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Kli¢ova slova: syfilis, kapavka, chlamydie, trichomonidza, virova hepatitida typu B,

herpes genitalis, HIV/AIDS, depistaz

Souhrn:

Bakalatsk4 prace pojednava o sexudln€ pienosnych chorobéach. V teoretické Casti se
zabyvame historii pohlavnich chorob a nemocemi jako je syfilis, kapavka, chlamydie,
trichomonidza, virova hepatitida typu B, déle herpes genitalis a také HIV/AIDS. V
jednotlivych kapitolach shrnujeme klinické projevy téchto nemoci, 1écbu a diagnostiku.
Ve vyzkumné ¢asti zjiStujeme informovanost studentll stfednich Skol o uvedenych

onemocnénich.
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Summary:

The Bachelor thesis is focused on sexually trasmitted diseases. A theoretical part is
aimed at history of veneral diseases ,and particularly diseases like syphilis, gonorrhea,
chlamydia, trichomoniasis, hepatitis B, herpes genitalis and HIV/AIDS. In single
chapters | have summarized clinical manifestation of these diseases, therapy and
diagnostics. In a research part I have detected awareness of students at secondary

schools of mentioned diseases.



UvVoD

Bakalafska prace na téma Nejéast&ji sexualné pienosné choroby v Ceské republice
se zaméfuje na sexualné prenosnd onemocnéni. V teoretické Casti se pozastavuji nad
Castymi pohlavnimi chorobami, jejich klinickym obrazem, diagnostikou a 1écbou. Ve
vyzkumné ¢asti se vénujeme vyzkumu informovanosti studenti stfednich Skol o
pohlavné ptenosnych chorobach a jejich piistupu k sexudlnimu Zivotu.

Pohlavni choroby jsou znadmé stovky let, pfed objevenim ucinnych 1€kii se nedaly
vylé€it. V dnes$ni moderni éte, kdy mame k dispozici mnoho novych medikamenti a
také diagnostickych postupt, je diagnostika a léCeni pohlavnich chorob o néco
jednodussi.

V teoretické ¢asti se zabyvame chorobami jako jsou syfilis, kapavka, chlamydie,
trichomoniaza, virova hepatitida typu B, herpes genitalis, HIV/AIDS.

Sexualné prenosné choroby jsou takové nemoci, které se piendseji pohlavnim,
analnim ¢i ordlnim stykem. Nékteré nemoci se mohou pfenaset jinym zpiisobem nez
pohlavnim stykem, v pfipadé viru HIV té€lnimi tekutinami ( pfedevs$im infek¢ni krvi,
matefskym mlékem, z infikovanych injekénich jehel) a vertikdlné z matky na plod.
Timto zplisobem se také pienasi virova hepatitida typu B.

V dnes$ni dob€ jsou mnohem vice uvolnéné mravy, nez bylo v dobadch minulych.
Mladi lidé praktikuji Castéji nechranény pohlavni styk, maji kratkodobé vztahy a
mnohem castéji stfidaji sexualni partnery. Velkym problémem je i ta skute¢nost, ze ve
vetsi mife zneuzivaji alkohol a omamné latky, ke kterym je dnes mnohem lepsi ptistup.
Je velice rozsitena prostituce, coz je veliky socialni problém. Také jisté existuje mnoho
lidi, ktefi pohlavni nemoci §iii védome dal na své sexudlni partnery.

Do Ceské republiky migruje mnoho cizincii z vychodni Evropy. Staty vychodu jako
je Ukrajina, Mongolsko a jiné zem¢ jsou mnohem chudsi a obyvatelé nemuseji mit tak
dobry pftistup ke zdravotni péci a Iékliim jako mame my. Svoji nemoc si poté piinesou
k nam do Ceské republiky kde ji dale mohou §ifit.

Dtlezitou roli hraje prevence pohlavnich chorob, kterd je zaloZena na osvété v
rizikovych skupindch populace a na informovani o bezpecném sexu, na ucinné
diagnostice a 1écbé nemocnych pacientii, dale na preexpozicni vakcinaci, ovSem pokud

je k dispozici a na vyhledavani infikovanych osob v populaci ( depistaz).



1 HISTORIE POHLAVNICH CHOROB

1.1 Venericka choroba

Latinské ptfidavné jméno ,,venericus® znamena ,,zasvéceny VenuS$i“- a tim se mysli
»pohlavni®. Venerickd onemocnéni jsou pohlavni nemoci k nimz také patii syfilis, jeste
dnes velice rozSifend choroba a pro generace medikli ,,hvézda® mezi pohlavnimi

nemocemi [2, s. 22].

1.2 Historie vzniku syfilis

V Evropé zname syfilis 500 let, coz je z historického hlediska bezvyznamné. Ale neni
pochyb o tom, Ze syfilis se §iii jako epidemie teprve od roku 1495, tedy od ndvratu
Kolumba [2, s. 22].

Pti své prvni cesté pozadoval Kolumbus od svych lidi sexudlni abstinenci ve vztahu
k domorodym zendm a to pod hrozbou piisnych trestti. Diivod byl ten, aby se Zadouci
obraceni indian®i na kiestanskou viru délo bez rozmafilosti a vystfednosti. Udajné to
fungovalo do té doby, dokud na to mohl Kolumbus osobné¢ dohlizet. AvSak pak se
Martin Alonzo Pinzén dopustil dezerce. Dne 21. listopadu roku 1492 zmizela Pinta i s
celou posadkou. Vyprava se v tu dobu nachazela na severnim pobtezi Kuby. Pinzon se
vydal na samotnou cestu, na niZ byl mimo dohled Kolumba a jeho plavidel. Pinta se
znovu objevila 6. ledna 1493.0 tom, co se mezitim dé¢lo, se nedochovaly zadné zpravy.
Cesta Krystofa Kolumba skonéila 15. biezna 1493. Zpét do Spanélska se vratily dvé
lod¢ a vétSina muzstva. Kolumbus byl oslavovan, Martin Alonso Pinzén byl nemocny a
kratce po navratu zemfel. Namotnici vyrazili, po dlouhé zdrZenlivosti na mofi, do
bordelti v pfistavnim méste. A nahle tu byla nova choroba [2, s. 24-25].
Vznik nemoci lze tedy presné rekonstruovat. V roce 1493 se ve Spanélsku slavil navrat
plavct do Indie zdpadnim smérem a v tom samém roce se francouzsky kral Karel VIII.
rozhodl prosadit se zbrani v ruce svlij dédicky narok na kralovstvi neapolské. Za
rozpoutdni prvni epidemie syfilidy jsou zodpovédné tyto dvé udalosti. Karel VIII.
vypochodoval s tficetitisicovym mezindrodnim Zoldnétskym vojskem, neapolsky kral
Ferdinand také rekrutoval Zoldnéry na obranu. Mezi témito vojaky byli 1 ndmotnici z
Barcelony, kde pfistal Kolumbus pfi svém ndvratu. Vojsko doprovéazela spousta
markytanek, aby muZstvo udrZovaly pfi sile a v bojové nalad¢. Na konci ledna roku
1495 jednotky Karla VIII. dorazily k Neapoli. Kral Ferdinand prchnul a na misté

zanechal na obranu mésta tisic muzi. Nastalo obléhani, zasoby rychle ubyvaly, veskeré
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zbyte¢né sluzebnictvo, markytanky a manzelky Spanélii byly poslany do tabora ve
Francii. Po tfech tydnech obléhani se obléhani vzdali a wvstoupili do sluzeb
francouzského krale [2, s. 23].

Syfilis pfevazné §ifily markytanky, z obou Zoldnéiskych vojsk které je doprovazely
[16, s. 67-68]. Nemoc vypukla a rychle postihovala vice vojakii. Vojsko nakazené
syfilidou vedlo na sever, kde jej porazil Utvar cisafe Maxmiliana I. Jelikoz skoro
vSichni vojaci této valky onemocnéli, novd nemoc se rozsifila do celé Evropy [2, s. 23-
24].

NakaZzeni Kolumbovi namotnici, které si najal Vasco de Gama, rozsifili onemocnéni dal

do svéta- roku 1498 do Indie a Japonska a v roce 1505 do Kantonu v Ciné [16, s. 68].

1.2.1 Pojmenovani syfilis v historii

Onemocnéni se dostalo zna¢ného pojmenovani. Syfilis se nejprve nazyvala jako
nemoc z Neapole. V rozli¢nych zemich se v 15.-16. stoleti v ndzvu onemocnéni odréazel
vzrast nacionalniho povédomi a nendvist k neptratelskému narodu. Do té¢ doby nezndma
pohlavni nemoc se ve stfedni Evropé a v Italii oznacovala jako nemoc ,,francouzska®, ve
Francii jako nemoc ,neapolskd®“, Portugalci onemocnéni oznaCovali jako nemoc
,kastilskou®, na Sibifi ,,ruskou’, na Tahiti ,,britskou [16,s s. 68-69]. Elegantn¢ se ale
zachovali Cifiané: jakmile se onemocnéni po roce 1500 objevilo v Kantonu, nazvali
syfilis ,,vyrazka podobnad broskvovym kvétim*. Nakonec se zavedl latinsky ndzev
»morbus venereus“ nebo-li nemoc VenuSina, nemoc z rozkose, a pak z toho
zjednodusenim vznikla ,,lues* tedy ,,nakazliva choroba‘“ [2, s. 26].

Soucasné pojmenovani choroby syfilis bylo pfijato v poloviné 19. stoleti. Nazev
vznikl podle basné veronského lékafe Girolama Fracastora, ve které pastyi Syphilus
trpi chorobou, ktera ptipomina syfilis. Oznaceni lues vzniklo zkracenim z pivodniho ,,
lues venera“. Cesky nazev piijice je odvozen od fiktivniho jména slovanské bohyné

lasky Ptije [16, s. 69].

1.2.2 Lécba syfilis v 16. stoleti
O této nové chorobé se v této dob¢ velice psalo, ale proti ni se délalo velmi malo.
Nemocni lidé byli ze spoleCnosti vyclenéni podobné jako malomocni. Hostinsti
nemocné nesméli ubytovavat, chirurgové a lazebnici je nesméli oSetfovat. Nemocni byli
hlavné z niz8ich vrstev- Zoldaci, veterdni, prostitutky, pasaci. Pfebyvali pod mosty, v
lese a na jinych mistech.

Syfilida se 1écila masti ze rtuti. AvSak vzdé€lani lékafi takovyto zpiisob povaZovali
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za néco pod svou uroven. Tim padem se rtut’ dotala do rukou lazebnikl. Rtut’ vSak
zpusobovala otravy, zavedla se 1é€ba guajakovym difevem. Guajak je strom ze stfedni
Ameriky. Dievo tohoto stromu se natfezalo na platky, povafilo a nédsledny produkt se
mohl pit jako odvar nebo se pouzival jako obklad na rany na kizi. Spanélsky drir

naridil, Ze kazd4 lod’, vracejici se z Nového svéta musi zdzracné dievo dovézt [2, s. 27].

1.2.3 Syfilis vyznamnych osobnosti

Syfilis byla sice zpocatku nemoci vojaku, ale rozsifila se i do vyssi spolecenské
vrstvy. Seznam vyznamnych osobnosti zasazenych ,, Amorovym otradvenym Sipem*
saha od pocatku 15. do konce 19. stoleti.

Nize uvedené osoby sice trpély syfilidou, ale zdaleka ne vSechny na ni zemfely. A to
je pravé na oné nemoci dost udivujici- ze téméf u dvou tietin infikovanych nenastanou
zadné tézké nebo smrtelné komplikace. Zistavaji ovSem vétSinou nosi¢i nédkazy a Sifi
tak syfilis dal.

