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Abstrakt v Cj: Prehledova bakalaiska prace se zabyva vlivem vaginalni fléry na
predcasny porod, ktery je jednim z nejCastéjsich téhotenskych komplikaci. Vyznamné
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s dominanci laktobacill zabranuje pfemnozeni patogent a vzniku infekce. Prace
obsahuje mimo jiné poznatky o mozné prevenci, zachovani a udrzeni eubidzy
vaginalni fléry. Vyuziva nejnoveéjsich publikovanych poznatku, které byly vyhledany v
databazich EBSCO, PubMed a Google Scholar. Dohledané poznatky o vyznamu
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naleznou i zeny, které chtéji podpofit své zdravi a dozvédét se vice informaci o mozné

prevenci vaginalnich zanétu.

Abstrakt v Aj: The overview bachelor thesis focuses on the impact of vaginal flora
on preterm birth, which is one of the most common pregnancy complications. It



significantly influences postpartum adaptation, morbidity, and neonatal mortality.
Authors of scientific articles agree that one of the main risk factors for preterm birth is
vaginal dysbiosis with subsequent gynecological infections. Vaginal microbiome with
dominance of lactobacilli prevents the overgrowth of pathogens and the development
of infection. This thesis includes, among other things, knowledge about possible
prevention, preservation, and maintenance of eubiosis of vaginal flora. The thesis
utilizes the latest published findings, which were searched for in the EBSCO,
PubMed, and Google Scholar databases. The acquired knowledge about the
importance of the vaginal environment and its influence on the course of pregnancy
and gynecological health can be utilized by midwives, doctors, and students in
healthcare fields. It can also be beneficial for women who want to support their health

and learn more about possible prevention of vaginal infections.
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Uvod

Jednou z nejcastéjsich téhotenskych komplikaci je pfed¢asny porod. Uvadi se,
ze je hlavni pfic¢inou umrti déti mladsich 5 let na celém svété. V poslednich letech se
rozsahle zkoumala jeho pri¢ina. Mezi zkoumané faktory byla zahrnuta i vaginalni fléra,
rozdélena do péti typl, dle dominujicich bakterii. Dysbiotické posevni prostiedi,
s nizkym zastoupenim laktobacilll, je spojeno se zvysenym rizikem komplikaci
v téhotenstvi, z dlvodu vétsi nachylnosti k infekcim a sexualné prenosnym
onemocnénim. Pochopeni vaginalni mikrofléry mdze vyznamné dopomoci odhaleni
patofyziologie téhotenstvi a mize poskytnout nové markery pro identifikaci zen s
rizikem komplikaci, jako je pfed€asny porod. (Gudnadottir et al, 2022, s.1-3)

PfedCasné narozené déti jsou nachylné k celozivotnim neurologickym
porucham v dUsledku nezralosti mozku. Rizika jsou nepfimo Uumérna zralosti pfi
narozeni. U vétsiny extrémné predcasné narozenych déti je perinatalni poranéni
mozku spojeno s expozici zanétlivym spoustééum porodu, které zahrnuji prenatalni
infekci (tj. chorioamnionitidu) a rdzné postnatalni skodlivé vlivy jako je oxidaéni stres,
sepse, mechanicka ventilace a hemodynamicka nestabilita. (Ophelders et al., 2020,
s.1-8)

Pred¢asny porod mulze mit negativni dopad na vztah matka-otec, ale i na
interakci mezi rodicem a ditétem. Psychika otcu je velmi ¢asto podcenovanad, a proto
je nedostatecné reSena. Sami muzi jen velmi zfidka vyhledaji odbornou pomoc. Matky
pfed¢asné narozenych déti jsou Casto postizeny posttraumatickou reakci, ktera ma
negativni vliv na kvalitu jejich Zivota a mize vést k porucham citové vazby s jejich
ditétem. Pfiznaky posttraumatické reakce u matek nejCastéji (60,4 %) pretrvavaji az
do 18 mésicl po porodu. Zeny se s timto traumatem nemusi Gplné vyrovnat a mohou
si urCity strach prenaset i do nasledujicich téhotenstvi. (Brunson et al., 2021, s.1-9)

V souvislosti s touto problematikou je mozno si polozit otazku: Jaké jsou
nejnovejsi publikované poznatky o vlivu vaginalni fléry na pred¢asny porod?

Cilem prehledové bakalarské prace je sumarizovat nejnovéjsi dohledané
publikované poznatky o vaginalni fléfe a jejim vlivu na pfedCasny porod. Cil bakalarské
prace je specifikovan ve dvou dil€ich cilech:

1) Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o vaginaini fléfe a faktorech, které

ji ovlivAuji.



2) Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o pred€asnych porodech spojenych

s vlivy posevniho prostfedi a mozné prevenci.

Pred tvorbou této bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
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Grada Publishing. ISBN 978-80-271-3037-5.

SPACEK, Jifi, Ivo KALOUSEK a Petr JILEK, 2018. Vybrané kapitoly z
gynekologie. Praha: mlada fronta. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-
204-4646-6.

4. Gynekologie a porodnictvi, 2019. 3. MEDIBAY. ISSN 2533-4689.
5. Gupta P, Singh MP, Goyal K. Diversity of Vaginal Microbiome in Pregnancy:

Deciphering the Obscurity. Front Public Health. 2020 Jul 24;8:326. doi:
10.3389/fpubh.2020.00326. PMID: 32793540; PMCID: PMC7393601.

Colonna C, Steelman M. Amsel Criteria. 2022 Jul 11. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan—. PMID: 31194459.



1 Popis resersni €innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klicova slova v CJ: predéasny porod, vaginalni fléra, laktobacil, vaginalni
mikrobiom, komplikace, téhotenstvi

Klicova slova v AJ: preterm birth, vaginal flora, lactobacillus, vaginal microbiome,
complications, pregnancy

Jazyk: €esky, anglicky
Obdobi: 2013-2023

DalSi kritéria: plny text

-

DATABAZE
PubMed, EBSCO, Google Scholar

-

Nalezeno 312 ¢lankl

-

VYRAZUJICI KRITERIA
- kvalifikaCni prace
- duplicitni €lanky
- ¢lanky nesplnujici kritéria
- ¢lanky neodpovidajici tématu




~

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed — 37 ¢lankl
EBSCO - 3 &lanky

Google Scholar — 1 ¢lanek

-

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM — 1 Clanek
American Journal of Perinatology — 1 ¢lanek

An International Journal of Obstetrics & Gynaecology — 3 ¢lanky
Antioxidants — 1 Clanek

Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology — 1 ¢lanek
BioMed Research International — 1 ¢lanek

BMC Infectious Diseases — 1 ¢lanek

BMC Microbiology — 1 €lanek

BMC Pregnancy and Childbirth — 2 ¢lanky

BMC Women's Health — 1 ¢lanek

Complementary Therapies in Medicine — 1 ¢lanek
Computational and Structural Biotechnology Journal — 1 ¢lanek

Ceska gynekologie — 1 &lanek
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Depression and Anxiety — 1 ¢lanek

Der Gynékologe — 1 ¢lanek

Frontiers in Cellular and Infection Microbiology — 1 ¢lanek
Frontiers in Immunology — 1 ¢lanek

Frontiers in Molecular Biosciences — 1 ¢lanek

Frontiers in Public Health — 1 ¢lanek

Journal of Korean Medical Science — 1 Clanek

Journal of Lower Genital Tract Disease — 1 Clanek
Journal of Public Health in Africa — 1 ¢lanek

Microbial Cell Factories — 1 ¢lanek

Microbial Ecology — 1 €lanek

Microbiome — 1 ¢lanek

Microorganisms — 1 ¢lanek

Nature Medicine — 1 ¢lanek

Paediatric and Perinatal Epidemiology — 1 Clanek

Peerd — 1 ¢lanek

PLOS ONE - 3 ¢lanky

Proceedings of the National Academy of Sciences — 2 ¢lanky
Revista de Saude Publica — 1 €lanek

Scientific Reports — 2 ¢lanky

The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care — 1 ¢lanek

-
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito
41 ¢lanku (40 v anglickém jazyce, 1 v Ceském).

