles kolonizacetZe na methicilin rezistentnimi kmeny
zlatého stafylokoku (MRSA) vlivem této latky. Toude mit velky vyznam z hlediska
prevence &kych nakaz nafklad u gediasrE narozenych novorozefcs vrozenymi
infekcemi (gen&Senymi plynule z porodnich cest matky). Tentakugn byl vSak
proveden na ifliS§ malé skupince pacientek, coZzie zpochyhovat jeho statistickou
hodnotu.

Hart a jeho spolupracovnici zjistili, Ze olej Teaed ma supresivnicinek na
produkci mediatar zaretlivé reakce progednictvim lidskych aktivovanych monoéytro
potvrzuje pozorovani naSe i dalSich atitohledrg Ustupu piznalki zaretlivé reakce nejen
v oblasti poSevniigdsir a poSevni sliznice, ale i v jinych lokalizaciclzsice ucloveka
(nap. nos).

Byly zjiStény mozZnosti omezeni rozsahu #hinych zmen v pfipadech nakazy
virem oparu i pri aplikaci pgipravki s olejem Tea Tree. To v8ak vyZadujesieni na
vétSich skupinach pacieint

V piipact tohoto vyzkumu se getnost skupiny pacientek podrobenyctbtézda
byt dostaténa, aby mohly byt &inény zavazné zavy statistického zpracovani. V nasi
zemi se jedna o prvni tak rozsahly pilotni vyzkwindto fFipravku.

Zjistili jsme statisticky vyznamné zvySeni mnoZzZsbakterii kyseliny mléné po
terapii, coZ potvrzuji daldi vyzkumy tohoto drulayedené jiz tive vCechach a Anglii.
V souladu s vyzkumy populaci pacientek v jinychtexth je také skutmost statisticky
vyznamného poklesu pH poSevnich ki v pribshu podavani fpravku Femigél.

ZlepSeni vysledk vyzkumu stupd cistoty pochvy po dvou tydnech uzivani
piipravku Femigél Ize &Zko srovnavat s jinymi autory vzhledem k roadilv principech
hodnoceni fipravka v riznych zemich. Kazdopadrv piipact nasi prace jsou vysledky
zkoumani biocendzy pochvy pocebném kurzu lepsi nezqd nim a toto zlepSeni je
statisticky vyznamné.

Co se tye charakteristiky zkoumané populace Zen, nijak&wl@vybcuje zrady
skupin pacientek zkoumanych dalSimi autory. Pakjentreproduknim wku VétSinou
prijimaly peroralni hormonalni antikoncepci (67% JSegkoumanych), substini
hormonalni terapii ved&ku perimenopauzalnim a postmenopauzalnim ggknalo 10 %
vSech zkoumanych. Skupina byla poné vyrovnana z hlediska¢lesné hmotnosti,
vyzkumu se z€astnily spiSe Stihlé pacientky (BMItpnérné asi 22).

Pozornost si nepochybrraslouzi vysledky dobrovolného dotaznikovéhdeseét
piipraveného fimo pro poteby tohoto vyzkumu. Sdéi o velmi dobré toleranci
piipravku (64 % pacientek nepéovalo vibec Zadny nefznivy vliv uzivani gipravku na
kazdodenni aktivity, 84 % pacientek bylo s uzZivarpiipravku spokojeno, az 91 %
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pacientek hodnotilo aplikaci Femigelu kl&dve srovnéni s aplikovanim jinychtipravki
s podobnym ufenim). To niZze swd¢it o tom, Ze v naSich podminkach je fgad
nespecifickych potizi zapetbi prostedek aplikovany intravaginanktery mozna diky
svému [isobeni nejen umdaje zvysit vihkost pochvy, ale takéipasi Ulevu v gipadech
podrazéni nebo i vyskytu subklinickych forem infekci vaétasti €la.

DalSim zajimavym aspektem této prace je &jistze pimery erozicipku posevni
sasti se po absolvovanidgbného kurzu ifpravkem Femigél u pacientek zmensuiji.
Znameé jsou vlastnosti oleje Tea Tree &pajici v urychleni hojeni ran (vyzkum
E. Wurma ¥novany hojeni poopetaich ran za uziti latky v koncentraci 100%). Zda se
Ze latky obsazené \ipravku mohou zasadnim igobem urychlit proces epitelizace
mnohovrstvé vystelky vytiéné de novo na ¢ipku poSevnicasti u pacientek s erozemi
nebo po jejich 1&b¢ (kryoterapieci koagulace). Skupinae¢hto pacientek vSak bylaips
mala, nez aby mohly byt vyvozovany statisticky zanéazaery. Vyzkum vedeny timto
smérem na ¥tSich skupinach pacientek se zda mit opod&tatn

ZAVERY:

1. Intravagindl® podavany pHpravek Femigél nezmisobuje destrukci firozené
bakterialni fléry pochvy, po jeho uZiti statistickyznamr vzrasta podil bakterii
kyseliny ml&né (actobacillus sp.) v poSevnich vyrscich. To umoduje
zachovat fyziologickou, mignkyselou reakci poSevnich vyski.

2. Intravaginalni podavaniifpravku Femigél se poji se statisticky vyznamnym
snizenim pH poSevnich vg$ki a to ma vliv na zachovani integrity biocendzy
vaginy.

3. Bylo zjisttno, Ze po intravaginalni aplikaci Femigelu doché&ei statisticky
vyznamnému zlepSeni vysladikyzkumu stupé cistoty pochvy.

4. Intravaginalni podavani ffpravku Femigél nevedlo k zasadnim zméam
vlastnosti a mnozstvi poSevnich Wgki.

5. Vysledky dobrovolného dotaznikového i&eii provedeného vramci vyzkumu
potvrzuji velmi dobrou toleranci a vysokou spok@sins uzivanymigpravkem.

LITERATURA:

Bibliografie je dostupna na pozadani.
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