Frantiek 1. ( 1500-1571), francouzsky kral, chytil syfilis jako akt pomsty. Zena jednoho
advokata z Patize byla jeho milenkou. Kdyz se to manzel dozveédél, zamerné se nakazil
v parizském nezvéstinci, a pak nakazil svou zenu, tak tedy syfilis doputovala az ke krali.
Gustave Flaubert (1821-1880), ktery =ziskal svétovou proslulost romanem Pani
Bovaryova, byl alkoholik, uzival hasis a trpé€l syfilidou. Zemftel vSak na mrtvici.
Edoward Manet ( 1832-1883) ptfedchiidce francouzského impresionismu, onemocnél ve
CtyficetiSesti letech na tabes dorzalis. Tabes dorzalis je syfilitickd degenerace michy, jez
nastupuje deset az dvacet let po nakaZeni. Manetovo utrpeni trvalo pét let. Byl pfipoutan
na invalidni vozik a nakonec mu museli amputovat dolni koncetinu [2, s. 28-32].
Niccoléo Paganini ( 1782-1840), byl italsky houslista a skladatel, byl sexualné
vykolejeny a mél syfilis uz od jino$ského v€ku [16, s. 84].

Bediich Smetana ( 1824-1884) , ktery se nakazil pocatkem roku 1874, nasledkem
zanétu sluchovych nervli koncem téhoZ roku ohluchl. V té dobé¢ slozil symfonickou
basen Vltava. Po osmi letech se néhle zhroutil a posledni dva roky svého Zivota stravil

v ustavu pro choromyslné v Praze.

Vycet vyznamnych osobnosti, které¢ méli syfilis by mohl byt nekonecny, ale musime
zde také zminit i ty historické osobnosti, jimz se onemocnéni syfilidou piipisuje mylné.
Beethowen, Napoleon, rakousky korunni princ Rudolf, Lenin ani Hitler syfilidu

jednoznacéné neméli [2, s. 32-33].
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1.3 Historie vzniku kapavky
Touto chorobou trpéli uz ve starovéku Asyfané, vyobrazil ji 1 Hippokrates a byla také
uvadéna jako Castd ndkaza u vojakt fimskych legii. Pivodce kapavky, gonokoka,
identifikoval Albert Neisser roku 1879. Po ném se také plivodce pojmenoval ,,Neisseria

gonorrhoeae® [16, s. 66].

1.4 Historie vzniku virové hepatitidy typu B

O této chorob¢ se zminuje jiz babylonsky Talmud, ktery je z 5. stoleti pied nasim
letopo¢tem. Obsahuje zminky o velmi Castych onemocnénich spojenych se zloutenkou.
O virové hepatitidé se zminuje i nejslavnéjsi anticky 1ékat Hippokrates. Starovéci autofi
z Ciny popisuji epidemie Zloutenek kolem roku 200 pied Kristem. Od 17. stoleti
probihaly epidemie vétSinou ve spojeni s valecnymi konflikty. AZ vyzkumy ve druhé
svétoveé valce ukazaly, Ze existuji nejméné dvé, etiologicky 1 epidemiologicky odlisné
formy onemocnéni. MacCallum v roce 1947 navrhl oznaceni hepatitida A, pro infekéni
¢i epidemiologickou formu, a hepatitida B, pro sérovou formu onemocnéni. V roce 1965
objevil Blumberg povrchovy antigen (Hbs-Ag) viru hepatitidy B. Byla tak nalezena
moznost specifického prikazu virové hepatitidy B. Oznaceni ,,australsky antigen* se
povrchovému antigenu dostalo z toho divodu, ze byl objeven v séru piivodnich

obyvatel Australie [7, s. 16-17].

1.5 Historie vzniku HIV/AIDS

Je velice obtizné zrekonstruovat cestu, po které se syndrom ziskaného selhani
imunity rozsifil. Podle dnesnich poznatkli vSe zacalo v Africe. V opici populaci, hlavné
u Simpanzl, je pfitomna uz po tisice let nemoc zvana ,,Simian Immunodeficiency
Syndrome*®, kterou zpusobuje virus SIV. Virus SIV, jez oslabuje imunitu, se pres
mezistupn¢ pienesl na Clovéka a pretransformoval se na virus oslabujici lidskou
imunitu.

V dnes$nim Zairu se opice lovili a konzumovali. Pfi déleni kofisti byl kontakt s krvi
nevyhnutelny. Dalsi infekéni cesta vznikla ve 40. a 50. letech 20. stoleti. Jako
afrodisiakum meéla krev opic plisobit, pokud si ji €lovek vstiikoval injekéné. V té dobé
to nebylo slozité, v tomto ¢ase se na ¢erny trh dostalo veliké mnozstvi stiikacek a kanyl
z pozustatkll po armadé Velké Britanie. Nikdo si nevSiml, Ze ve sttedni Africe vypukla
nemoc, kterd oslabuje imunitu. Stfedni délka Zivota tamnich obyvatel byla pfili§ kratka

a jejich nepatrnd mobilita branila Siteni. Mladi Cernosi zde vice nez jinde umirali na
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rizné infekce, nikomu to nabylo ndpadné, ani domorodctim, ani bélochiim, kteti zde
pfechodné byli. NakaZeny lovec ze stiedni Afriky rozsifil infekci dal, kdyz se
piest¢hoval do mésta nebo nastoupil sluzbu v armadé. Virus pak pienesl na Zeny, s
kteryma mé¢l pohlavni styk [2, s. 35-36].

Sporadické ptipady AIDS nalezneme mezi Evropany a Ameri¢any uz v letech
1959-1970. NejstarSi zmrazené a nyni piezkoumané sérum HIV-pozitivni pochazi z
roku 1959 z Kinshasy v Zairu. Tim je dokazano, ze virus byl pfenesen na ¢loveka jiz v
poloviné 20. stoleti. Choroba se zacala §ifit dal s rostouci mobilitou obyvatelstva stfedni
Afriky v 60. a 70. letech. Jakmile po ukonceni kolonidlniho panstvi vypukly obcanské
valky, virus tahl spolu s vojsky plnymi nakazenych vojaki a s prchajicim obyvatelstvem
do okolnich zemi. Prostitutky, uprchlici, vojaci a potulni d€lnici nemoc zavlekli napted
do mést na zapadoafrickém pobieZi a odtud ( hlavn€ s vlnou navracejicich se délnikt z
Haiti) virus doputoval na karibské ostrovy, zvlasté na Haiti.

Choroba vlastné dorazila na misto, na kterém se pfed 500 lety nakazili syfilidou
Kolumbovy muzi. Nebyli to jenom d¢€lnici nakazeni virem HIV kdo vyvazeli
onemocnéni z Afriky. Na Sifeni se podileli i humanitarni pracovnici. Ale nejvétsi
katastofou bylo, Ze se pouzivali krevni preparaty od nemocnych darct z Afriky.

V 70. letech pfitahovaly sluneéné pldze a no¢ni lokaly na Haiti sexudlni turisty,
hlavné homosexudly. Ti byli velice promiskuitni, casto stfidali partnery. Nic
neobvyklého nebylo, Ze nékteti Gi€astnici za rok vystiidali pfes 200 partnerd, ti rovnéz a
tak dale. Podminky pro Sifeni infekce byly idealni. Nartistal pocet nakaZzenych.
Choroba, kterd byla zavleCena na pobfezi Ameriky upoutala pozornost 1ékait teprve v
letech 1980-81 [2, s. 36-37].

V fijnu 1980 zjistil doktor Michael Gottlieb z univerzitni kliniky v Los Angeles v
Kalifornii u jednatficetilet¢tho manekyna Teda Peterse velice neobvyklou plisiovou
infekci jicnu, jakoz i vzacnou variantu zapalu plic. Poté se objevily dalsi Ctyti pripady (
vSichni pacienti byli homosexualové). Toto pozorovani bylo zvetejnéno 5. ¢ervna 1981.
V té dobé¢ se pfislo na to, Ze v kvétnu roku 1980 byl v Mount Sinai Center v New Yorku
lécen mlady pacient se stejnymi symptomy, jenZ po par mésicich zemtel. Nikdo zatim
netusil, Ze se tato infekce tak rychle rozsifi. Doktor Willy Rozenbaum v Patizi v 1été
roku 1981 diagnostikoval stejné symptomy u homosexuélniho stevarda Air France.

Kdyz nebylo mozné shodnout se na takzvaném ,,prvnim pacientovi® a cela véc se
jesté chybné omezovala jen na homosexudly, byl pro zacatek oznacen ,,pacient Cislo

nula® kanadsky stevard jedné letecké spolecnosti v Quebeku, Gaetano Dugas. Kral
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saunovych sexudlnich dychankii ochotné vypovidal o svém sexudlnim zivoté. Létal
casto do New Yorku, Los Angeles, San Francisca a na Miami. V letech 1972-1980 m¢l
pies 2500 sexudlnich partnert. Zemiel koncem roku 1981.

Prvni oznaceni pro nemoc bylo GRID ( Gay Related Immunodeficiency), coz
vyvolalo ostré protesty homosexuali. U AIDS se od pocatku jednalo o heterosexudlni
epidemii, ktera se vSak objevila na vysoce promiskuitni skupiné¢ homosexuala a také
narkomani. Nemoc tedy byla posuzovana naprosto mylné.

V roce 1983 se choroba rozsitila do Evropy. V roce 1984 se zavedly prvni testy, a v
té dobé tak zaCalo lidem dochazet, jakd pohroma se na lidstvo Zene. Skutecnost je
takova, Ze onemocnéni AIDS postihlo vétSinu populace v Africe a Asii. Asi jedinné
opatteni, které je dost u€iné proti Sifeni této nemoci je propagece pouzivani kondomd.
Sice se pro mladé Africanky potadaji kurzy s praktickym nacvicovanim na lahvich od

Coca- Coly, ale kondomy dodavané do Afriky jsou velice nekvalitni [2, s. 37-40].

2 SYFILIS ( PRIJICE, LUES)

Syfilis je infekéni onemocnéni, které postihuje nejen kazi, ale 1 kardiovaskularni,
muskuloskeletalni a centralni nervovy systém. SniZzeni vyskytu zajistilo zavedeni
penicilinu do 1éCby této choroby.

Plvodcem je spirocheta treponema pallidum, kterd pronikd naruSenym povrchem
kiize a sliznice. V misté praniku proliferuje a je pfi¢inou primarniho projevu.
Kapildrami se dostava do spadovych lymfatickych uzlin, ve kterych se pomnozi a
dochazi tak k hematogennimu rozsevu a dal§im klinickym ptiznakiim. Jelikoz je
treponema pallium velice citliva na vyschnuti, zmény teploty, pH a hladin O,, pfenasi se
takika vyhradné pohlavnim stykem ( kontaktem s infekénimi projevy nebo télesnymi
tekutinami).

Syfilis mliZze byt ziskana ¢i vrozena. Inkubaéni doba primarni syfilis ( od ndkazy do
vzniku viedu) je vétSinou 3 tydny. Sekundarni syfilis vznikd zpravidla 6 tydnd od

vzniku viedu, tedy kolem 9. tydne od infekce [15, s. 430-431].
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2.1 Primarni syfilis

Projevu je se nebolestivym viedem, ktery vétSinou provazi jednostranné zduteni
spadovych lymfatickych uzlin. Vzniku viedu ptedchéazi drobnd, vétSinou nepovsimnuta
makulopapula, ktera zviedovati. Az u 30 % piipadl zGstava vied nepovSimnut.
Nejcastéji se jevi jako tzv. ulcus durum ( tvrdy vied), ktery ma do 2 cm v praméru, pfi
stlaceni viedu se objevuje ser6zni exudace. Existuje ale i fada atypickych klinickych
obrazli. Vied mize byt mnohocetny, otiskovy ( v misté¢ dotyku na protilehlé strané
koZniho z&hybu), nekroticky. Jako ulcus mixtum je nazyvana infekce Haemophilus
Durceyi spolu s treponemou Pallidum. Projev mé nejdfive charakter ulcus molle a
pozdéji ulcus durum. JelikoZ je vzhled viedd variabilni, je nutné kazdy anogenitalni
vied povazovat za syfiliticky, pokud se neprokédze jinak. Lokalizace je u muzt hlavné
na glans penis, u Zen na labiich, méné klitoris, uretra ¢i délozni hrdlo. Nej€astéjsi
extragenitalni viedy postihuji rektum a dutinu Gstni, kde postihuji vnitini stranu rti
a tonzily.

Diagnostika syfilis vyplyvd z anamnézy a hlavné z pozitivniho mikroskopického
nalezu. Vied je pfitomen az 2 tydny pied vznikem pozitivnich sérologickych testi.
Ptimi prikaz Treponema pallidum se provadi mikroskopicky pomoci tzv. zastinového
mikroskopu [15, s. 431-432].