12




2 Vaginalni fléra

V pochvé se nachazi mikrobialni osidleni, které je zasadni pro zdravi
urogynekologického traktu zeny. Kolonizace a dominance laktobacilll jsou zakladnimi
znaky zdravé vaginalni fléry. Za pomoci molekularné biologickych metod se
z puvodniho laktobacila Acidophilus diferencovalo vice druhu, a to laktobacil Gasseri,

Bunky zenského pohlavniho ustroji poskytuji glykogen jako zdroj energie pro
laktobacily, ty nasledné produkuji kyselinu mléénou, ktera snizuje vaginalni pH, ¢imz
brani rlstu jinych bakterii. (Kwon et al, 2022, s.1)

Ke zménam ve slozeni mikrobioty lidské pochvy mUze dochazet v rlznych
zivotnich fazich, patfi sem kojenecka faze, puberta, t€hotenstvi a menopauza. Dale
jsou za to zodpoveédné hormonalni zmeény, nekontrolované uzivani antibiotik,
menstruace a vaginalni vyplach. (Chee et al, 2020, s.20)

Ravel et al. (2011) klasifikoval vaginalni fléru zen v reprodukénim véku do péti
typU posevniho prostfedi (CST). CST | dominuje laktobacil Crispatus. CST Il pfeviada
Gasseri. CST Il je charakteristické prevahou laktobacila Iners. CST IV je chudé na
laktobacily a obsahuje rtznorodé bakterialni spoleenstvi (nej¢astéji Gardnerella,
Prevotella, Megasphaera, Peptoniphilus, Atopobium, Finegoldia, Mobiluncus,
Sneathia, Eggerthella a Aerococcus). V CST V je nejvice zastoupen laktobacil
Jensenii. (Ravel et al, 2011, s. 4680-4687)

V prUbéhu Zivota Zeny prochazi vaginalni fléra podstatnymi zménami. Vaginalni
pH je v détstvi neutralni nebo zasadité. Pfevladaji anaerobni bakterie, Escherichia coli
a druhy Mycoplasma. Vzestup estrogenu, ke kterému dochazi béhem puberty,
podporuje hyperplazii vaginalniho slizni¢niho epitelu a zvysSuje obsah bunécného
glykogenu. Tyto zmény podporuji vaginalni mikrobiom, kterému dominuji laktobacily
stejné jako u Zen v reprodukénim véku. V premenopauze klesa estrogen a zpusobi
zménu vaginalnino mikrobiomu postradajici laktobacily a nasledny vzestup pH.
Premenopauzalni zeny maji vétsi pravdépodobnost, ze budou mit mikrobiom CST | a
lll, zatimco Zeny po menopauze maji nejéastéji CST IV. (Holdcroft et al., 2023, s.1-16)

SloZeni vaginalni mikrofléry se u riznych Zen odliSuje v zavislosti na
predispozi¢nich faktorech a fyziologickém stavu. Kromé toho muize byt vaginalni

mikrofléra pozménéna faktory zivotniho stylu, véetné stravy, sexualni aktivity,
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hygienickych navykl, uzivani antibiotik, antikoncepce, koufeni, stresu a obezity.
(Kwon et al, 2022, s.3)

Nerovnovaha v bakterialnich spoleCenstvech se oznaluje jako dysbiéza. Za
nejoptimalnéjsi se povazuje vaginalni fléra s pfevahou laktobacill, naopak za vaginalni
dysbiézu se obvykle povazuje posevni flora s nedostatkem laktobacil(. Dysbioticka,
laktobacily ochuzena vaginalni mikrobiota, je spojovana se zvySenou nachylnosti k
sexualné prenosnym infekcim a zvySenym rizikem komplikaci v téhotenstvi. Tvrzeni,
ze nepritomnost laktobacilll nutné pfedstavuje nerovnovahu posevni mikrofléry, mize
byt nespravné, protoze laktobacily ¢asto chybi u prepubertalnich divek a zen po
menopauze u nichz neni zvysSené riziko komplikaci. (Lev-Sagie et al, 2022, s.79)

Na vaginalni prostfedi mize mit vliv koufeni cigaret. Porovnavaly se vzorky
mikroflory u 17 kuracek a 19 nekuracek. Vysledky ukazaly, ze zeny kufacky meély
v pochvé nizsi zastoupeni laktobacila (CST IV) nez nekuracky. Jsou tak vystaveny
vyS8Simu riziku vaginalnich infekci a pohlavné prenosnych chorob. (Nelson et al., 2018,
s.1-9)

Podobny vysledek ukazal i vyzkum dopadl koureni cigaret na vaginaini
prostfedi, ktery odhalil zvySeny vyskyt bakteridlni vaginézy (BV) a tfi organismu
(Ureaplasma, Mycoplasma a Candida spp.), které vyrazné zvySuiji riziko pfed€asného
porodu. Koufeni ma také antiestrogenni U¢inky a tim padem negativné ovliviuje rust
laktobacilt v pochvé. (Holdcroft et al., 2023, 1-15)

Negativni vliv koureni se potvrdil i ve studii, do které bylo vybrano 20 kufacek a
20 nekuracek, kterym byly odebrany vaginalni stéry pro analyzu CST. U 50 % kuracek
vysledky odhalily CST IV. Kromé toho mély kuracky vyssi vaginalni pH a castéjsi
vyskyt BV. CST IV se taktéz naslo u nekuracek, ale u pouhych 15 % z nich. Moznym
vysvétlenim nizkého vyskytu laktobacild u kufacek mUze byt pfitomnost
benzopyrendiol epoxidu, chemické latky v cigaretovém kouri, ktera byla nalezena ve
vaginalnich sekretech kuracek. (Brotman et al., 2014, s.1-20)

Dalsi faktor, ktery ovliviiuje vaginalni mikrobiom je nedostatecny pfijem
mikrozivin, jako jsou vitaminy A, C, D, E, B-karoten, folat a vapnik. Nedostatek téchto
mikrozivin maze zvysit riziko BV. Existuji také dukazy, které naznacuji, ze zvySeny
pfijem sacharidd muze podporovat rust laktobacill v pochvé zvysenim hladiny volného
glykogenu. Glykogen je metabolizovan na kyselinu mléénou pomoci laktobacill, které
podporuji kyselé vaginalni pH. Bylo vSak také prokazano, ze sacharidy s vysokym

glykemickym indexem zvysuiji riziko BV u zen, coz je stav obecné spojeny s nizkym
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vyskytem laktobacilt. Vysoky pfijem tuk( muze byt spojen se zvySenym rizikem BV.
(Holdcroft et al., 2023, 1-15)

Ukazalo se, ze existuje vztah mezi obezitou, vaginalnim mikrobialnim slozenim
a lokalnimi zanéty. Do vyzkumu bylo zapojeno 67 obéznich zen a 42 s normaini
hmotnosti. Vaginaini fléra obéznich zen byla podstatné odliSna od zen s normaini
hmotnosti. Charakterizovala ji vysoka bakterialni diverzita (CST IV) a pfitomnost
Gardnerella vaginalis. Byl taktéz pozorovan snizeny relativni vyskyt laktobacila
Crispatus, jenz je v mnoha studiich povazovan za ochranny faktor pred komplikacemi
jako je predcasny porod. U obéznich zen se také objevil zvyseny vyskyt lokalnich
zanétu. (Raglan et al., 2021, s.2-14)

Mikrobialni osidleni pochvy je také z velké ¢asti ovlivnéno hygienickymi navyky.
Vaginalni fluor se sklada z odlouéenych vaginalnich epitelialnich bunék, bakterii a
Zlazovych sekretl a pomaha chranit pred vulvovaginalnimi infekcemi. Posevni fluor je
normalné bily nebo ¢iry a ma neutralni zapach. Jeho kvalita se v pribéhu
menstruacniho cyklu méni. Na zacatku cyklu je husty a lepkavy. BEéhem ovulace se
stava fidkym a vodnatym kvuli rostouci hladiné estrogenu. Pro nékteré Zeny je posevni
fluor nekomfortni, a to vede k pouzivani zenskych hygienickych produktd a postupu.
Typ a frekvence jejich pouzivani se lisi a muze souviset s osobnimi preferencemi nebo
spole¢enskymi, kulturnimi a nabozenskymi vlivy. Kromé vaginalnich vyplachl Zeny
také pouzivaji pripravky specialné pro intimni oblast, jako jsou ubrousky a spreje.
Nékteré zeny také uvadeéji pouziti détskych ubrousku, olejii a zvihéovacéu k intimni
hygiené. Vyrobky pro damskou hygienu, jako jsou vaginalni vyplachy, ubrousky,
spreje, myci prostfedky a pudry, jsou soucasti rychle rostouciho primyslu. Tyto
produkty jsou nabizeny zenam s mysSlenkou udrzovat ,Cistou a svézi* pochvu. Byvaji
parfémované, aby blokovaly vaginalni zapach, ktery ve vétSiné pfipadlu je zcela
normalni a zdravy. Tyto marketingové triky vychazeji z kulturnich sdéleni, ze zenska
téla jsou problematicka, necista a pro udrzeni zdravého stavu vyzaduji kosmetické
pfipravky. Vyzkumy naznaéuji, Ze pouzivani damskych hygienickych vyrobkl muize
byt vysledkem ,Skodlivého cyklu®, kdy se zeny myji, aby snizily vnimané svédéni,
zapach a vytok, pouze aby se rozvinuly vyznamnejsi nebo dalsi pfiznaky vyplyvajici
ze zvySeného myti a souvisejicich poruch normalniho posevniho prostredi. (Holdcroft
et al., 2023, 1-15)