Vied, ktery se neléci se zahoji do 6 tydnl, léCeny se zahoji za 1-2 tydny,

lymfadenopatie ustupuje do mésice [15, s. 434].

2.2 Sekundarni syfilis

Sekundarni stddium zacind okolo 9. tyden po infekci. Vznika exantém ( ne vzdy je
nemocnym zaznamenan), ktery je znamkou hematogenniho rozsevu infekce. Na zacatku
muzZze byt jesté piitomen primarni vied, spadova lymfadenopatie pretrvava.

U nemocného muize byt pfitomna zvySend teplota, Unavnost, myalgie, cefalie,
generalizovand nebolestivda lymfadenopatie. Kozni projevy exantému jsou vétSinou
nesveédiveé, symetrické, diseminované vysevy projevi s obsahem treponemat za¢inaji na
trupu. Klinicka diagnéza neni jednoduchd, piiznaky mohou byt zaménény za jiné
onemocnéni, proto je také nazyvdna opice nemoci. V tomto stadiu je moZny
mikroskopicky priikaz, protoze 1éze, zejména slizni¢ni a mokvavé obsahuji treponemy.

Serologické testy jsou prakticky vzdy pozitivni.
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Syphilis maculosa téZ zvana roseola syphilitica se skladd ze symetrického vysevu
nesveédivych, ovalnych makul velkych piiblizné¢ 2- 4 mm. Jsou umistény v carach
Stépitelnosti kiize. Nejvice postihuji postranni partie trupu a biicho, na koncetindch
flekeni partie, ohbi a vnitini strany stehen a paZzi. Projevy zmizi do dvou tydnd. Syphilis
papulosa et papulosquamosa je charakterizovand vysevem makulopapuldznich projevi
v emboliza¢ni lokalizaci, projevy na cele a ve kstici mohou byt citlivé. Jde o polotuhé,
ostfe ohranicené, ¢ervenohnédé, ploché, lesklé papuly, nékdy s limeCkem deskvamace
na periferii ( BiettGv limecek). Deskvamace muize byt pozdéji vyraznd ( napodobuje
psoridzu), pii postizeni dlani a plosek se tvoii az hyperkeratozy. Postizeni dlani a plosek
velmi podporuje diagnézu. Tvorba papul s krustami mize napodobovat impetigo, tvorit
se mohou na rozhranni ksStice a ¢ela a napodobuji tak seboroickou dermatitidu, v
meziprsti mohou pisobit jako verruca vulgaris, dyshydroticky ekzém, tinea, v Ustnich
koutcich anguli infectiosi, na nehtovych valech mohou pfipominat paronychium.
Projevy vymizi do 1 roku [15, s. 434-435]. V intertigin6znich oblastech ( labia majora
a minora, perianalné, v axilach, v inguinach a na preputiu) mohou papuly erodovat
a macerovat s tendenci k proliferaci. Vysledkem je vznik vegetujicich 1ézi- condylomata
lata ( mokvavé platy). Obsahuji mnozstvi spirochet. Papuldzni projevy, které se
nachazeji v oblasti ¢ela na hranici kStice se nazyvaji ,,corona veneris® ( venuSina
koruna). Dalsi pfiznaky se kterymi se setkdvame u sekundérni syfilis jsou poruchy
ristu vlast, slizniéni pfiznaky a pigmentové poruchy. V misté syphilitickych 1ézi
v misté lézi snizena (depigmentace)- jednd se o tzv. leukoderma syphiliticum.
Lokalizace depigmentovanych mist je typickd na kizi krku- venuSin nahrdelnik.
MuZzeme pozorovat i loZiskovy vypad vlasii. Pak hovotime o syphilitické alopécii [11,

s. 18]. Slizni¢ni projevy v dutiné Ustni tvofi enantém z erytemat6znich makul a papul,
které jsou pokryty Zlutobilym povlakem. Jsou pfitomny u tfetiny nemocnych. Splyvajici
hladké papuly jsou patrné na hibetu jazyka. Angina syphlitica zpiisobuje zvétSeni

a zarudnuti tonzil s bolestivym polykanim, pozdéji tvoii Sedavé plaky na povrchu.

Casna latentni syfilis je obdobi, kdy piiznaky sekundarni lues vétsinou odezni.
Sérologie je pozitivni a pacient, ktery je neléeny je infek¢ni. Po 2 letech od infekce
nemocny prechazi do faze syphilis latens, kdy miZe dojit pouze k transplacentarnimu
pfenosu, jinak je pacient neinfekéni.

Recidivni exantémy syphilis secundaria vznikaji v 95 % do dvou let od prvniho

exantému a postihuji 25 % nemocnych. MliZe jit o znovuobjeveni viedu nebo exantémul
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sekundarného stadia. Postizeni m& mensi rozsah, zejména omezeny na oblast ordlni a
anogenitalni. Casto vynechavaji mista 1ézi ptivodniho exantému, které obklopuji [15,

s. 436-437].

2.3 Tercialni syfilis

Od sekundarniho stadia vznikd odstupem 3-7 a vice let . Projevuje se jako
granulomatdzni zanét, ktery mlize byt parenchymatdzni nebo lokalizovany se vznikem
gumat. Treponemata jsou prokazatelnd PCR metodou, nemocni vSak infek¢ni nejsou.
Kozni projevy tvoii papuly, noduly a gumata. NejCastéji jde o shluk ¢ervenohnédych
papul ¢i uzlika, které se v centru hoji atrofii s posuny pigmentu. Mohou se Sifit na
periferii a vytvaret az chorobné plochy, popt. mohou byt pokryty Supinami.
Diferencidlné diagnosticky je nutné odlisit houbové infekce, lupus vulgaris, lepru aj.

U syphilis gummosa tzv. guma, zafina v k0Zi jako podkoZzni nebolestivy
cervenofialovy uzlik, ktery meékne v centru, dochazi k nekroze se vnikem pistéle nebo
viedu. Je to provalujici se hrbol se sekreci vazké, Zlutavé tekutiny, kterd pfipomina
arabskou gumu ( odtud nazev). Noduly se zhoji za n€kolik tydnti az mésicii bélavou
jizvou s hyperpigmentovanym lemem. V oblasti oralni, mize guma vést k destrukci a
deformaci mékkého 1 tvrdého patra, nosni prepazky, jazyka. Také tonzil a uvuly. Dale
mohou byt postizeny dalS§i organy, predevSim kosti ( osteomyelitida, periostitida,
osteochondritida) a také svaly. Postizeni kardiovasculdrniho systému se projevuje za
15-30 let od infekce, postihuje predevSim vzestupnou aortu a jeji odstupujici koronarni
cévy. Projevuje se vznikem aneurismat a rizikem ruptury, insuficienci chlopni a
koronarnich tepen. Také mohou byt postizeny jatra a jiné organy.

Postizeni nervového systému vznikd za 5- 35 let po infekci. Meningealni
neurosyphilis je charakterizovana piiznaky meningitidy. Parenchymatdzni syphilis
zpusobuje snizeni imunitnich reakci, vznika za 15- 20 let od sekundarni syfilidy.
Vyznacuje se dvéma formami: paralysis progressiva a tapes dorzalis. Paralysis
progressiva zpusobuje psychiatrické ptiznaky. Ze zacatku se projevuje nespecifickymi
ptiznaky jako jsou trvalé bolesti hlavy, nartstajici psychické zmény a demence.

U neurologickych ptiznakl jsou pfitomny progredujici az Gplné paralyzy, které vedou
do 2,5 roka ke smrti. Vznik tapes dorzalis zplisobuje poskozeni zadnich provazcu a
kotenii misnich. Nejprve se u nemocného objevuji ataky vystielujicich bodavych
viscerdlnich bolesti a parestezii, pozd¢ji vznikd ataxie s typickou chlzi paradniho

marSe. U nemocnych se teké objevuje Rombergovo znameni (nemocny ztraci stabilitu
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pti zavienych ocich s nohama u sebe) a Agryllovo- Robertsonovo znameni ( zachovana
reakce zorni¢ek na akomodaci, vymizela vSak na svétlo). Toto staddium zpravidla

zpusobuje téZkou invalitidu [15, s. 436-438].

2.4 Vrozena syfilis

Jde o vzacnou formu syfilis. Je zpiisobend piestupem treponemat pies placentu. Do
prvniho trimestru gravidity je riziko infekce minimalni, placenta je totiz pln¢ dotvofena
az po prvnim trimestru gravidity. Dit€ se narodi zdravé pokud je v tomto obdobi matka
1éCena, proto je povinnost lékaiti provadét sérologické testy na zacatku a béhem
gravidity. Mira postiZeni je dana podle stadia syfilis matky a mnoZstvim treponemat v
krvi. Je-li matka na pocatku t€hotenstvi v cCasném stadiu syfilidy, dochdzi k
pfed¢asnému porodu mrtvého ditéte kolem 7. mésice. Pokud je matka ve fazi syphilis
secundaria latens, je dité postizeno syphilis contagenita recens s piiznaky, které¢ se
dostavuji az do 2 let véku. Pokud je matka ve fazi syphilis latens, projevi se onemocnéni
po vice nez 2 letech, obvykle vSak az v obdobi puberty, jako syphilis congenita tarda
nebo pifi delSim trvani latence porodi i plod zdravi. Protilatky igM nepfestupuji
placentarni bariéru, jejich nalez je tak u plodu ditkazem onemocnéni a ne jen pasivniho

prenosu protilatek matky, které vymizi do 3-6 mésicti po porodu [15, s. 438-439].

2.4.1 Syphilis congenita recens

Ptiznaky se objevi hned po porodu nebo kratce po ném. Novorozenci byvaji atroficti
a anemicky. Na kizi se objevuje exantém podobny sekundarnimu stadiu dospélych.
Projevy jsou vyrazné na chodidlech, dlanich a kolem ust a andlniho otvoru. KizZe je
lehce zduiela, leskla, fialové az hnéd€ cCervend. Kolem ust se pozdéji vytvaii tzv.
Parrotovy jizvy. Na chodidlech a dlanich se objevuji vyrdzky podobné jinym
onemocnénim. Déti trpi chronickou rymou, kterd brani ditéti v sani. Objevuje se i
postizeni hlasivek. Kfik novorozence je sipavy a nehlasny. K dalSim ptiznakim patii
organové zmény, hydrocefalus, encefalomeningitida, pneumonie. Postizené jsou i
dlouhé kosti. VétSina déti s nelécenou congenitalni syfilis se nedozije ani jednoho roku.

Pokud pteziji, jsou asto mentalné postizeni, anemické a kachektické [8, s. 206-207].

2.4.2 Syphilis congenita tarda

Projevy jsou patrné teprve po 5. roce zivota. NejvétSi zmény vSak mulzeme

pozorovat v puberté. Hlavnim pfiznakem je tzv. Hutchinsonova trias. Tyto pfiznaky
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tvoti Hutchinsonovy zuby, jsou to stiedni stalé fezaky, které maji soudkovity tvar, jsou
krat§i a polomésicité se zuzuji k fezaci hran€. Déle zanét rohovky s postizenim zraku a
vestibularni hluchota. Déle jsou typické deformity lebky, sedlovity nos, deformace
tvrdého patra, tzv. gotické patro. DalsSim znakem jsou tzv. Savlovité tibie ( konvexni

smérem doptedu) [8, s. 207-208].

2.5 Diagnostika

Diagnostika lues se provadi pfimym prikazem. Ale jen u mokvajicich viedi Casné
syfilis. Spodinu viedu podrazdime klickou, abychom vyvolali sekreci. Ziskany mok pak
vysetiujeme pod mikroskopem v temném poli. Toto vySetfeni provadime u vSech vieda
na genitalu [12, s. 122]. Dulezitou soucast diagndzy tvoii nepifimy prilkkaz protilatek v
séru. Protilatky vSak nezarucuji imunitu. Jedinec je imunni proti reinfekci pouze béhem
Casné syfilidy, pozdé¢ji je reinfekce mozna. Serologické testy délime na specifické
treponemové ( stanovuji protilatky proti specifickym antigenim treponema pallidum),
které jsou pozitivni kolem 3.- 4. tydne po infekci, a testy nespecifické treponemové (
proti kardiolipinu, uvoliiovaném pfi destrukci tkdn€ z mitochondrif), které jsou pozitivni
kolem 5.- 6. tydne po infekci. Z netreponemovych testd se nyni pouziva nejcastéji
reakce VDRL ( Venereal Disease Research Laboratory test) a RRR ( Rychld Reaginova
reakce). Z ftady treponemovych testi to jsou TPHA ( Treponema Pallidum
Haemaglutination test).