Podobné vysledky vyplynuli z vyzkumu pripravk( na intimni hygienu. Zeny,

které v predchozich 3 mésicich pouzili néjaky vaginalni pfipravek meéli trikrat vyssi
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vyskyt nepfiznivych symptomu spojenych s onemocnénim urogynekologického traktu.
Nejvyraznéjsi rozdil byl mezi zenami, které pouzivali sprchové gely pro intimni
hygienu. Objevila se u nich osmkrat ¢astéji kvasinkova infekce, na rozdil od zen, které
tyto gely nepouzivaly. Sprchové gely na intimni hygienu ¢asto obsahuji barviva a jiné
chemické slozky, které mohou zpusobovat nebo zhorSovat kvasinkovou infekci
narusenim vaginalni fléry. Pouzivani détského nebo damského vihéeného ubrousku
bylo spojeno s vy$Sim vyskytem infekce mocovych cest. U lubrikaénich gelt se
prokazala spojitost s vy$si pravdépodobnosti vyskytu a zhorseni kvasinkové infekce a
taktéz infekce mocCovych cest. Zkoumal se i vliv vaginalnich vyplachd, u kterych se
objevila spojitost s vy$Sim vyskytem BV, kvasinkové infekce a infekce mocovych cest.
DalSim problémem se ukazal byt fakt, ze mnohé zeny, u kterych se objevil urcity
vaginalni diskomfort, pouzivaly k Ié€bé volné prodejné, nebo dokonce podomacku
vyrobené pripravky, namisto téch, které by jim doporucil jejich gynekolog. V takovych
pfipadech dojde mnohdy ke zhorseni stavu. (Crann et al., 2018, s.2-7)

Holdcroft (2023) také uved|, ze vaginalni vyplach je spojeny s vySSim rizikem
vzniku BV a snizenou plodnosti. Ukazalo se, ze je bézny u jedné tfetiny zen v USA a
zUstava prevladajici v americkych a africkych zemich. Zeny provadé&ji vyplach pro
celkovou Cistotu, k prevenci nebo 1é€bé zapachu a infekci a po pohlavnim styku a
menstruaci. Existuje mnoho studii o dopadu vaginalniho vyplachu na zdravi genitalii,
ale mnohé jsou nyni zastaralé nebo vykazuji rozporuplné vysledky. VétsSina studii byla
provedena pouze na Cernosskych zenach, které jsou jiz vystaveny zvysenému riziku
téchto nepfiznivych zdravotnich nasledkd. (Holdcroft et al., 2023, 1-15)

Vaginalni dysbiéza se ukazala byt silné spojena také s chronickym stresem,
ktery stimuluje osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny, ¢imz podporuje uvolhovani
kortizolu z kiry nadledvin. Zvysené hladiny kortizolu potlacuji imunitni aktivitu vedouci
ke snizeni mnozstvi laktobacill v pochveé. Stres v téhotenstvi je prokazanym rizikovym
faktorem pro pfedcCasny porod a zvysuje riziko BV. U 454 téhotnych zen byl chronicky
stres vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik BV. Zeny se stfednim a vysokym
stresem meély 2, 3krat vyssi pravdépodobnost onemocnéni BV nez zeny s nizkym
stresem. (Holdcroft et al., 2023, 1-15)

Laktobacil Iners a Gardnerella vaginalis se nejvice vyskytuji v poSevnim
prostfedi zen, které jsou sexualné aktivni a provozuji predev§im nechranény pohlavni
styk. Jsou také vice nachylné k onemocnéni BV na rozdil od zen, které provozuji
nekoitalni aktivity. (Vodstrcil et al., 2017, s.2-10)
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Vaginalni CST se také méni béhem menstruace, nez se pozdeéji v
menstruaénim cyklu vrati do plvodniho stavu. Existuji dikazy, které naznacuji, ze
menstruace je doprovazena zvySenim bakterialni diverzity spolu se snizenim mnozstvi
laktobacilt. Hladiny estrogenu vrcholi pred ovulaci a v lutedini fazi menstruaéniho
cyklu. Lutealni faze je stabilngjsi z hlediska mikrobialniho slozeni, coz souvisi s vysSi
koncentraci pohlavich hormond, jako je estrogen a progesteron. Mnoho studii uvadi
nedostatek laktobacili béhem menstruace, kdy jsou hladiny estrogenu nejnizsi, s
posunem k dominanci laktobacilll tésné pfed ovulaci, kdy jsou hladiny estrogenu
nejvyssi. To je v souladu s myslenkou, ze vaginalni mikrofléra se zda byt béhem
menstruace méné stabilni. (Holdcroft et al., 2023, 1-15)

Pozitivni vliv ma hormonalni antikoncepce, jako je kombinovana peroralni
antikoncep¢ni pilulka (COCP) a hormonalni nitrodélozni télisko (IUD). Uvolhuji
mnozstvi estrogenu a progestinu béhem menstruacniho cyklu, ¢imz zabranuji ovulaci
a Cini cervikalni hlen neprostupnym pro spermie. Bariérova antikoncepce, jako jsou
kondomy, zabranuji genitalnimu kontaktu a také pfenosu spermii do pochvy, coz
pomaha udrzovat zdravou vaginalni mikrofléru. Studie prokazaly, ze uzivatelé
kondomu maji vysSi vyskyt laktobacill a je pravdépodobné, Ze budou vykazovat
optimalni posevni mikrofléru. Existuji také dUkazy, Ze wuzivani hormonalni
antikoncepce zabranuje BV. (Holdcroft et al., 2023, 1-15)

Tyto poznatky podporuje a objasriuje vyzkum prevalence BV, Trichomonas
vaginalis a Candida spp. mezi novymi uzivatelkami COCP nebo hormonalniho
nitrodélozniho téliska a zjistilo se, ze vyskyt téchto infekci se po Sesti tydnech
vyznamné zvysil v obou skupindch hormonalni antikoncepce, ale v pribéhu ¢asu se
frekvence snizovala. ZvySsena mira infekce v Sesti tydnech muize byt spojena se
zvy$enou promiskuitou a poklesem pouzivani kondom( po zahajeni hormonalni
antikoncepce, vzhledem k tomu, Ze mikrobiom muzského penisu mize predikovat
vyskyt BV u zen. (Rezk et al., 2017, s.344-348)

Naznaluje to i vyzkum posSevni mikrofléry zen, které prodélaly BV lé€enou
antibiotickymi pfipravky a byly sexualné aktivni se stalym partnerem. V tomto pfipadé
byla jejich vaginalni fléra charakteristicka niz§im vyskytem laktobacil, narozdil od Zzen,
které byly taktéz IéCeny s BV, ale nebyly sexualné aktivni. Dale se v jejich vaginalni
fléfe nachazely specifické bakterie spojené s BV. Informace, které vychazi z této
studie poukazuji na vliv pohlavniho styku na vaginalni floru po antibiotické Iecbé BV, a

na zvyseneé riziko recidivy tohoto onemocnéni. (Ratten et al., 2021, s.756-765)
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2.1 OdlisSnosti vaginalni fléry v zavislosti na genetickych faktorech

Vaginalni fléra se odliSuje v zavislosti na rase a etnickém plvodu. Ve zpravé o
klasifikaci CST ve vaginalnim mikrobiomu bylo uvedeno, ze ¢ernoSské a hispanské
zeny maji castéji CST-IV nez bélosske a asijské zeny. Tato zjisténi byla potvrzena také
v ramci Human Microbiome Project. V dané studii bylo zjisténo, ze zeny s evropskym
puvodem maji vyssi zastoupeni laktobacilt, zatimco zeny s africkym plvodem mély
pfitomnost Gardnerella vaginalis a bakterii spojenych s bakterialni vaginézou. Byly
zaznamenany také rozdily mezi etnickymi skupinami v druzich laktobacil. Laktobacil
Iners je nejbéznéjsim druhem u Zen afrického plvodu a Crispatus je nejvice zastoupen
u zen evropského puvodu. Tato zjisténi naznacduji, ze genetické faktory ovliviuiji
slozeni vaginalniho mikrobiomu. (Kwon et al, 2022, s.3)

Prevaha laktobacila Csrispatus je vS8ak spojena s nejnizSim vyskytem
pred¢asného porodu u Zen nezavisle na jejich rase. U ostatnich druhl laktobacilu je
jejich vliv na pfed€asny porod (PTB) neprikazny a znatelné se lisi u rasové odliSnych
zen. Dominance laktobacila Gasseri ve druhém trimestru snizuje riziko PTB u
europoidnich zen a ve tfetim trimestru u indickych zen. Zvysené riziko PTB je spojeno
s pfevahou laktobacila Iners v prvnim a druhém trimestru u afroamerickych a
europoidnich zen. ZvySené riziko je taktéz u vaginalniho mikrobialniho slozeni
s vysokou diversitou a pfitomnosti bakterii spojenych s BV v prvnim a druhém
trimestru u afroamerickych zen a ve druhém trimestru u korejskych a europoidnich
zen. (Kan et al., 2022, s.1-12)

Laboratorni testy u afroamerickych zen ukazaly zvySenou bakterialni diverzitu
v pochvé a nizsi zastoupeni laktobacilt. Nejcastéji se vyskytujici byl laktobacil Iners a
Crispatus. Nadpolovi¢ni vétSina vzorkl obsahovala Gardnerellu nebo Prevotellu, které
jsou ve vétsiné studii spojovany s predc¢asnym porodem. Neprokazal se zadny rozdil
mezi slozenim vaginalni fléry zen s PTB a s terminovym porodem. U obou skupin se
naslo priblizné stejné zastoupeni laktobacild a bakterii spojenych s dysbiézou.
Neprokazala se zadna spojitost mezi slozenim vaginalni fléry a PTB. Z této studie
vyplivd, Ze u zen afroamerického puvodu v mnoha pfipadech dominuje vys$si
bakterialni diverzita a laktobacil je zastoupen v mensi mife. Neprokazala se vSak
zadna souvislost mezi timto posevnim mikrobialnim slozenim a komplikacemi jako je
PTB. (Gulavi et al., 2022, s.1-11)
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Byly rozebrany vzorky vaginalni fléry 25 zdravych thajskych zen. Nasledné
vysledky ukazaly, ze u zen s prevahou laktobacila je nejvice zastoupen Iners. U zen
s nedominujicim laktobacilem pfevazuje v poSevni mikrobioté Gardnerella vaginalis,
A. vaginae a Pseudomonas stutzeri. (Sirichoat et al., 2018, s.1-18)