FaleSna pozitivita specifickych 1 nespecifickych testGt mize byt pozorovana u
autoimunitnich onemocnéni, infekce HIV, v téhotenstvi, u jinych spirochetovych
onemocnéni ( borelia, leptospira), u lepry, infekéni mononukle6zy. FaleSna negativita

muze byt u infekce HIV [15, s. 440-441].

2.6 Lécba

Nejvhodnéjsim lékem je penicilin, na ktery doposud pies 50 let uzivani nebyla
pozorovana rezistence. Je dilezité udrzet koncentraci penicilinu v krvi 0,03 IU/ml po
dobu 7 dni. UdrZeni hladiny je velice nutné, protoze cyklus déleni Treponema pallidum

je 33 hodin [15, s. 441-442].
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2.7 Kontrola po 1é¢bé

Nemocni jsou po 1écbé dispenzarizovani. Screeningové testy ( VDRL, TPHA) se
provadéji v 1. roce- prvni pololeti 1krat/2 mésice, ve druhém pololeti 1krat/3 mésice, ve
2. roce- 1krat/6 mésicu.

Soucasti 1€cebnych opatieni je depistaz. Zaméiuje se na zjisténi kontakt v dobé pied
onemocnénim. U primarni syfilis se zjiSt'uji kontakty za dobu tfi mésict, u sekundarni
8-12 mésicl, u latentnich forem za 24 meésicli. Protoze u ndhodné zjisténych pozdnich
latentnich a tercidlnich forem je zdroj prakticky neznamy, vySetfeni se zamétuje
piedev§im na ohrozené osoby. V piipadé onemocnéni muze je vySetfena manzelka (
partnerka) a pfi negativnim nélezu déti vySetfovany nejsou. U onemocnéni Zeny jsou

vySetfovany déti, manzel ( partner) a ¢lenové domacnosti [15, s. 442].

3 KAPAVKA ( GONORRHOEA)

Kapavka je infekéni onemocnéni urogenitalniho traktu, rekta a vzacné spojivek.
Pivodce je bakterie zvand Neisseria gonorrhoeae. Pienos infekce se déje nejCastéji

pohlavnim stykem. Pfenos je vyjimécné mozny pradlem, liZkovinami apod. [11, s. 7].

3.1 Kapavka muze

Inkubacéni doba je u muzi vétSinou mezi 2. az 5. dnem. Mezi hlavni projevy patii
hnisava uretritida s bé&lozlutavym vytokem, palenim p¥i mo&eni. Usti uretry je zarudlé,
nékdy s otokem. Akutni infekce nastava pii piestupu infekce z uretry na zevni svérac
mocového méchyte do usti vyvodu prostaty, sesmennych vackl a téz ductus deferens. U
nelécené kapavky miize pozdé€ji dojit k infekci prostaty. Ta se projevuje zvySenou
teplotou, bolestivou defekaci. Pfi postizeni semennych vackti mtize dojit k poruse
plodnosti. Zanétlivé zmény se mohou tykat i skrota. Zanétliva adheze zplsobuje
neprostupnost kanalkl epididymis. Vysledkem je neplodnost.

V nékterych pifipadech mitize byt symptomatologie chudd, pouze rano pied

vymocenim je pfitomny slaby vytok, tzv. ranni kapka [11, s. 8-9].
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3.2 Kapavka Zeny

Kapavka se u Zeny projevuje zanétem mocové trubice a postizenim sliznice
cervikdlniho kandlu. V mnoha ptipadech probihé infekce asymptomaticky, nemocna tak
infekci miuze Sifit dal. Jindy mizeme nalézt vaginalni a uretralni vytok. Nelécena
kapavka zpiisobuje ascendentni Sifeni infekce na délohu, vejcovody a vajecniky. Prestup
infekce do dutiny bfiSni mize zpUsobit i peritonitis. Stejnym zpiisobem jako u muzl
dochazi ve vnitfnich rodidlech ke tvorbé adhesivnich struktur, které mohou byt pticinou

neplodnosti [11, s.9].

3.3 Extragenitalni gonorea

Nejcastéji postihuje kone¢nik. Hlavni projev je bolestivy vytok a defekace. Mezi
postizenou skupinu patti homosexudlové. Také postihuje az polovinu zen, hlavné
autoinfekci vytokem z wvulvy. Faryngedlni gonorea je vétSinou bezpiiznakova.
Novorozenciim se aplikuje septonex pro profilaxi gonoroické konjuktivitidy ( ziskané
pfi porodu, u dospélych vznika vzacné autoinokulaci), kterda muize vést k perforaci

rohovky az ztrat¢ zraku [15, s. 445].

3.4 Diseminovana infekce

Diseminovand infekce postihuje asi 0,5- 3 % nemocnych. NejéastéjSim projevem je
teplota, polyartritida ¢i monoartritida a pustulozni koZni projevy. Klouby jsou vétSinou
oteklé, zarudlé, bolestivé. Nejcastéji se jedna o kolena, hlezna, prsty, zapéesti. Na kiizi
aker a nad klouby mohou byt hemoragické papuly a pustuly s krustami s histologickym
nalezem infekéni leukocytoklastické vaskulitidy. Jiné orgdnové postiZzeni je velmi

vzacné ( hepatitida, meningitida, endokarditida aj.) [15, s. 445].

3.5 Diagnostika

Diagnostiku provadime mikroskopickym prikazem. Sekret z uretry, rekta Ci
délozniho hrdla rozetfeme klickou na podlozni sklicko a nabarvime dle Grama.
Kultivaci provaddime na specidlni pidé, tzv. cokolddovém agaru. Kultivace nadm
umoziiuje zjistit citlivost na antibiotika. Pfimy prikaz miZeme provést piimou

imunofluorescenci [1, s. 229-232].
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3.6 Kontroly po 1é¢bé

Po skonceni terapie se provadéji 3 kontrolni stéry. Prvni bakteriologické vySetieni se
provadi za 24- 48 hodin po skonceni 1é€by a pak jesté¢ dvakrat v tydennich intervalech.
U Zen, které nejsou gravidni, je jedno vySetieni provadéno béhem menzes. Pred 1é€bou
a Ctyfi mésice po ukonceni lecby je provedeno serologické vySetfeni: screeningové (
vyhledavaci) testy na syfilis a stanoveni protilatek proti HIV. Nemocny je vyfazen z
evidence pii negativnim klinickém, laboratornim sérologickém vySetieni po Ctyfech
meésicich. Je nutné provést depistaz dvou piedchozich mésici a osoby ohrozené ¢i

zdroje vySetfit a prelécit [15, s. 446].

4 CHLAMYDIE

Po vniknuti do t€la hostitele piezivaji chlamydie v buiikkach jako nitrobunécny
parazit a do téla hostitele vylucuji jed- endotoxin. Tim zplsobuji postizenym lidem
mnoho zdravotnich potizi. Chlamydie dlouhou dobu v hostiteli perzistuji a vyvolavaji
proces charakterizovany periodickymi vzplanutimi a obdobimi klidu. Chlamydie
infikuji obranné 1 dal$i bunky téla. Jako patogeny pro lidi se uplatiiuji zvlasté té1 druhy
chlamydii, a to Chlamydie trachomatis, psittaci a pneumoniae[18, s. 11].

Sérotypy D- K vyvolévaji genitdlni a ocni infekce. Akutni zanét Casto probiha
asymptomaticky a infekce se projevi az v chronické fazi. Mnohokrat jiz s vaznymi
genitdlnimi a extragenitdlnimi nasledky. Chronické infekce v urogenitilni oblasti
zpusobuji chronické jizvici se zanéty: u muzli zanét prostaty, nadvarlat, varlat. U Zen a
muzl je tato infekce pivodcem chronického zanétu sliznice kone¢niku, nékdy 1 jater,
chlamydiové uretritidy, reaktivniho zanétu kloubt a prevazné u muzl se vyskytujiciho
Reiterova syndromu ( uretritida, artritida a konjuktivitida) [18, s. 35]. N&kdy se
chlamydie trachomatis vyskytuje soucasn¢ s bakterii zpisobujici kapavku. Po vyléceni
kapavky mohou ptetrvavat obtize, zplisobené soucasnou nedolécenou chlamydiovou
infekei [18, s. 55].

Novorozenci, narozené¢ matkam s cervikalni chlamydiovou infekci, maji 60 %- 70 %

riziko, ze budou nakazeni [18, s. 48].

23



4.1 Chlamydie trachomatis u Zeny

Infekce u zen probihd nejcastéji pod obrazem purulentni cervicitidy. U infekce je
riziko vzestupného Sifeni s néaslednou endometritidou, salpingitidou a peritonitidou.
Mezi dalsi nasledky onemocnéni a komplikace mizeme zaradit riziko mimodélozniho

téhotenstvi, neplodnosti a pfed¢asného porodu u téhotnych zen [18, s. 48-49].

4.2 Chlamydie trachomatis u muze

U muzi nakaza probihd jako nekomplikovand uretritida s dysurickymi obtizemi a
event. vytokem z mocCové trubice. Mozné komplikace mohou byt prostatitida a

epididymitida, kterd miZe mit negativni vliv na plodnost [18, s. 48-49].

4.3 Diagnostika a 1é¢ba

Diagnostika se provadi z vytoku uretry pouzitim fluorescencnich technik ¢i
monoklonélnich protilatek. Priikkaz protilatek Chlamydie trachomatis lze stanovit
kultivaci na McCoyovych buitkdch a naslednou identifikaci barvenim dle Giemsy ci
jodem nebo monoklondlnimi protildtkami znacenymi fluorescenénim barvivem (
technika tzv. ,,gen-probe®) [18, s. 12].

Antibioticka terapie nejsou dostatecné efektivni, jelikoZ infekce Casto pfechazi do
latentniho stadia a tim nabyva na vyznamu selekce k antibiotiklim rezistentnich kment.
Aby se dostavil Uspéch jen nutné dosdhnout U¢inné koncentrace antimikrobialnich
preparatt v epitelovych bunkéch hostitelského organizmu. Dtlezitou souc¢ast 1€€by tvofi

vySetieni sexualnich kontaktl a jejich preléceni, pokud je infekce piitomna [18, s. 86].

5 TRICHOMONIAZA

Trichomonidza patii mezi velice rozsifenou pohlavné pfenosnou infekci. Pfenos se
déje predevsim pohlavnim stykem, velmi vyjimecné pii saunovani, na toalet¢ nebo
rucniky. Ve vétsi mite se trichomonidza vyskytuje u zen nez u muzi [4, s. 612].
Piivodcee je prvok Trichomonas vaginalis [ 11, s. 13] velikosti 4- 45um s 4-5 biciky,

ptezivajici ve vlhkém prostredi 90 minut [15, s. 449].
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5.1 Klinicky obraz

U Zen postihuje hlavné vaginu a uretru a je charakterizovana Zlutobélavym pénitym
vagindlnim vytokem [15, s. 449]. Vytok muze byt i Sedy nebo zelenavy [6, s. 83]. Mezi
klinické ptiznaky u Zen patfi dale paleni v pochvé, bolesti pfi moceni, pocit bolesti
vulvy. Muzi jsou velice Casto bez ptiznaki [4, s. 612]. Pokud se ptiznaky objevi jsou
podobné nespecifickému zanétu mocové roury [6, s. 83]. Muzi mohou mit na
pfechodnou dobu mléény vytok z mocové trubice. MiiZe se pridruZit i paleni a svédéni v

mocové trubici [4, s. 612].