Vaginalni mikrobialni slozeni alzirskych zen bylo porovnané s CST jinych
etnickych skupin a narodnosti. Ukazalo se, ze etnické zvlastnosti slozeni CST je
zachovano bez ohledu na geografické pfemisténi zen. U alzirské skupiny se nejcastéji
vyskytovalo CST Il a to ze 38 %. Jako druhé nejcastéjsi se vyskytovalo CST | (34 %).
Dale to byly CST IV (18 %), CST Il (8 %) a CST V (2 %). Duvody téchto rozdilt v ramci
etnickych skupin zatim nejsou zcela objasnéné. Pravdépodobné jsou spojeny
s genetickymi rozdily, imunitnim systémem a slozenim vaginalniho sekretu. Kromé
téchto faktorl na to mohou mit velky vliv kulturni navyky a praktiky v oblasti hygieny,

porodnich metod a sexualniho chovani. (Ouarabi et al., 2021, 1020-1029)

2.2 Vaginalni fléra v prubéhu téhotenstvi

Dokonalé pochopeni vaginalni mikroflory mUze vyznamné dopomoci odhaleni
patofyziologie téhotenstvi a mize poskytnout nové markery pro identifikaci zen s
rizikem komplikaci, jako je potrat a pfedCasny porod. Mikrobialni komunity mohou byt
pfeneseny z posevniho prostfedi matky do stfeva novorozence, studium vaginalniho
mikrobiomu béhem téhotenstvi a Sestinedéli mlze otevrit nové perspektivy pro vyvoj
mikrobiomu ditéte a budouci zdravi. (Severgnini et al., 2022, s.1-10)

Slozeni vaginalni mikrofléry v pribéhu nekomplikovanych téhotenstvi
zUstava stabilni. Tésné pred porodem se vSak méni a previada vyssi bakterialni
diverzita, podobné jako tomu bylo pfed téhotenstvim. Tato zména ke konci téhotenstvi
pravdépodobné slouzi jako jeden ze spoustécl porodu. (Giannella et al., 2023, s.1-
23)

V donoseném tehotenstvi je stabilita vaginalni mikrobioty popsana jako vyssi
koncentrace druhl laktobacild od 20. tydne diky zvy$eni dostupnosti glykogenu a
mensi bakterialni diverzity. Tento stav by mohl souviset s nedostatkem cyklickych
hormonalnich zmén v téhotenstvi. Vaginalni vytéry v prvnim trimestru mohou efektivné
fungovat jako screeningové zafizeni k predikci spontannino PTB. (Giannella et al.,
2023, s.1-23)
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Pro predstavu posevniho prostfedi béhem rGzného gesta¢niho véku se
uskutecnil vyzkum, do kterého se zapojilo 63 téhotnych zen béloSské rasy. Béhem
téhotenstvi prosel vaginalni mikrobiom vyraznymi zménami, a to snizenim bakterialni
diverzity a vy$si stabilitou posevni mikrofléry. Od zacatku téhotenstvi byl zaznamenam
narust laktobacilt a pokles bakterialnich rodu souvisejicich s BV. Ke konci téhotenstvi
klesali hladiny bifidobakterii. Dale se ukazalo, ze BV byla charakteristicka markantnim
snizenim laktobacill a narustem anaerobnich bakterii, bez ohledu na obdobi a typ
téhotenstvi. Laktobacil Crispatus je charakteristickym znakem vaginalni eubiézy a jeho
podil ve vaginalni fléfe mél tendenci se snizovat pfi prechodu z posevniho prostredi
s dominanci laktobacilli do stavu BV. Laktobacil Iners je dominantnim druhem velké
skupiny zen po celém svéte a je spojen s nizkym vékem a nechranénymi sexualnimi
praktikami. Je také povazovan za prechodny druh typicky spojeny s dysbiotickymi
stavy. Pfi pozorovani zmén vaginalni flory béhem tfi trimestrl bylo zfejmé, Ze rozdily
mezi prvnim a druhym trimestrem spocivali v ndrustu mnozstvi laktobacill a snizeni
vyskytu bakterii spojenych s BV. Celkové tato data potvrdila, ze vaginalni mikrobiom
se stava stabilnéjsim béhem celého téhotenstvi, je méné rozmanity a dominuji mu
predevsim laktobacily. Bylo prokazano, ze bifidobakterie jsou dominantni u nékterych
vaginalnich mikrobiomd a podle sou¢asného chapani zdravé vaginalni fléry jsou
potencialné stejné protektivni jako laktobacily. Mnozstvi bifidobakterii se snizuje ke

konci téhotenstvi. (Severgnini et al., 2022, s.1-10)
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3 Predéasny porod

O predcasny porod se jedna, pokud zena porodi pred 37. tydnem téhotenstvi.
Vétsina pfipadl PTB je obtizné predvidatelnd. Homeostaza vaginalni mikrobioty ma
zasadni vliv na pribéh téhotenstvi, zdravi matky a ditéte. Vyskyt nadmérné bakterialni
zatéze mUze znaéné zvysovat riziko PTB. Nadmérna koncentrace bakterii snadnéji
pronikne hlenovou zatkou do délozni dutiny a nasledné zpUsobi zanét, ktery negativné
ovlivni pribéh téhotenstvi. (Kan et al., 2022, s.1-7)

Déli se na spontanni a iatrogenni. Spontannimu PTB predchazi kontrakce, které
meéni nalez na déloznim hrdle, pred€asny odtok plodové vody nebo bezbolestna
dilatace délozniho hrdla. Dlvodem iatrogenniho PTB jsou onemocnéni matky nebo
plodu, které kontraindikuji pokracovani té€hotenstvi. (Giannella et al., 2023, s.1-23)

Etiopatologie prfed€asného porodu byla v poslednich letech rozsahle
zkoumana. Rizikové faktory zahrnuji predchozi anamnézu PTB, viceCetna téhotenstvi,
hypertenzi, nizké vzdélani a socioekonomicky status, etnicitu, kratky interval mezi
téhotenstvimi, vék matky (<16 nebo >36 let), obezitu nebo nizky index télesné
hmotnosti (BMI), nadmérny stres, anomalie délohy nebo kratky délozni Cipek.
(Giannella et al., 2023, s.1-23)

Porod pred 37. ukonenym tydnem téhotenstvi vyznamné ovliviiuje poporodni
adaptaci, nemocnost a novorozeneckou umrtnost. Az 10 % vSech porodl na svété je
predCasnych. Je na viné vice faktorl, avsak jednim ze zasadnéjsich je vaginalni
dysbidéza s naslednymi gynekologickymi zanéty. Zdrava posevni fléra s dominanci
laktobacilt a nizkou diverzitou pusobi jako ochrana pred vaginalnimi infekcemi. Je
dulezité pochopeni role vaginalni fléry pfi pred¢asném porodu, protoze posevni
dysbidza postihuje miliony zen na svété. (Gudnadottir et al, 2022, s.1-3)

Poukazuji na to i vysledky studie, do které bylo zapojeno 49 téhotnych zen,
z nichz 15 porodilo predCasné. Riziko pred€asného porodu bylo vyraznéjsSi u zen
s poSevnim mikrobialnim slozenim klasifikovanym jako CST IV, doprovazenym
zvySenou hodnotou Gardnerella vaginalis nebo Ureaplasmou. Dysbi6za vaginalniho
mikrobiomu ovliviuje cely pribéh téhotenstvi od poceti az po porod. Mezi Sirokym
spektrem porodnickych onemocnéni je pfedCasny porod jednim z nejznaméjsich
onemocnéni spojenych s dysbidzou vaginalniho mikrobiomu. (DiGiulio et al, 2015,
s.60-65)
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V prabéhu téhotenstvi se u nékterych Zen CST méni a u nékterych zUstava po
celé téhotenstvi stejné. DiGiulio et al (2015) zkoumal vztah mezi pred¢asnym porodem
a typem dominujiciho bakterialniho spole€enstvi. Prokazala se souvislost mezi dobou,
po kterou vaginalni fléra zUstava v CST IV a pfed¢asnym porodem. Dlouhodobéjsi
vyskyt CST IV souvisi s vy$Sim rizikem PTB. Zaroveri se neprokazala souvislost mezi
Cetnosti pfechodl mezi riznymi CST a pfedéasnym porodem. (DiGiulio et al, 2015,
s.63)