5.2 Diagnostika a 1écba

Prikaz prvoka se zjiStuje mikroskopicky ze stéra sliznice pochvy, u muzi z uretry.
Mnohem lepsi zachytnost ma kultivace na specidlnich pidach. K 1é¢bé se uzZiva
metronidazol [9, s. 226]. Dllezité je vylécit soucasné sexualni partnery a to 1 pfi absenci

symptomt. To plati i pfi negativnich vysledcich kultivaéniho vySetieni [11, s. 14].

6 VIROVA HEPATITIDA TYPU B

Hepatitida B se vyskytuje po celém svété. Ma formu akutni nebo chronickou. Mlize
jaterni cirhdza a hepatocelularni karcinom.

Mezi zasadni zpiisoby Sifeni patii pienos sexudlni, proto je veliky vyskyt této infekce
mezi homosexudly a promiskuitnimi heterosexudly. Virus se totiz prendsi télesnymi
tekutinami, napiiklad spermatem, vaginalnim sekretem. Mezi dal$i zplisob Sifeni patii
pfenos parenteralni ( krvi, krevnimi derivaty, jehlou infikovanou krvi) a vertikalni
( z infikované matky na dit€). Virus hepatitidy B se daleko snadnéji $ifi sexudlnim
kontaktem neZz virus hepatitidy C nebo HIV ( Human Immunodeficiency Virus).
Rizikovym faktorem je tedy nechranény sexualni styk s infikovanym partnerem,
nechranény styk s vice nez jednim partnerem, nechranény homosexualni styk ( analni a
orogenitalni), jiné pohlavni nemoci v anamnéze, uZivani inravendznich drog.

HBV (Virus hepatitidy B) miZzeme zaradit do celedi Hepadnaviridae ( infekéni je

v

Daneova ¢éstice viru). Virus ma vnéjsi lipoproteinovy obal s povrchovym antigenem
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( HbsAg). Virus piezije né¢kolikaminutovy var, na injekéni jehle s infikovanou krvi

preziva nejméng tyden, je odolny 1 vici detergentiim [17, s. 608].

6.1 Klinicky obraz

Inkubacni doba je velice dlouha, nejcastéji 2-3 mésice ( az 180 dni). U nekterych
nemocnych muze infekce probihat jen s mirnymi ptiznaky. NejCastéji se vSak objevuji
prodromalni ptiznaky jako je prchava vyrazka a atralgie zplisobené imunokomplexovou
reakci. Ikterus se objevuje u 90 % nemocnych [9, s. 193]. Na vzniku chorobnych
priznaki se podili imunitni reakce hostitele. Virus se mnozi v hepatocytech. Klinicky
rozliSujeme akutni a chronickou hepatitidu B a asymptomatické nosi¢stvi virové
hepatitidy B. Akutni hepatitida mizZe ve vzacnych piipadech zpusobit selhani jater
[17,s. 608]. AZ 90 % infekci hepatitidy pfechazi u novorozenct do chronicity
[9, s. 194], 30 % infekci déti do 5 let véku a 2- 6 % infekci dospélych. U pacientti, kteti
karcinom ( riziko ptedCasného tmrti piedstavuje u chronickych infekci 15-25 %)

[17, s. 608].

6.2 Diagnostika

Laboratorni diagnostika je zaloZena predevSim na prikazu tzv. markerd hepatitidy v
krevnim séru. Patii k nim HBsAg, HbeAg, anti-HBs, anti-HBc a anti-HBe.

K diagnostice je mozno pouzit prikaz virové DNA pomoci PCR metodou (
polymerdzova fetézova reakce). DNA viru hepatitidy mtize zlistat v séru prokazatelné
pozitivni 1 po uzdraveni z akutni hepatitidy. Virus zlistdvd v organismu v jatrech,

mononukledrech periferni krve a v imunitnim systému [17, s. 608].

6.3 Lécba a prevence

Neexistuje specificka 1écba , hepatolog mize indikovat podplrnou terapii
interferonem nebo lamivudinem

V  Ceské republice bylo v roce 2001 zavedeno celoplo§né ockovani nové
narozenych déti a doockovani déti ve veku 12 let. Ve venerologickych centrech by méla
byt vakcinace nabidnuta vSem neockovanym pacientim, homosexudlnim muzim,
osobam poskytujici sexudlni sluzby a uzivatelim drog. K profylaxi zdravotnikl
poranénych jehlou kontaminovanou krvi infikované osoby nebo novorozenct

infikovanych matek se uziva specificky imunoglobulin s vysokou hladinou protilatek
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anti-HBs. VSichni sexualni partneti HbsAg pozitivnich osob se musi chranit pred
kontaktem s té€lesnymi tekutinami, musi pouzivat kondom, 1 kdyZ byly ockovany

[17, s. 609].

7 HERPES GENITALIS

Infekci vyvolava virus herpes simplex ( HSV, herpes simpex virus, virus prostého
oparu). Existuji dva typy tohoto viru, 1 a 2. Herpes genitalis je nejCastéji zplisoben
HSYV typu 2. Po infekci ziistava virovy genom v latentnim stadiu v jadrech senzitivnich
nervi po cely zivot hostitele. Pfenos HSV se uskuteciiuje nejen pii symptomatickém,
ale 1 pfi asymptomatickém vylu€ovani viru. Primarni infekce HSV-1 vznikéd casto
nasledkem orogenitalniho kontaktu. Téméf vSechny HSV-2 pozitivni osoby vylucuji
virus genitalnim traktem.

Virus se d&je prostfednictvim sexudlniho styku, libanim, béhem porodu mize byt
pfenesen z infikované matky na novorozence. Pfi asymptomatickém vyluCovani je

koncentrace viru v genitalnich sekretech nizsi, ale ptenos infekce je mozny [17, s. 593].

7.1 Klinicky obraz

Inkubacni doba primarni herpetické infekce je 2-7 denni [17, s. 593]. V postiZzené
oblasti miZzeme pozorovat drobné puchyiky. Zpocatku obsahuji Cirou tekutinu, ale
vezikuly se rychle kali, praskaji a zasychaji v krusty. Nemocny subjektivné pocituje
svédéni a napéti v oblasti vysevu puchyrkll. Pfitomnost zvétSenych a bolestivych
regionalnich uzlin neni nic neobvyklého [3, s. 57]. Infekce mize byt provazena
bolestivosti, horeckou, maldtnosti a nechutenstvim. U 15- 30 % pacientli se mohou
projevit neurologické pifiznaky, ztuhlost §ije, fotofobie, bolesti hlavy [17, s. 594]. Opar
se zhoji zpravidla za 10- 12 dni [3, s. 57]. U muzl virus postihuje glans penis nebo télo
penisu, puchyiky mohou byt také pfitomny na hyzdich nebo periandlné [17, 594].
Herpetické proktitidy jsou castéj$i u homosexualti. Uretritidy jsou doprovazeny
dysurickymi potizemi, nastat mohou 1 obtize sexualni [9, s. 181]. U zen se puchyiky
objevuji na vulvé, perineu, vaging, na déloznim hrdle, stehen nebo hyzdich. Pti priméarni
herpetické vulvovaginitidé dochézi k vysevu drobnych bolestivych puchyikl na vulvé a
mons veneris. V pochvé se 1éze vyskytuji u 5 % infikovanych zen, vytok ma az 75 %

zen, cervix je postizen u 70- 90 % Zen. Pti postizena uretry byvaji bolesti pfi moceni.
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Virus se muze reaktivovat a vznikd opétovnd infekce, jeji pribéh je vSak obvykle
mirnéj$i neZz promoinfekce. Reaktivaci viru mize zapfticinit pohlavni styk, menstruace,
emocni stres, trauma a podobné. Pfi primarni infekci je virus obvykle vylucovan 12 dni,
pfi rekurentni infekci 4 dny.

Transplacentarné se herpes genitalis prendsi vzacné. Zavaznéjsi je vertikalni pfenos
na novorozence b&hem porodu pii primarni herpetické infekci matky. U novorozence
byvaji postizeny centrdlni nervovy systém, jatra a ktze. Prevenci pied pienesenim

infekce, pfi manifestnim onemocnéni matky, je cisarsky fez [17, s. 594- 595].

7.2 Diagnostika

Diagnostika se provadi kultivaci na tkanovych kulturach. Dale se uziva piimy prikaz
viru pomoci PCR metodou a prikaz antigenu HSV fluorescenénimi metodami. Po stéru
ze spodiny léze mizeme prokdzat piitomnost virovych ¢astic elektronovym
mikroskopem. Sérologické testy umoznuji rozlisit protilatky proti HSV-1 nebo HSV-2.
Protilatky se objevuji az za nékolik tydna po promoinfekci, nejprve IgM, pozdéji IgG,

k jejich pritkazu se nej€astéji uziva metoda ELISA [17, s. 595].

7.3 Lécba a prevence

Terapie herpes genitalis si zada velkou trpélivost jak ze strany nemocného, tak ze
strany lékafe. Jako u vSech sexudlné ptfenosnych infekci se doporucuje 1écit oba
sexualni partnery. V dob¢ prvnich prodromadlnich ptiznakti by mély byt aplikovana
lokalni virostatika. A to kazdé 2- 4 hodiny po dobu 3- 5 dni. Pfi téz§im pribchu
onemocnéni a u pacientll se snizenou obranyschopnosti je indikovana celkova 1écba
virostatiky. Lécba by méla byt zahdjena nejlépe do 3 dnli od vzniku onemocnéni.

Vylucovani viru genitadlnim traktem je nepfedvidatelné a vétSinou asymptomaticke,

proto by se mél jako ochrana pouzivat kondom i bez ohledu na to, zda jsou ptiznaky

genitalniho herpesu pfitomny ¢i nikoli [17, s. 595].
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8 INFEKCE HIV

Infekce HIV ( Human Immunodeficiency Virus- virus humanni imunodeficience) je
celosvetove se vyskytujici epidemicka infekce vyvoland retrovirem HIV, ktery napada
imunitni systém [15, s. 452]. Odhaduje se, Ze lidi s HIV a AIDS je na celém svéte 40
miliond, z toho témé&f 70 % nakazenych Zije v subsaharské Africe. Je asi 45 zemi, kde
ma HIV vice nez 2 % obyvatel, 36 z téchto zemi je v Africe, 7 s prevalenci o 20 %
vyssi. HIV / AIDS se rozsitila z vysoce rizikovych skupin obyvatelstva a v fadé¢ zemi
60% ze vSech infekci HIV se vyskytuje u lidi ve véku od 15 do 24 let [5, s. 1-2]. V
Ceské republice ke kvétnu 2006 byl kumulativni po¢et 882 HIV pozitivnich ptipadd, z
toho 201 piipadi AIDS a 121 zemfelych ( od roku 1986). Skutecny pocet pozitivnich se
vSak odhaduje az na desetinasobek.

Pivodcem je virus HIV-1 postihujici Severni Ameriku a Evropu a méné virulentni
HIV-2 vyskytujici se v zapadni Africe. HIV-1 ma alespon 10 subtypti (A- J), coZ stéZuje
vyvoj vakciny. Virus byl na ¢lovéka pfenesen nejspiSe z primati v subsaharské Africe.
Ptenos se déje predevsim pohlavnim stykem, sdilenim infek¢nich jehel pfi intraven6zni
drogové zavislosti a perinatalné ( zejména v dob& porodu). Stale existuje velmi malé
riziko pfenosu aplikovanou krvi ¢i krevnimi derivaty. HIV je pfitomen v infekénim
mnozstvi v krvi, v matetském mléce a genitalnich sekretech, ale byl prokazan ve vétSiné
télnich tekutin.

Virus infikuje pomahac¢ské CD4+ T- lymfocyty a antigen prezentujici bunky, v
kterych se mnozi. Dojde ke specifické imunitni odpovédi a vzniku specifickych
cytotoxickych T- lymfocytl a postupné likvidaci CD4+ T- lymfocytii. Zpocatku je jejich
ubytek vyvazen jejich produkci. Tyto mechanismy se vSak postupné vycerpavaji a

dochazi k poruchdm imunity [15, s. 452-453].

8.1 Klasifikace infekce HIV

Infekce HIV se klasifikuje podle poctu CD4+ T-lymfocyth a podle symptomii.
Klasifikace HIV je patrna v tabulce 1.
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Tabulka 1 Klasifikace infekce HIV

Klinicka kategorie
K e podle Dot A B C
Cla)tZ—%O"lr"ii Er?éke(rrr)lcr);?)l asymptomatigké symptomaticka AIDS

nebo perzisujici

generalizovand

lymfadenopatie
1.>500 Al B1 C1
2.200- 499 A2 B2 C2
3.<200 A3 B3 C3

Stinovana policka v tabulce ¢. 1 zna¢i AIDS. Pfi klasifikaci ptekryvné symptomatologie
ma kategorie B prednost pred A a C pfed B. Pokud symptomatologie dosahne kategorie
B ( C), nemuze byt klasifikovéana jako A ( B).

Kategorie A: asymptomaticka infekce HIV, perzistujici generalizovana lymfadenopatie
( oznaCovana jako PGL), akutni priméarni infekce HIV s ptiznaky nebo jeji udaj v
anamneéze.

Kategorie B (pfiznaky a choroby nespadajici do kategorie C ( AIDS), vznikaji v
disledku infekce HIV ¢i poruchy bunééné imunity): bacilarni angiomatéza, candidosis
( oropharyngealis, vulvovaginitis- Spatn¢ reagujici na terapii), cervikalni displazie,
celkové ptiznaky ( teplota > 38,5 °C) nebo diarea trvajici déle nez mésic, herpes zooster
( alespon 2 ataky vice nez jednoho dermatomu), idiopatickd trombocytopenicka
purpura, listeriosis, vlasatd leukoplakie ust, zanétlivé onemocnéni péanve, periferni
neuropatie.

Kategorie C ( onemocnéni definujici AIDS): candidosis ( bronchi, trachey, plic, jicnu),
cervikalni invazivni karcinom, cytomegalovirosis, coccidiomycosis ( diseminovana,
extrapulmondlni), cryptococcosis ( extrapulmondlni), encefalopatie, mykobakteridozy (
M. tuberculosis, M. Avium), pneumonie, herpes simplex ( vied trvajici déle nez 1
meésic), histoplasmosis, kaposiho sarkom, lymfom ( burkittv, imunoblasticky),
toxoplazmoéza mozku, syndrom celkového chfadnuti organizmu v dusledku infekce HIV

[15, s. 454].

8.2 Prenos infekce HIV

Virus HIV se pfendsi nechranénym sexudlnim stykem, krvi a vertikdlné. Tyto

zpusoby pfenosu jsou dany pfitomnosti viru v krvi, spermatu a vagindlnim sekretu
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infikovanych osob. Ve velice podprahovém mnozZstvi se virus nachazi ve slinach nebo

slzach, k Sifeni viru se vSak neuplatiiuji [13, s. 11-12].

8.2.1 Sexualni prenos

Sexualni pienos patii mezi hlavni zpisob prenosu. Miize k nému dojit pfi vaginalnim
1 analnim styku, at’ uZ homosexualnim ¢i heterosexualnim. Od 80. let nakaZzenych
homosexualnim stykem klesl, ve svété tak prevladd heterosexualni pienos infekce. V
pribéhu sexudlniho styku vznikaji mikroskopickd poranéni, ta umoziiuji vstup infekce
do organizmu. Riziko ndkazy roste s poctem pohlavnich stykli s infikovanou osobou,

evidentné je mozné se nakazit i jedinym stykem [13, s. 12].

8.2.2 Parenteralni pienos

Krevni cestou se virus prendsi hlavné spoleénym sdilenim kontaminovanych
injekénich jehel a stiikacek. VéEtSinou se v tomto sméru jednd o uzivatele intaven6znich
drog. Jen velmi vzacné u sportovcel, kteti si aplikuji anabolické steroidy. V nékterych
pfipadech je moZné se nakazit i tetovacimi nebo akupunkturnimi jehlami. Vyssi vyskyt
HIV u narkomant je dasledkem jejich sexualni promiskuity. Omamné latky ovliviiuji
chovani jedince a snizuji schopnost uplatnit preventivni opatieni. Mimo jiné prostituce
slouzi k ziskani prostfedkl na opatfeni drogy. K pfenosu infekce transfuzemi a krevnimi
derivaty by v dnesni dob& nemélo dochézet. Krev se v Ceské republice od 1. dervna
1987 povinng testuje. Pfenos komary a jinym bodavym hmyzem nebyl prokazan [13, s.

12].

8.2.3 Vertikalni prenos
Béhem téhotenstvi infekce pfestupuje z matky na plod, dale pak béhem porodu. Jen
ve vyjimecnych piipadech se infekce na novorozence pienese kojenim. Riziko pfenosu
je ovlivnéno stadiem HIV infekce u matky, zpisobem infekce matky ( vyssi riziko

prenosu infekce na dit€ u intravenoznich uzivatelek drog), souc¢asné genitalni infekce

(' syfilis, herpes genitalis) [13, s. 13].

8.3 Klinicky obraz

V 80 % piipadi se akutni retrovirovy syndrom projevi symptomaticky ( klinicka

kategorie A) po inkubacni dob¢ 3-6 tydnli. Obycejné jsou ptitomny celkové piiznaky
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( teplota, no¢ni poceni, malatnost, myalgie, atralgie, nauzea, diarea, bolesti v krku aj.),
které vétSinou odeznivaji do 1 mésice, popf. vznikd perzistujici generalizovana
lymfadenopatie. Asi v 70 % piipadi se objevi rizovy makulopapulozni symetricky
exantém postihujici trup, dlané¢ i plosky, mize byt pfitomny i enantém, viedy na
genitalu, slizni¢ni kandidéza. Nemocni bez pfiznakii ¢i s kratSim symptomatickym
obdobim maji lep$i progndézu. Laboratorné se anti-HIV protilatky stanovené metodou
ELISA objevuji do 3- 4 tydnii od infekce. Pomoci PCR lze detekovat virovou
nukleovou kyselinu v krvi, jejiz hladina se ustali po 6 mésicich od infekce a je pak
jednim s prognostickych ukazateli postupu nemoci.

Nemoc piechazi plynule v asymptomatické obdobi ( pocet CD4 >500) provazené
sérologickymi a virologickymi znamkami infekce s postupujicim Ubytkem CD4+ T-
lymfocytt.

Casna symptomaticka fize ( CD4= 500- 100) je provazena celkovymi piiznaky (
teplota, ubytek vahy, recidivujici prijmy, utnava, cefalgie), systémovym postizenim
uvedenym pievazn€ v kategorii B. Pozdni symptomaticka infekce ( CD4= 200- 50),
AIDS, v disledku hluboké imunosuprese je provazena riznymi oportunnimi infekcemi
a neoplaziemi ( kategorie C) [15, s. 453] .Pokrocila infekce AIDS ( CD4 <50) s tézkou
imunosupresi, je provdzena nékolika soucasné se vyskytujicimi infekcemi ¢i

neoplaziemi kategorie C [15, s. 455].

8.4 Diagnostika

Rutinni diagnostika zahrnuje screeningovy test protilatek metodou ELISA, ktery pfi
pozitivité musi byt potvrzen metodou wastern blot. Pfimy prikaz HIV predstavuje p24

antigen test, PCR, kultivace HIV, elektronova mikroskopie [15, s. 455].

8.4.1 Problematika diagnostiky HIV

Pti diagnostice AIDS nemusi byt laboratorni metody spolehlivé. Ke zjisténi
protilatek se pouziva metoda ELISA, kterda musi byt jest¢ potvrzena metodou western
blot. Krev pacienta se ptfida ke smési bilkovin pfi testu ELISA. Predpoklada se, ze kdyz
jsou v krvi obsazeny protilatky proti viru HIV, budou reagovat s bilkovinami viru HIV,
které jsou ptritomny ve smési. To, Ze virus HIV je pfi¢inou AIDS se doklada podle
protilatkové odpovédi proti viru. Lékati se domnivaji, ze pokud jsou v organizmu
pfitomny protilatky proti viru HIV, musi byt virus pfitomen v krvi. Testy na AIDS tedy

nezjist'uji a ani nemohou zjist'ovat piitomnost samotného viru v krvi, ale jen protilatky

32



proti nému. Coz je zpravidla dilkkaz toho, Ze télo nad infekei zvitézilo [10, s. 61-62].
Potiz spociva v tom, Ze ani jeden test neni pro HIV specificky. Oba reaguji s mnoha
dalsimi bilkovinami, vytvorenymi jako odpovéd na jina onemocnéni [10, s. 62].
Bilkovina p24, ktera je podle Iékaii dikazem existence viru HIV, se nachazi u vSech
retrovird, které ziji v lidském organizmu a viibec mu neskodi. Bilkovina p24 tudiz neni
jedinecnd jen pro virus HIV. FaleSnou pozitivitu testu ELISA muze napt. vyvolat
maldrie, tuberkuoza, syfilis, lepra, virova hepatitida typu B a C, papillomavirové
bradavice. I u nemocnych roztrousenou skleré6zou byly objeveny protilatky proti
antigenu p24. Stejné¢ jako faleSnou pozitivitu testu ELISA zplisobuje mnoho
onemocnéni faleSnou pozitivitu metody western blot. Mezi tato onemocnéni patfi napf.
lepra a malérie. K fale$né pozitivité dochdzi 1 pti tranfuzi krve [10, s. 62-63]. V jedné
studii bylo mnozstvi protilatek proti HIV, zjistenych testem ELISA po krevni transfuzi.
Jeden dobrovolnik dostal ve ctyrdennich intervalech Sest davek darované HIV negativni
krve. Po prvni aplikace byl test HIV negativni, ale s kazdou dalsi transfuzi pozitivni
protilatkova odpoved na HIV vzristala [10, s. 63]. U velkého mnozstvi zdravych lidi
muze test HIV zpisobit, ze 1ékafi témto lidem zacnou podavat medikamenty proti
AIDS. Tyto 1éky maji mnoho vedlejSich ucinkd, které jsou podobné HIV infekci nebo
rozvinutému AIDS [10, s. 64].

8.5 Lécba

Zakladem lécby je kombinace latek v ramci tzv. vysoce u¢inné retrovirové terapie (
zkratka HAART). Jde o latky plsobici na infekci virem HIV na rtiznych trovnich (
inhibice: adheze a vstupu blokadou receptori T-lymfocytl,, reverzni transkriptazy,
integrace viru do DNA hostitelské buiiky, protedz). Hlavni skupinu latek tvoii inhibitory
reverzni transkriptdzy a inhibitory virovych protedz. Lécba je nedostupnd pro vétSinu
nemocnych rozvojovych zemi, protoZe je velmi nakladna. Podle klinického obrazu a
poctu CD4+ T-lymfocyti se podava protiinfekéni profylakticka lécba. Profylakticka
antiretrovirova 1écba antibiotiky sniZila pfenos z matky na dité€ z 25% na 4%

[15, 5. 455].

8.6 Priibéh a prognoza

Polovina nakazenych umirala do 10 let pfed zavedenim HAART 1écby. Nyni jich
90% zije déle. Jedinci zavisli na intravenozni aplikaci drog umiraji 4krat castéji nez
nakazeni pohlavnim stykem [15, s. 455].
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9 PREVENCE POHLAVNICH CHOROB

K rizikovému sexudlnimu chovani mizeme zatfadit pfedCasny zacatek pohlavniho
zivota, ndhodné znamosti, promiskuita, vagindlni, andlni a oralni styk bez pouziti
kondomu. S rizikovym sexudlnim chovéanim souvisi dalsi faktory, naptiklad asocialni
chovani, agresivita, abuzus alkoholu a drog. Vyskyt pohlavnich chorob je do znacné
miry indikatorem spolecenskych a vychovnych jevii [17, s. 581].

Prevence pohlavnich chorob je zalozena na vzdélavani ohroZenych skupin v populaci,
vyhleddvani asymptomatickdch a symtomatickych infikovanych osob, u¢inna
diagnostika a 1écba nemocnych osob a jejich sexudlnich partnerd. Dale také
preexpozi¢ni vakcinace, pokud je k dispozici [17, s. 581].

Pojem bezpe¢ny sex byl zaveden v 80. letech jeko reakce na Sifeni nemoci AIDS.
Praktikovani bezpecného sexu napoméaha ochrané pied chorobami pfenosné sexualnim

stykem, nejen proti AIDS [14, s. 37].