Goodfellow (2021) zase zkoumal vliv vaginalni fléry na opakované predCasné
porody, jez byly zapfiCinény pred€asnou rupturou vaku blan. Vaginaini stéry
k laboratornimu vysSetfeni byly odebrané mezi 15. a 22. tydnem téhotenstvi. Ze 109
odebranych vzorku bylo 36 s dominanci laktobacila Iners, 23 s pfevahou laktobacila
Crispatus a ve 28 se nasla anaerobni vaginalni disbiéza. Ve zbylych 22 vzorcich se
nasly ostatni druhy vaginalniho mikrobialniho slozeni. Riziko opakovanych
predéasnych porodl bylo zvysené u vSech typU vaginalniho mikrobialniho slozeni.
Statisticky vyznamné na tom vsak bylo pouze prostredi s dominanci laktobacila Iners.
PoSevni prostredi s pfevahou I. Iners mélo podstatné vyssi bakterialni zatéz nez
prostfedi s pfevahou I. Crispatus a dalSich laktobacill. (Goodfellow et al, 2021, s.
2061-2072)

Dal$i studie vedena Tabatabaei et al (2019) potvrzuje vysledek vétsiny autor
a uvadi rozdily mezi posevni florou zen s pfed€asnym a terminovym porodem. Do
studie bylo zahrnuto celkem 94 zen se spontannim predCasnym porodem a 356 zen
s terminovym porodem, kterym byl odebran laboratorni vzorek v prvnim trimestru
téhotenstvi. Vysledkem studie bylo prokazano snizené riziko ¢asného (<34 tydnu), ale
nikoli pozdniho (34-36 tydnu) spontanniho pfedéasného porodu u Zen s dominanci
laktobacila Gasseri, Johnsonii, Crispatus, Acidophilus, Iners a bifidobakterie
Longum/Breve. (Tabatabaei et al, 2019, s. 349-358)

Jednou z nejcastéjSich dysbiéz je Vulvovaginalni kandidéza (VVC), ktera
postihuje alespon jednou za zivot az 75 % zen. Mezi rizikové faktory patfi sexualni
aktivita, antibioticka |éCba, téhotenstvi a imunosupresivni stavy spojené s
onemocnénim jako je virus lidské imunitni nedostatec¢nosti (HIV) nebo diabetes. Riziko
rozvoje VVC se v poslednim trimestru téhotenstvi zvySuje o 30 %. NejCastéjSim
patogenem zpUsobujici VVC je Candida albicans. Kolonizace Candida muize narusit
eubiotickou posevni fléru, coz vede k redukci laktobacill a zvySenému poctu

patogennich organismu. Mezi pfiznaky kandiddzy patfi bily hrudkovity vaginalni fluor,
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svédéni a bolest vulvy. V téhotenstvi mize byt VVC spojena s vétsi zavaznosti
symptomd, které vyzaduji del$i Ié€¢ebnou kuru. Candida albicans muze proniknout az
do amniové dutiny a zpUsobit tak chorioamnionitidu s naslednou pfed¢asnou rupturou
vaku blan. Mechanismus, kterym muaze VVC béhem téhotenstvi vést k predéasnému
porodu, zUstava neobjasnén. Moznym zplsobem je degradace hlenové zatky vlivem
VVC a usnadnéni bakterialniho vzestupu smérem k déloze. (Bagga et al., 2020, s. 1-
8)

DalSi velmi ¢astou vaginalni dysbiézou spojenou s téhotenskymi a porodnimi
komplikacemi je trichomoniadova vulvovaginitida (TV). Jedna se o jednu z celosvétove
nejbéznéjsich nevirovych sexualné prenosnych infekci. Vétsina (85 %) infikovanych
zen je asymptomaticka. Symptomatické zeny udavaji zpénény vaginalni fluor bélave,
Zluté nebo do zelena zbarveny. Casto pocituji dysurii, svédéni a podrazdéni vulvy. U
téhotnych Zen muze byt TV spojena s pfedéasnym porodem a nizkou porodni
hmotnosti. Pokud je zena symptomaticka a prokaze se u ni TV, je indikovana Iécba.
Rutinni screening a Ié¢ba asymptomatickych téhotnych zen bez predchozi anamnézy
se nedoporucuje. (Bagga et al., 2020, s. 1-8)

Vaginalni fléra se pfi onemocnéni bakterialni vaginézou (BV) zméni z prostredi
s prevahou laktobacill na prostfedi s pfevahou anaerobnich bakterii. BV se nej¢astéji
vyskytuje u zen v reprodukénim véku a to symptomaticka, nebo asymptomaticka bez
klinickych pfiznakd. Je prokazan nepfiznivy vliv BV na téhotenstvi. Nejcastéji je
spojovana s predcasnym porodem, nizSi uspésnosti Ié€by neplodnosti a nachylnosti
k sexualné prenosnym infekcim. Lécba BV spociva v terapii antibiotiky. Do 3 mésicu
od vyléceni je 30% mira navratu onemocnéni a do 1 roku je mira recidivy az 50-70 %.
U zen, které trpi recidivujici BV a podstupuji opakovanou Ié¢bu antibiotiky, se vyskytuji
Castéjsi vaginalni kandiddzy a rezistentni infekce. (Lev-Sagie, 2019, s.1500-1504)

Také se ukazala vyznamna souvislost mezi Cetnymi praktikami vaginalni
hygieny a PTB. Vaginalni myti intimnim gelem pred i béhem téhotenstvi bylo spojeno
se zvySenym rizikem PTB. Na druhou stranu nebyla nalezena zadna souvislost mezi
PTB a jinymi hygienickymi postupy, jako je myti vodou nebo mydlem. Prfestoze
vysledky studie ukazuji, ze pouzivani geld na intimni hygienu mize byt Skodlivé,
nékteré firmy i pres to propaguji jejich schopnost podpofeni a obnoveni idealniho
posevniho pH. Pred¢asné porody spojené s pouzivanim intimnich gell jsou nej¢astéji
mezi 28. a 32. tydnem téhotenstvi. Toto zjisténi naznacuje, ze pouziti sprchového gelu

na intimni hygienu s sebou nese vétsi riziko vzniku infekce, ktera je také hlavni pfic¢inou
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predCasnych porodl mezi 22. a 32. tydnem téhotenstvi. Potencialni vznik infekce pfi
pouziti intimniho gelu mUze byt zpUsoben zménou vaginalni fléry vedouci k CST IV,
coz zvysuje riziko proniknuti patogent do délozni dutiny. Dal$i moznosti zvysené
nachylnosti k infekcim mize byt dysfunkce vaginalnich epitelialnich bunék, které za
sprchové gely v Nizozemsku obsahuji kromé jinych slozek propylenglykol, kyselinu
mléénou a glycerin, u kterych bylo prokazano, ze drazdi a poskozuji vaginalni
epitelialni buriky. Je pravdépodobné, ze podobné produkty, jako jsou gely a vyplachy,
zpUsobuji Ubytek mnoha vrstev odumirajicich bunék ve vaginalnim prostfedi, o kterych
se predpoklada, ze chrani prfed infekci, coz ma za nasledek vys$Si nachylnost
k infekcim a negativnimu vlivu na prabéh gravidity. (Janssen et al., 2020, s. 1-11)

Svyj podil na komplikacich v téhotenstvi a vzniku opakovaného PTB ma také
nadmeérny stres. Vyplyva to ze studie, které se ucastnilo 181 zen se spontannim
pfed€asnym porodem v anamnéze. Tyto zeny byly dotazované na miru jejich
vnimaného stresu od zadného az po velmi vysoky. 46 zen popsalo svij stres nejvyssim
moznym oznacenim jako velmi vysoky. Dale se zkoumal typ jejich vaginalniho
bakterialniho osidleni a z celkového poétu mélo 74 Zen CST IV. Zeny, které byly
vystaveny vysokému stresu a zaroven se u nich prokazalo CST IV, mély nejvétsi
pravdépodobnost vzniku opakovaného pred¢asného porodu, ve srovnani se zenami,
které uvedly nizsi miru vnimaného stresu nebo se u nich prokazal jiny typ vaginalniho
mikrobialniho sloZeni. Nadmérny stres tak muze posilit souvislost mezi CST IV a
opakovanym spontannim pfedéasnym porodem. DalSi vyzkumy vnimaného stresu a
jeho vlivu na téhotenské komplikace mohou odhalit nové nefarmakologické intervence
ke snizeni opakovaného spontanniho pred€asného porodu u zen se zakladnim
biologickym rizikem. (Gerson et al., 2021, s. 407-413)

3.1 Opakovany piedéasny porod

O opakovany predcasny porod se jednd, kdyz dojde ke dvéma nebo vice porodim
pred 37. tydnem téhotenstvi. Pfestoze je jeho etiologie komplexni, multifaktorialni a
neznama, védecka literatura ukazuje, Zze vyskyt PTB je jednim z hlavnich faktort jeho
vyskytu v dalSich téhotenstvich. Mira PTB se celosvétoveé zvysila. V roce 2014 byla
celosvétova mira PTB 10,6 na 100 zivé narozenych déti. Brazilie je na devatém misté

mezi 10 zemémi s nejvysSi mirou PTB, a to 11,2 na 100 zivé narozenych déti. Byla
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provedena retrospektivni studie v Brazilii, které se ucastnilo 23 894 Zen. Ukazalo se,
ze predchozi spontanni pred¢asny porod je silnym prediktorem nasledného
spontanniho pred€asného porodu, stejné jako iatrogenni pfed¢asny porod ma vyssi
riziko opakovaného iatrogenniho predéasného porodu. latrogenni PTB je spojen s
lepSimi socioekonomickymi podminkami, predchozim cisafskym fezem, chronickou
hypertenzi a chronickym diabetem. Mira recidivy PTB byla 42,0 % u zen s pfedchozim
PTB, vétsina z nich byla spontanni. Z opakovanych predéasnych porodud bylo 62,2 %
spontannich a 37,8 % bylo iatrogennich. Zeny s PTB maji 3,89rat vyssi
pravdépodobnost spontanniho opakovaného pred¢asného porodu a 3,47krat vyssi
pravdépodobnost opakovaného iatrogenniho pred¢asného porodu ve srovnani s
zenami, které porodily v terminu. Faktory souvisejici s horSim socioekonomickym
zazemim vykazovaly vys$Si pravdépodobnost spontanniho opakujiciho se
pfedCasného porodu, zatimco lepSi socioekonomické zazemi bylo spojeno s
opakujicim se iatrogennim pfed€asnym porodem. Mira recidivy v této studii byla vyssi
nez mira uvadéna ve studiich provedenych v Nizozemsku (29,3 %), Japonsku (22,3
%) a Utahu (21,0 %). Moznymi determinanty opakujiciho se PTB muze byt
nedostatec¢na prenatalni péce, socioekonomické faktory, rizikové chovani matek,
porodnické komplikace, genetické faktory a modely porodnické péce. Dale byly
zjistény vyznamné vysSi hodnoty PTB u podvyzivenych nebo obéznich zen.
Nedostateéna vyziva uzce souvisi s nizkym socioekonomickym statusem téhotnych
zen. Studie ukazuji vySSi riziko recidivy PTB kolem stejného gestacniho véku a
stejného typu porodu jako v prfedchozim téhotenstvi, coz dokazuje souvislost mezi
porody. V mezinarodnich studiich byly popsany dalsSi faktory spojené s recidivujicim
PTB, jako je CernoSska rasa, porodni interval kratSi nez dva roky, téhotenstvi
nactiletych, pokroCily vék matky, nizky socioekonomicky status, komplikace
soucasného téhotenstvi a nedostatek prenatalni péce. (Dias et al., 2022, s.1-13)

Ve srovnani s Brazilii byla mira recidivujicich pred¢asnych porodd v severni
Tanzanii az o polovinu nizsi. Celkova mira pred€asného porodu byla 24,4 %. Recidiva
brzkého pred€asného porodu (26,2 %) byla vysSi ve srovnani s pozdnim pred€asnym
porodem (24,2 %). Autofi poznamenali, Ze recidiva mize dosahovat az 30 %. Podobny
vzorec recidivy byl pozorovan u spontanniho (13,5 %) a iatrogenniho pred¢asného
porodu (10,9 %). Predchozi pfedCasny porod, preeklampsie, dlouhy interval mezi
téhotenstvimi a klinické subtypy byly dllezitymi prediktory opakovaného pfedé¢asného

porodu. Podobné nemocniéni studie v Tanzanii uvedly miru recidivy PTB 17 %, v této
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studii predstavovala recidiva PTB 15 % perinatalni mortality. Pfedchozi vyzkumnici
prokazali, Zze 70 % predcasnych porodl probiha spontanné, zatimco 30 % je |ékarsky
indikovanych pred€asnych porodu. Se zvysenym rizikem PTB a jeho recidivou je
spojena fada faktor(. Patfi mezi né anamnéza pred¢asného porodu, nizky index
télesné hmotnosti matky, preeklampsie, placenta parevia a kratka délka délozniho
hrdla. Mezi dalSi faktory zvySeného rizika PTB a jeho recidivy patfi gynekologické
infekce, viceCetné téhotenstvi, kratky interval mezi nasledujicim téhotenstvim,
anomalie délohy, koureni, Cernosska rasa, psychicky stres, stresujici pracovni
podminky, Spatné zivotni podminky, nizka uroven vzdélani a nezaméstnanost matek.
(Kalengo et al, 2020, s.1-12)

Nepatrné nizsi mira recidivy pfed¢asnych porodl nez v Tanzanii, se prokazala
na zakladé informaci z databaze Korejského narodniho zdravotniho pojisténi a
z narodniho programu zdravotniho screeningu pro kojence a déti. Cilem bylo zhodnotit
miru recidivy predéasnych porodl u naslednych téhotenstvi Zen s anamnézou
pfed€asného porodu. Shromazdily se vysledky o 117 067 zenach, které porodily v
terminu. Z nich 2 525 (2,2 %) mélo nasledny predcasny porod. Z této skupiny, mélo
dal$i nasledny pred&asny porod 558 zen (18,6 %). Dohledaly se informace o 307
zenach, které porodily terminova dvojcata v prvnim téhotenstvi, a zjistilo se ze 4 z nich
(1,3 %) porodily pfed€asné v nasledujicim jednocCetném téhotenstvi. V dalsi skuping,
kterou tvofilo 168 zen, které porodily predcasné dvojcata v prvnim téhotenstvi, mélo 6
zen (3,6 %) nasledny predcasny porod. Z vysledkl bylo zfejmé, ze anamnéza
pfed¢asné narozenych dvojcat v prvnim téhotenstvi neovlivnila riziko pfed¢asného
porodu v nasledném jednocetném téhotenstvi. DalSi zkoumanou skupinou bylo 965
zen, které porodily v terminu v prvnim téhotenstvi. 302 (31,3 %) z nich nasledné
porodilo pfed€asné dvoj¢ata. Dohledané informace o 28 ZzZenach, které porodily
pfed€asné v prvnim téhotenstvi, ukazaly ze 16 (57,1 %) z nich nasledné& porodily
predéasné dvojéata. Zeny mély vyznamné vyssi riziko recidivy pfedéasného porodu v
nasledném jednoCetném téhotenstvi. Riziko pfed¢asného porodu ve druhém
téhotenstvi bylo 2,2 % v pfipadé, ze prvni porod byl v = 37. tydnu a 18,6 % u zen, jejich
prvni porod byl ve <37. tydnu. Anamnéza tésné predchazejiciho predéasného porodu
ve <37. tydnu byla nejvyznamnéjsim faktorem pro recidivu pred€asného porodu v
nasledném téhotenstvi. Také se prokazalo se, ze prognodza tretiho téhotenstvi blize
souvisi s vysledkem druhého nez s vysledkem prvniho t€hotenstvi. Na rozdil od vlivu

dvojéetného téhotenstvi v anamnéze, byl porod pfedCasné narozeného jednoho ditéte
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vyznamné spojen s rizikem nasledného pred¢asného porodu. PTB byl spojen s
vyznamneé vysSsim rizikem pred¢asného porodu v nasledném jednocetném téhotenstvi.
(Ouh et al., 2018, s.1-9)

Podobné vysledky uvadi Suff (2022) ve své studii. Také podle négj jsou zeny s
prfedchozim téhotenstvim v terminu obecné povazovany za zeny se snizenym rizikem
nasledného spontanniho pfedCasného porodu. Hlavnim cilem studie bylo prozkoumat
riziko recidivujici PTB u zen s pfedchozim terminovym porodem a naslednym PTB.
Jedna se o retrospektivni studii provedenou v nemocnici svatého Tomase v Londyné
ve Velkeé Britanii. Zahrnuto bylo celkem 430 Zzen: 230 s PTB v prvnim téhotenstvi a 200
zen s prvnim terminovym porodem. Ze skupiny zen, které porodily pfedéasné meélo
nasledné 38,7 % PTB ve srovnani s 20 % PTB ve skupiné s pfedchozim terminovym
porodem. Zeny, které podstoupily terminovy cisafsky fez a nasledné& porodily
predCasné, mély 50 % predpoklady k dalsimu PTB. | tato studie jasné prokazala, ze
nejsilnéjSim rizikovym faktorem pro recidivu pfed€asného porodu, je PTB v pfedchozi
gravidité. (Suff et al., 2022, s. 500-505)

Spolehliva predpovéd spontanniho pred¢asného porodu zlstava omezena,
zejména u nulipar a multipar bez osobni anamnézy pred¢asného porodu. Podle Koire
(2021) se vétSina spontannich PTB vyskytuje u zen bez pfedchozi anamnézy
pfedCasného porodu. Zkoumalo se, zda pacientky s rodinnou anamnézou
predéasnych porodl mezi sourozenci a napfi¢ 3 generacemi byly nezavislym
rizikovym faktorem pro spontanni pred¢asné porody. Jednalo se o retrospektivni
analyzu s vyuzitim komplexni databaze od srpna 2011 do Cervence 2017. Cilem
analyzy bylo zhodnotit riziko pfed€asného porodu u zen s rodinnou anamnézou
pfed¢asného porodu i bez néj. VSechny zeny v databazi byly pfimo dotazovany na
rodinnou anamnézu napfi¢ 3 generacemi, véetn& porodnickych morbidit. Zeny s
indikovanym predCasnym porodem byly vylouceny ze studie. Do této studie bylo
zahrnuto 23 816 zen, pficemz 2345 (9,9 %) z nich porodily pred€asné. U vSech zen
byl pfed€asny porod vyznamné spojen s rodinnou anamnézou. Podil pfedCasnych
porodl u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou se zvysoval s klesajicim gestaénim
vekem, ve kterém se index pred¢asného porodu vyskytoval. Jednim z vyznamnych
rizikovych faktorl predcasného porodu u nulipar se prokazal PTB u sestry
v anamnéze. Nakonec se ukazalo, Ze celkové nejvétsi riziko PTB, bylo nalezeno u

zen, které se samy narodily pred¢asné. Tato studie tak poskytuje dukaz, Zze rodinna
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anamnéza hraje vyznamnou roli v predikci pred¢asného porodu. (Koire et al., 2021, s.
1-9)