9.1 Kondom

Je velice dilezité, aby o existenci kondomu byly pouceny déti zékladnich Skol
a mé¢ly by dostat informaci jak s nim zachazet. Muzské latexové kondomy jsou velmi
ucinné v prevenci HIV a ostatnich pohlavnich nemoci zahrnujici chlamydialni infekei,
kapavku, trichomonddovou infekci. Kondom muize snizovat riziko pienosu viru herpes
simplex, ochranny ucinek proti lidskému papilomaviru, nebyl doloZen dostatecnym
poctem prospektivnich studii. Pokud ma sexudlni partner alergii na latex je moZno
pouzit kondomy z jinych syntetickych materidla, napiiklad z polyuretanu. Tyto
kondomy poskytuji stejnou ochranu jako kondomy latexové.

Spatnou manipulaci miize byt zapfi¢inéno selhdni kondomu. Kondom je nutno
pouzivat nejen pii vaginalnim, ale i ordlnim a analnim styku. Je nutno zkontrolovat jeho
neporusSenost a zabranit protrzeni a sklouznuti. Pfi nasazovéani je nutno vyprazdnit
rezervoar na Spicce, kondom se nasazuje na ztopotfeny penis tésné pied jeho zavedenim
do pochvy, ust, kone¢niku. Kondom musi byt pouzit po celou dobu pohlavniho styku,
po ejakulaci musi muz kondom podrzet u kofene penisu a opatrné sejmout.

Zenské kondomy jsou vyrobeny z polyuretanové membrany, kterd ma na obou
koncich krouzek a zavadi se do vaginy. Jednd se o u¢innou mechanickou bariéru proti
virim vcetné¢ HIV a spermatu. O jejich pouziti l1ze uvazovat v ptipadech, kdy nelze

zajistit spravné pouZiti muzského kondomu.
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Neni vhodné uziti lubrikantd na olejové bazi, krémy, tuky, které mohou naruSovat
strukturu latexového kondomu. Lze pouZit lubrikanty na vodni bdzi a glycerin. Riziko
pienosu infekce HIV mohou zvySovat spermicidni lubrikanty a kondomy s prostfedkem
nonoxynol- 9. Také bylo prokazano, ze tato latka mize naruSovat sliznici urogenitalniho

traktu [17, s. 581-582].

9.2 Pesar
Pesar je vyrobeny z latexu nebo ze silikonu. Ma tvar kloboucku a zavadi se do
pochvy kde piisobi jako bariéra pro spermie. Spermie se ptes pesar nemohou dostat dale
a oplodnit vajicko. Pro zesileni Gi¢inku je je$té naplnén spermicidni latkou [25].

Pesar neposkytuje ochranu proti HIV a jinym pohlavnim nemocem [17, s. 582].

9.3 Vakcinace
Mezi dalsi zptisob ochrany miiZzeme zatadit preexpozi¢ni vakcinaci. V soucasné dobé
jsou k dispozici vakciny proti hepatitidé A i B a proti lidskému papilomaviru

[17, s. 582].

10 LEGISLATIVA
V Ceské republice byla v roce 1922 piijata prvni zdkonna norma tykajici se prevence
pohlavnich chorob. K aktualnim pravnim normém patii zdkony a vyhlasky patrné v
tabulce 2.

Tabulka 2 Pravni normy

zakonu [17, s. 582]

Zékon ¢. 258/2000 sb., o ochran¢ vetfejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich

ustavl socialni péce [22]

Vyhlaska ¢. 195/2005 sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni

infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zatfizeni a

[22]

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce

dispenzarizujiciho 1€kate [24]

Vyhlaska €. 386/2007 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni
péfe, Casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace

ohrozit vefejny poradek [23]

Vyhlaska €. 274/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, které by mohly ohrozit
vefejné zdravi, a seznam nemoci a postizeni, které by mohly zadvaznym zplsobem
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Zékon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik [20]

Naftizeni vlady ¢. 453/2009 Sb., kterym se pro ucely trestniho zédkoniku stanovi, co se
povazuje za nakazlivé lidské nemoci, nakazlivé nemoci zvirat, nakazlivé nemoci rostlin
a Skadce uzitkovych rostlin [21]

11 POVINNOST HLASENI ONEMOCNENI

Kazdy dermatovenerolog méa povinnost hlasit pohlavni choroby jako je kapavka,
syfilis, lymfogranuloma inguinale, ulcus molle, donovanosis [12, s. 136] a chlamydiové
infekce [26]. Hlasit onemocnéni musi 1 jini Iékaii, ktefi chorobu diagnostikuji.
Nemocny je povinen se nechat 1€Cit a absolvovat urcend vySetfeni a doporuceni, kterd
stvrdil podpisem. Pacient s pohlavni ndkazou nesmi ohrozit jiné osoby, poruseni je

chéapano jako trestny ¢in [17, s. 583].

12 DISPENZARIZACE

U  nékterych  pohlavnich  chorob  jsou  uréené  povinné  kontroly.
V evidenci se nemocni s kapavkou vedou po dobu léceni a kontrol 3- 4 mésice. U muza
kontroly provadime za 24- 48 hodin po 1é¢bé, dale za tyden a jeste za dalsi tyden. U Zen,
které jsou t€hotné provadime kontroly stejné jako u muzii. Negravidni Zeny se vysetiuji
za 24- 48 hodin po 1écbe, za tyden a 2x po sobé béhem menses. Pfed zahajenim terapie
se nemocni vySetiuji sérologicky na syfilis a HIV, toto vySetfeni se opakuje za 3 mésice.
Pokud jsou vysledky negativni, nemocny se vyfazuje z evidence. Nemocni se ziskanou
nebo vrozenou syfilis se v prvni poloviné roku kontroluji 1x za 2 mésice, ve druhé
poloviné roku 2x. Ve druhém roce kontroly probihaji 2x za dany rok a dale pak po péti
letech. Pfi nesplnéni negativity klasickych, specifickych test nebo klinickych vySetteni
( neurologické, interni, ocni, psychiatrické ), jsou nemocni v dispenzarni péci do 65 let
veku. Nemocni s AIDS jsou v dispenzarni péci také. PéCi o nemocné miize zajiStovat
rodinny 1ékaf, pokud vSak pacient potiebuje specidlni oSetieni dochédzi do
specializovanych AIDS center. Odbéry u sexualnich kontaktl se provadéji po 6

mésicich, u mimosexualnich rodinnych kontakt po 12 mésicich [12, s. 134-135].
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13 DEPISTAZ

Depistazni sluzba se zamétuje na vyhledavani kontaktl a zdroji u nemocnych s
prokdzanou pohlavi chorobou [17, s. 583]. Je dilezit¢ nemocné upozornit, aby
depistazni sestie sde€lili své sexudlni partnery. Pokud je pacient sam neptivede, jsou pak
na vySetfeni pozvani telefonicky nebo poStou. Ziakon nemocnym uklada povinnost
dostavit se na vySetfeni. Mezi dalsi ukoly depistaZni sestry patii evidence novych
pfipadli onemocnéni, sbér statistickych dat. Dulezitd je i spoluprace s urologii,
gynekologii a porodnictvim, epidemiologii, transfizni sluZzbou, mikrobiologii, patologii
[12,s. 135].
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14 CILE PRACE A HYPOTEZY

14.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost studentll stiednich Skol o problematice sexudlné prenosnych
chorob.
2. Zjistit, jak zodpovédné studenti ptistupuji k sexualnimu Zivotu.

14.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze studenti ze sttedni zdravotnické Skoly budou o sexuélné
pfenosnych chorobach informovani vice neZ studenti jiné stfedni odborné Skoly
Hypotéza 2: Piedpokladam , Ze ptes 20% respondentl absolvovalo 1x v Zivoté rizikovy
nechranény sex.

Hypotéza 3: Domnivam se, ze divky jsou v zahajeni pohlavniho zivota zdrzenlivé;si

nez chlapci.
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15 METODIKA VYZKUMU

15.1 Metoda vyzkumu a vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla formou anonymnich dotaznikli. Byly uréeny pro
studenty stfednich Skol. Dotaznik se skladal ze dvou ¢ésti, obecné a znalostni. Obecna
¢ast mela 6 otazek, znalostni ¢ast méla otdzek 11. Dotaznik je soucésti pftilohy.

V dotazniku jsem pouzila typy otdzek: uzaviené, polouzaviené, identifika¢ni. U
nékterych uzavienych otdzek mohli respondenti vybrat z moZznosti vice odpovédi.

Vyzkumnym vzorkem pro mou praci bylo 140 respondentii ve veku od 15 do 20 let.

15.2 Sbér dat

Sbér dat pro vyzkum probihal od zac¢atku méesice ledna 2012 na Stiedni zdravotnické
skole a Vy3si odborné $kole zdravotnické, Stiedni odborné skole profesora Svejcara a na

Hotelové Skole. Dotazniky ve tfidach rozdali a opét zpét vybrali kompetentni osoby.

15.3 Zpracovani dat

Névratnost dotazniku byla 91,3 %. Celkem jsem musela vyfadit 10 dotaznikl z
divodu netplného vyplnéni a 2 dotazniky se mi zpét viibec nevratily. Zbytek dotazniki
byl vyplnén spravné a tedy zafazen do vyzkumu a ke zpracovani dat. K prezentaci
vysledkl jsem pouzila grafy a tabulky. Grafy jsem vytvofila v programu OpenOffice.org
Calc. Vysledky jsou vyjadifeny v absolutnich c¢islech a v procentech. Vysledky v

procentech jsem zaokrouhlila na jedno desetinné misto.

Ve vyzkumné casti srovnavam vysledky dotazniku Stfedni zdravotnické Skoly a

stfedni $koly jiného zaméfeni ( Stiedni odborna $kola profesora Svejcara a Hotelova
Skola).
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16 PREZENTACE VYSLEDKU

Tabulka 3 Vé&k dotazovanych respondentil na Stfedni zdravotnické Skole

Vek studentti 15-16 let 17-18 let 19-20 let
Pocet 22 31 9
Procenta 35,5% 50,0% 14,5%
35,5
W 15-16 let
W 17-18 let
19-20 let

Graf 1 VE&k dotazovanych respondentli na Stfedni zdravotnické Skole

Graf 1 znazorfiuje vék dotazovanych studentli. Nejrozsahlejsi skupinu tvoii rozmezi

veéku 17-18 let 50,0 % . Nejmensi skupina je rozmezi veéku 19-20 let 14,5 %. Posledni

skupinu ve véku 15-16 let tvoii 35,5 %.

Tabulka 4 Vék dotazovanych respondentl na stiedni Skole jiného zaméteni

40

Vek studentu 15-16 let 17-18 let 19-20 let
Pocet 17 30 15
Procenta 27,5% 48,2% 24,2%




Graf 2 VEk dotazovanych respondentl na stfedni Skole jiného zaméteni

27,

M 15-16
W 17-18
19-20

48,2%

Graf 2 znazoriiuje veék dotazovanych studentl. Nejrozsahlejsi skupinu tvoii rozmezi
veku 17-18 let 48,2 %. Vekova skupina rozmezi 15-16 let tvofi 27,5 % a vékova
skupina veéku 19-20 let tvoii 24,2 % .

Tabulka 5 Pohlavi dotazovanych studentii Stfedni zdravotnické Skoly

Pohlavi Zena Muz
Pocet 43 19
Procenta 69,4% 30,6%

Graf 3 Pohlavi dotazovanych studentt Stfedni zdravotnické Skoly

30,6

B Muz
M Zena

4%
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Graf 3 znazoriluje zastoupeni muzli a Zen dotazovanych studentd. Mezi

dotazovanymi bylo nejvice Zzen a to 69,4 %. Muzl bylo mnohem méné, 30,6 %.

Tabulka 6 Pohlavi dotazovanych studentt stfedni §koly jiného zaméteni

Pohlavi Zena Muz
Pocet 41 21
Procenta 66,1% 39,9%

Graf 4 Pohlavi dotazovanych studentt stfedni Skoly jiného zaméteni

33,9

B Muz
B Zena

,1%

Graf 4 znéazoriuje zastoupeni muza a Zen mezi dotazovanymi studenty. Nejvice bylo

zen a to 66,1 %. Muzl bylo mnohem méné, 33,9 % .