3.2 Prevence vaginalni dysbiozy

Existuje spoustu rizikovych faktoru, jenz mohou nepfiznivé ovlivnit vaginalni fléru a tim
také prubéh téhotenstvi. Nékterym z nich Ize preventivné predchazet, a to pomoci
spravnych hygienickych navykl, zZivotospravy, pravidelnych gynekologickych
prohlidek, vyhybani se nezdravych navyku a rizikovému sexualnimu chovani. O
vyznamu a dulezitosti téchto zasad by mél téhotné Zeny edukovat gynekolog nebo
porodni asistentka. Pfedpoklada se, ze pfi¢inou amniové infekce je bakterialni infekce,
ktera se rozsifila vzestupnou cestou pres pochvu. Vaginalni infekce mlze za uréitych
okolnosti (snizena bariérova funkce cervikalni hlenové zatky) vést az k intrauterinni
infekci. Z tohoto duvodu je v prubéhu téhotenstvi velmi dllezité zachovani stability
vaginalni fléry, a proto by se méla snizit cetnost vaginalniho vysetreni pouze na nutné
pfipady, a to za aseptickych podminek. Hygienicka opatfeni k zamezeni vzniku infekci,
které by se mohly ascendentné rozsifit by mély mit v porodnictvi nejvyssi prioritu. Mezi
rizikové faktory, kterym se Ize vyhnout, patfi také konzumace alkoholu a nikotinu.
Omezeny by mély byt také systémova antibiotika, které vyznamné snizuji koncentraci
vaginalnich laktobacilt, a tim zvysuji riziko pfedéasného porodu. Je jimi ovlivnéna i
gastrointestinalni kolonizace novorozencl. Antibioticka |é¢ba v téhotenstvi by tak méla
byt spravné zhodnocena a indikovana Iékarem. Pfi nespravné indikaci se podporuje
nejen rozvoj rezistence, ale také zasah do télu vlastni flory. (Niederle et al., 2021, s.
399-411)

Na druhou stranu probiotika pomahaji osidlit pochvu laktobacily, ¢imz ji chrani
pred vznikem infekci a jsou tak jednou ze strategii upravy vaginalni dysbiézy. Kmeny
laktobacilt Ize podavat enteralni nebo intravaginalni cestou. Enterické podavani
probiotik (laktobacil crispatus) mUze snizit mnozstvi G. vaginalis v pochvé. Vaginalni
probioticka suplementace pfispiva ke kolonizaci laktobacill a sniZuje vaginalni pH.
Nasledné tak zvysuje produkci antimikrobialnich latek, které maji preventivni ucinek
proti vzniku BV. Vysledky studie prokazaly, Ze podavani probiotik mlze pozitivné
regulovat stav mikrobialniho osidleni pochvy. Dalsi strategii je transplantace vaginalni
mikrobioty (VMT), ktera obnovuje vaginalni mikrobiom transplantaci vaginalniho fluoru

od zdravé zeny. Neékteré pacientky vykazovaly rychlé zmény ve vaginalnim

28



bakterialnim slozeni jiz jeden mésic po VMT. Jejich vaginalni fléra se velmi podobala
fléfe darkyné. Jak probiotika, tak VMT mohou zménit slozeni zenského vaginalniho
mikrobiomu. (Feng et al., 2022, s. 1541-1553)

Lev-Sagie (2019) také zkoumal a pracoval s VMT. Proved!| studii, které se
ucastnilo pét zen trpicich recidivujici symptomatickou bakterialni vaginézou. Jako
alternativni IéCebnou metodu pouzil transplantaci vaginalniho mikrobiomu od zdravych
darkyn. U &ty z péti Zen doslo k uplnému vymizeni pfiznakl. Mikroskopicky vzhled
vaginalniho sekretu a zména posevniho mikrobiomu setrvala az do konce sledovani
tj. 5-21 mésicl po transplantaci. Tfi z téchto ¢ty Zen musely podstoupit opakovanou
transplantaci vaginalnino mikrobiomu, aby Ié¢ba byla uspésna. Jedné z nich po
opakovanych transplantacich vymeénily darkyni posevniho mikrobiomu. U paté
pacientky doslo k nelpIné Upravé symptomu a laboratornich vysledkd. Ani u jedné
z zen nebyly pozorovany nezadouci ucinky. (Lev-Sagie, 2019, s.1500-1504)

Dysbidzu vaginalni flory je mozné napravit také zménou postupl a produktU
intimni hygieny, a pouzivanim vhodného spodniho pradla. Je prokazano, ze pravidelné
noseni syntetického spodniho pradla vede k dysbidéze posevniho prostredi. Podobné
je na tom také spodni pradlo typického stfihu, kdy je v zadni ¢asti pouze uUzky pruh
latky a spodni pradlo tak nezakryva hyzdé. Lékari a porodni asistentky by tak méli klast
véts$i dlraz na edukaci zen ohledné této problematiky. Taktéz by tato edukace méla
byt dostatecné zahrnuta v predporodni péci. Byla provedena studie s cilem posouzeni
chovani téhotnych zen a praktikami tykajici se genitalni hygieny. Celkem bylo
zapojeno 80 téhotnych zen. VétSina z nich ve studii uvedla, ze své navyky ohledné
genitalni hygieny prejala od svych rodi¢t nebo prarodict. 70,1 % uvedlo, Ze nosi
bavinéné spodni pradlo. 76,3 % zen provozuje vaginalni vyplach pouze na doporuceni
|ékafe a pouziva k nému jen produkty doporucené |ekarem, ostatni zeny provadeji
vaginalni vyplach podle svych potfeb a pouzivaji k tomu vodu nebo produkty, které
povazuji za vhodné. 63,8 % zen uvedlo, ze k hygiené vulvy i pochvy pouzivaji pouze
vodu. Témér 29 z 80 zen pouziva k cCisténi genitalii antiseptické roztoky. Vysledky
studie naznacuji, ze znalosti genitalnich hygienickych postupl jsou u této studované
populace prfijatelné, avSak se tam stale nachazi prostor pro zlepsSeni. (Nkamedijie et
al., 2019, s. 6-10)

Mezi dalSi faktory, které mohou ovlivnit vaginalni mikrofléru patfi psychicky stav
zeny. Téhotenstvi je charakterizovano vyznamnymi fyziologickymi, socialnimi a

emocionalnimi zménami, které mohou mit dopad na zdravi a pohodu matky a plodu v
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mnoha oblastech. Existuje komplexni dikaz, Ze Uzkost, deprese a stres v téhotenstvi
jsou rizikovymi faktory pro pred€asny porod a nizkou porodni hmotnost. Psychicka
pohoda matky ma vyznamny vliv na pribéh téhotenstvi. Béhem predporodni péce by
méla porodni asistentka edukovat zenu v oblasti psychického zdravi a informovat ji o
moznostech téhotenské jogy, aby se snizilo riziko komplikaci a podporil se fyziologicky
prubéh téhotenstvi a porodu. Joga je cviceni mysli, téla a ducha, které kombinuje
fyzické polohy, relaxaci a dechové techniky. Byla pfizplsobena pro téhotné Zeny a je
béznou formou fyzické aktivity. MUze byt pro fyzické i dusevni zdravi prospésnéjsi nez
chlize a standardni prenatalni cvi¢eni. Pfedpoklada se také, Ze poskytuje téhotnym
Zenam prilezitost podporovat pohodu a rozvijet propojeni s jejich ditétem. Uspéch
intervenci fyzické aktivity zavisi na Ctyfech faktorech: frekvence, intenzita, délka a
druhy cviceni. Chen (2017) sledoval kratkodoby a dlouhodoby stres a imunologické
ucinky jogy u 94 zdravych téhotnych zen. Prestoze j0ga vykazovala kratkodoby pokles
kortizolu, mezi zenami nebyly zadné vyznamneé rozdily v jeho dlouhodobych hladinach.
DalSi studie, kterou vedl Newham (2014) s 29 téhotnymi Zzenami ukazala, Ze hladiny
kortizolu ve slinach byly vyznamné nizs8i bezprostfedné po intervenci jégy. Tento
vysledek podporuje statisticky vyznamny pozitivni ucinek intervenci téhotenské joégy
na stres. (Corrigan et al., 2022, s.1-21)

Stabilitu vaginalni flory mohou také podpofit vhodné stravovaci navyky.
Zkoumal se vliv mlé&nych vyrobkl na posevni prostredi. Studie, které se Ucastnilo 634
zen ukazala, Ze vySSi spotfeba mlécnych produktll je spojena s vétsi
pravdépodobnosti dominance laktobacila Crispatus. Zeny &erno$ské rasy mély
vaginalni fléru nejcastéji osidlenou laktobacilem Crispatus v ndvaznosti na zvySeném
pfijmu ovoce, vitaminu D, vlakniny a jogurtu. Nebyly zjistény zadné souvislosti mezi
jinymi skupinami potravin. Pozitivni vliv ovoce mulze byt zplsoben obsahem
antioxidantl, probiotik a zlepSenou imunitni funkci. Prebiotika jsou nejvice obsazeny
ve vodnich melounech a bananech, ve kterych je taktéz obsazena specialni vlaknina,
ktera stimuluje rast prospésnych bakterii. Konzumace brusinek snizuje riziko
vaginalnich infekci. Stanoveni vztahu mezi pfijmem potravy a vaginalnim zdravim ma
vyznamné dusledky pro verejné zdravi, a presto chybi kvalitni védecké dikazy.
(Rosen et al., 2022, s. 243-253)

Index télesné hmotnosti (BMI) je jeden z dalSich faktorl, které mohou do jisté
miry ovlivnit poSevni mikrofloru. Studie, ktera se vénovala vaginalni fléfe béloSskych

zen v prvnim trimestru téhotenstvi, se zaméfila na vliv dietnich opatfeni a BMI na
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strukturu poSevniho prostfedi z hlediska bakterialniho slozeni. Vzhledem k tomu, ze
strukturu vaginalnino mikrobiomu mohou ovlivnit rizné faktory, byly vylou¢eny ze
studie vSechny zeny se stavy schopnymi narusit vaginalni mikrobialni slozeni (napf.
genitalni infekce, nedavné uzivani antibiotik, silné koureni, chronicka onemocnéni).
BMI vyssSi nez 30 pred tehotenstvim negativné souviselo s posevni mikroflérou, coz
naznacuje, ze zeny, které otéhotni s nadvahou/obezitou, maji vétsi vyskyt vaginalni
dysbidézy béhem téhotenstvi. Vaginalni mikrofléora s dominanci laktobacili byla
negativné spojena s vyssSim pfijmem zivoCiSnych bilkovin prfed téhotenstvim. Naopak
vysSi spotifeba celkovych sacharid a cukrll pred téhotenstvim se zdala byt ochrannym
faktorem pro vaginalni zdravi. Vysledky studie ukazaly dulezity vliv BMI a stravy pred
téhotenstvim na vaginalni prostfedi béhem téhotenstvi a zdUraznily vyznam omezeni
pfijmu bilkovin z zivoCiSnych potravin pro udrzeni zdravé mikroflory s dominanci
laktobacilt. Obezita vyznamné zvysuje diverzitu vaginalni mikrofléry ve spojeni s
Prevotellou, anaerobnim mikroorganismem, ktery se typicky vyskytuje u zen s BV.
Vaginalni mikrobiom obéznich plodnych zen je pravdépodobnéji obohacen o druhy
laktobacill souvisejicich s dysbiézou (laktobacil Iners), spiSe nez druhy spojené s
eubidézou (laktobacil Crispatus). Jidelnicek obohaceny vilakninou je spojeny s nizsi
pravdépodobnosti BV. Je tedy pravdépodobné, ze dlouhodobé stravovaci navyky a
energeticky metabolismus mohou ovlivnit slozeni vaginalniho mikrobiomu, ale jsou
zapotiebi dal$i rozsahlé studie k lepsimu pochopeni potencidlni role rlznych
stravovacich vzorcl a specifickych dietnich slozek na pribéh téhotenstvi a vaginalni
eubidzu. Z tohoto pohledu je zfejmé, ze by se mely vSechny zeny v reprodukénim veku
edukovat o vlivu stravy a jejich BMI na pribéh téhotenstvi a porod. (Dall'Asta et al.,
2021, s.1-9)
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4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Prehledova bakalarska prace predstavuje nejnovejsi poznatky ohledné vaginalni fléry
a jejiho vlivu na predc€asny porod. Prace je zaméfena predevsim na faktory ovliviujici
posevni prostredi, spojitost s pred€asnym porodem a moznou prevenci dysbidzy.

Dohledané informace mohou vyuzit porodni asistentky a studenti
zdravotnickych oborl k prohloubeni védomosti o problematice pred€asnych porodu a
k edukaci zen o mozné prevenci a zachovani jejich vaginalniho zdravi. Taktéz pro
|ékafe mohou byt vysledky studii pfinosné a zajimavé. Své vyuziti v nich naleznou i
zeny, které chtéji podporit své zdravi a dozvédét se vice informaci 0 mozné prevenci
vaginalnich zanétu.

Jednim z limitG této prace je, Ze vétsiny studii se ucastnily Zeny nezavisle na
své rase a etnickém plvodu. Z tohoto hlediska mohou byt vysledky takovych studii
zkresleng, protoze prave genetické faktory maji na vaginalni floru vyznamny vliv.

Dal$im limitem je niz&i vypovidajici hodnota pro Ceskou republiku, z ddvodu
absence provadénych studii v této oblasti. Nékteré studie tak pochazi ze zemi s nizsim
socioekonomickym statusem nez v Cesku, a proto mohou byt jejich vysledky vyrazné
odlisné.
za predCasny porod jako je obezita, pfidruzena onemocnéni, vysoky vek a dalsi. AvsSak
nékteré studie neméli takto pfisna kritéria, a proto mohou byt do jisté miry zkresleny

vysledky.
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Zaver

PredCasny porod je jednim z nejcastéjSich téhotenskych komplikaci a celosvétove
tvori az 10 % vsech porodl. Podle autor( studii a odbornych ¢&lanku, ze kterych jsem
¢erpala informace, je jednim z hlavnich rizikovych faktorl dysbiéza vaginalniho
prostredi.

Prvnim cilem prace bylo predlozit a sumarizovat dohledané poznatky o
vaginalni fléfe, jejim odliSnostem v zavislosti na genetickych faktorech a v pribéhu
téhotenstvi. Mikrobialni osidleni pochvy se v pribéhu Zivota zeny méni v zavislosti na
mnoha okolnostech. Méli bychom mu v8ak vénovat vétsi pozornost v reprodukénim
obdobi zeny a v pribéhu gravidity. Studie poukazuji na moznost predikce, nebo
brzkého odhaleni téhotenskych komplikaci a nasledné uspésnéjsi intervence ve
prospéch zdravi Zeny a nekomplikovaného prubéhu téhotenstvi.

Autofi se jednoznacné shoduji, ze dysbidéza poSevniho prostiedi u bélosskych
zen, je spojena se zvySenou nachylnosti k infekcim a vétSim rizikem komplikaci v
téhotenstvi. DalSim Castym vysledkem, ktery se prokazal napfi¢ studiemi, bylo, ze
slozeni vaginalni fléry je rasové specifické, ale prevaha laktobacila Csrispatus je
spojena s nejniz§im vyskytem pred¢asného porodu u zen nezavisle na jejich rase. Vliv
mikrobialniho osidleni pochvy na pfed€asny porod se ukazal byt nejméné vyznamny
u Zen afroamerického puvodu.

Druhym cilem prace bylo predlozit a sumarizovat dohledané poznatky o
pfed¢asnych porodech spojenych s vaginalni dysbiézou, cetnosti opakovanych
predéasnych porodll a mozné prevenci, zachovani a udrzeni eubidézy posevniho
prostredi. Autofi studii dosli ke spoleénému zaveéru, ze by se mél klast vétsi diraz na
porodnickou a rodinnou anamnézu, za ucelem odhaleni vys$siho rizika pred¢asného
nebo opakovaného predcasného porodu. VétsSina studii také poukazuje na spoijitosti
mezi mikrobidlnim osidlenim pochvy a pfedéasnym porodem. Zeny, které porodily
pfedCasne, mély nejCastéji vaginalni fléru s vysokou bakterialni diverzitou nebo
dominanci laktobacila Iners. A naopak dominujici laktobacil Crispatus se projevil jako
ochranny faktor, s nejnizsi mirou prfedéasnych porodu.

Zeny mohou samy podpofit své vaginalni zdravi prostfednictvim spravné intimni
hygieny, zapojeni specifickych potravin do svého jidelni¢ku, udrzovani normalni
hmotnosti, preventivnich prohlidek u svého Iékare, zvladani stresu, vyhybani se

nezdravym navykum a rizikovému sexualnimu chovani.
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Seznam zkratek

BMI

BV

COCP

CST

HIV

IUD

PROM

PTB

TV

VMT

VVC

body mass index (index télesné hmotnosti)

bakterialni vaginéza

combined oral contraceptive pill (peroralni antikoncepce)

typ posevniho prostredi

human immunodeficiency virus (virus lidské imunitni
nedostatecnosti)

intrauterine device (nitrodélozni télisko)

prelabor rupture of membranes (pfedasny odtok plodové vody)
preterm birth (pred¢asny porod)

trichomoniadova vulvovaginitida

vaginal microbiome transplantation (transplantace vaginalniho
mikrobiomu)

vulvovaginal candidasis (vulvovaginalni kandid6za)
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