Obecna ¢ast dotazniku
Otazka ¢. 1: V kolika letech jste mél/a prvni pohlavni styk?

Tabulka 7 Vék prvniho pohlavniho styku studentl na Stfedni zdravotnické Skole

VEk prvniho 13let 14let 151let 16let 17let 18let Zatim jsem

pohlavniho styku jesté pohlavni
styk nem¢l/a

Pocet studentd 3 9 16 13 6 2 13

Procenta 4,8% 14,5% 259% 20,9% 9,7% 3,3% 20,9%
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Graf 5 Vék prvniho pohlavniho styku studentl na Stfedni zdravotnické skole

30% |
25%
20%
15%
10% @
5% @
0%

W 131et M 17]et

B 141et [ 181et

[1151et M Zatim jsem
jesté pohlavni
styk nemél/a

M 16 let

Respondenti

Graf 5 vyobrazuje veék prvniho pohlavniho styku respondentd stfedni Zdravotnické
Skoly. Nejvice studentli mélo prvni pohlavni styk v 15-ti letech a to 25,9 %. 20,9 %
respondentl mélo prvni sexudlni zkuSenost v 16-ti letech. V 17-ti letech 9,7 %
respondentti a v 18-ti letech 3,3 % respondentt. 4,8 % a 14,5 % studentli mélo prvni
pohlavni styk pod vékovou hranici danou zdkonem. Pohlavni styk z dotazovanych

studentti nemélo 20,9 %.

Tabulka 8 V¢k prvniho pohlavniho styku studentl na stfedni Skole jiného zaméteni

VEk prvniho 13let 14let 15let 16let 17let 18let | Zatim jsem
pohlavniho styku jesté pohlavni

styk nemél/a

Pocet studentu 2 12 19 19 2 1 7

Procenta 32% 194% 30,6% 30,6% 3.2% 1,6% 11,2%

Graf 6 Vék prvniho pohlavniho styku studentl na stfedni Skole jiného zaméfeni

W13kt W17t

M 141et 18 1et

[1151et M Zatim jsem
jeSté pohlavni
styk nemél/a

B 16 let

Respondenti

43



Graf 6 vyobrazuje vék prvniho pohlavniho styku respondentl stfedni Skoly jin¢ho

zaméteni. Stejny pocet studentli mélo prvni pohlavni styk v 15-ti letech a v 16-ti letech

ato 30,6 %. Jen 3,2 % respondentil mélo prvni sexudlni zkuSenost v 17-ti letech a 1,6 %

v 18-ti letech. 3,2 % a 19,4 % studentll mélo prvni pohlavni styk pod vékovou hranici

danou zakonem. Pohlavni styk z dotazovanych studentli nemé¢lo jen 11,2 %.

Otazka ¢. 2: Partnery stridam:

Tabulka 9 Jak ¢asto studenti Stfedni zdravotnické Skoly stiidaji sexudlni partnery

Stiidani Ix mésicné 2x mésicné 3x a vice za Staly  sexualni
partnert mésic partner

Pocet studenti 4 1 5 39

Procenta 8,2% 2,0% 10,2% 79,6%

Graf 7 Jak casto studenti Stfedni zdravotnické skoly stiidaji sexualni partnery
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30% f8
20% #f
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Repondenti

B 1x mésitné

B 2x mésiéné

[ 3x mésiéné
a vice

B Staly
sexualni
partner

Graf 7 znazoriiuje odpovédi studentl stiedni Zdravotnické Skoly a jak Casto stiidaji

své sexudlni partnery. 8,2 % 1x mésicné, 2,0 % 2x méesiéné a 10,2 % 3x mésicné a vice.

Stalého sexualniho partnera ma 76,6 % respondentt.
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Tabulka 10 Jak ¢asto studenti stfedni Skoly jiného zaméteni stiidaji sexudlni partnery

Stridani
partnerti

Pocet studentu

Procenta

1x mésicné

12,7%

2x mési¢né

0,0%

3x a vice za Staly
mésic partner
3 45
5,5% 81,8%

sexualni

Graf 8 Jak casto studenti stfedni Skoly jiného zamé&feni stfidaji sexualni partnery

20% 4
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a vice
B Staly

partner

Respondenti

sexualni

M 1x mésiéné
M 2x mésiéné
[ 3x mésiéné

Graf 8 znadzornuje odpovédi studentl sttedni Skoly jiného zaméfeni jak Casto stiidaji

své sexudlni partnery. 12,7 % Ix mési¢n€, 2x mésicné nikdo z dotazovanych a 5,5 % 3x

mésicné a vice. Stalého sexualniho partnera ma 81,8 % respondent.

Otazka €. 3: Mél/a jste nékdy pohlavni styk bez ochrany?

Tabulka 11 Pocet studenti Stfedni zdravotnické Skoly, kteti méli pohlavni styk bez

ochrany

Styk bez ochrany Ano, 1x Ano, 2x a vice Ne
Pocet studentt 12 17 20
Procenta 24,5% 34,7% 40,8%
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Graf 9 Pocet studentli Stfedni zdravotnické Skoly, ktefi méli pohlavni styk bez ochrany
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] Ne

Graf 9 zobrazuje kolikrat v Zivoté a zda vlibec meli studenti Stfedni zdravotnické

Skoly nechranény pohlavni styk. 1x v Zivoté mélo nechranény pohlavni styk 24,5 %

studentdi, 2x v zivoté a vice 34,7 %. 40,8 % studentd uvadi, Ze pohlavni styk bez

ochrany nikdy neméli.

Tabulka 12 Pocet studentii sttedni Skoly jiného zaméieni, ktefi meli pohlavni styk bez

ochrany

Styk bez ochrany Ano, 1x Ano, 2x a vice Ne
Pocet studentil 14 16 25
Procenta 25,5% 29,0% 45,5%

Graf 10 Pocet studentd stfedni Skoly jiného zaméfeni, ktefi méli pohlavni styk bez

ochrany
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10% @

0%

Respondenti
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Graf 10 zobrazuje kolikrat v zivoté a zda vibec méli studenti stfedni Skoly jiného

zaméteni nechranény pohlavni styk. 1x v Zivoté mélo nechranény pohlavni styk 25,5 %

studentl, 2x v zivoté¢ a vice 29,0 %. 45,5 % studentd uvadi, Ze pohlavni styk bez

ochrany nikdy neméli.

Otazka ¢. 4: Mél/a jste nékdy pohlavni styk s naprosto neznamou osobou, kterou

jste potka/a napr. na diskotéce?

Tabulka 13 Pocet studenti Stfedni zdravotnické Skoly, kteti méli pohlavni styk s cizi

osobou

Pohlavni styk s cizi osobou Ano, 1x Ano, 2x a vice Ne
Pocet studentil 8 4 37
Procenta 16,3% 8,2% 75,5%

Graf 11 Pocet studentd Stfedni zdravotnické Skoly, kteti méli pohlavni styk s cizi

osobou
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Z grafu 11 je patrné, kolik respondentli Stfedni zdravotnické Skoly mélo pohlavni

styk s cizi osobou. 16,3 % respondentii uvedlo 1x v Zivoté, 8,2 % 2x a vice v Zivote.

Pohlavni styk s cizi osobou nemélo 75,5 % respondentd.

Tabulka 14 Pocet studentl stfedni Skoly jiného zaméteni, ktefi méli pohlavni styk s

cizi osobou

Pohlavni styk s cizi osobou | Ano, 1x Ano, 2x a vice Ne
Pocet studentil 15 6 34
Procenta 27,3% 10,9% 61,8%
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Graf 12 Pocet studentii stfedni Skoly jiného zaméfeni, kteti méli pohlavni styk s cizi

osobou
/, B Ano, 1x
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Z grafu 12 je patrné, kolik respondentl stfedni Skoly jiného zaméteni mélo pohlavni
styk s cizi osobou. 27,3 % respondentd uvedlo 1x v zivote, 10,9 % 2x a vice v Zivote.

Pohlavni styk s cizi osobou nemélo 61,8 % respondentt.

Otazka ¢. 5: Odkud nejcastéji ziskavate informace o sexuilné pienosnych
chorobach?
Tabulka 15 Odkud studenti Stfedni zdravotnické Skoly ziskavaji informace o sexudlné

pfenosnych chorobéach

Zdroj informaci Skola Rodi¢e  Kamaradi Internet  Televize  Casopisy
Pocet studenti 46 20 13 35 18 17
Procenta 74,1% 32,3% 21,0% 56,5% 29,0% 27,4%

Graf 13 Odkud studenti Stfedni zdravotnické Skoly ziskavaji informace o sexudlné

pfenosnych chorobach
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Respondenti
Odkud studenti Stfedni zdravotnické Skoly ziskavaji informace o sexudlné

prenosnych chorobéch je patrné z grafu 13. Nejvice studentti uvedlo, Ze informace
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ziskavaji ve Skole, a to 74,1 %. Mnoho studenti ziskava informace z internetu, 56,5 %.
Rodice poskytuji informace 32,3 % studentim. 29,0 % ziskava informace z televize a

27,4 % z casopist. Nejmén¢ studenttl, 21,0 %, ziskava informace od kamarada.

Tabulka 16 Odkud studenti sttedni $koly jiného zaméteni ziskavaji informace

Zdroj informaci Skola Rodi¢e  Kamaradi Internet  Televize  Casopisy
Pocet studentd 34 14 29 44 9 24
Procenta 54,7% 22,6% 46,8% 70,9% 14,5% 38,7%

Graf 14 Odkud studenti stiedni Skoly jiného zaméfeni ziskavaji informace o sexudlné

pfenosnych chorobach
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Odkud studenti stfedni Skoly jiného zaméfeni ziskédvaji informace o sexualné
pienosnych chorobach je patrné z grafu 14. Nejvice studentii uvedlo, Ze informace
ziskavaji z internetu, a to 70,9 %. Mnoho studentii ziskava informace ve Skole, 54,7 %.
Rodi¢e poskytuji informace jen 22,6 % studentim. 46,8 % ziskava informace od
kamaradii a 38,7 % z Casopisi. Nejméné student, 14,5 %, ziskdva informace z

televize.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze jste o problematice pohlavnich chorob dostatecné

informovan/a?

Tabulka 17 Zda si studenti Stfedni zdravotnické Skoly mysli,ze jsou o pohlavnich

chorobach dobfe informovani

Odpovéd’ respondenti Ano Ne
Pocet studentt 59 3
Procenta 95,2% 4,8%

Graf 15 Zda si studenti Stfedni zdravotnické Skoly mysli,Ze jsou o pohlavnich

chorobach dobfe informovani

4,8%

B Ano
B Ne

95,2%
Z grafu 15 vyplyvd zda si studenti Stfedni zdravotnické Skoly mysli,Ze jsou o
pohlavnich chorobéach dobie informovani. 95,2 % uvedlo ano, 4,8 % studenti uvedlo ve

svych odpovédich ne.

Tabulka 18 Zda si studenti stfedni Skoly jiného zaméfeni mysli,Ze jsou o pohlavnich

chorobach dobie informovani

50

Odpovéd’ respondenti Ano Ne
Pocet studentt 47 15
Procenta 75,8% 24.2%




Graf 16 Zda si studenti stfedni Skoly jiného zaméteni mysli,ze jsou o pohlavnich

chorobach dobie informovani

M Ano
M ne

75,

Z grafu 16 vyplyva, zda si studenti stfedni Skoly jiného zaméfeni mysli,Ze jsou o
pohlavnich chorobach dobie informovani. 75,8 % uvedlo ano, 24,2 % studentii uvedlo

ve svych odpovédich ne.

Znalostni ¢ast dotazniku
Otazka €. 1: Od kolika let miiZete mit podle zikona pohlavni styk?

a) 14
b) 15
c) 18

Tabulka 19 Odpovéed’ studentli Sttedni zdravotnické Skoly na otdzku ¢.1

Odpovéd respondentt 14 let 15 let 18 let
Pocet studentt 2 59 0
Procenta 3,2% 96,8% 0,0%
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Graf 17 Odpovéd’ studentl Stfedni zdravotnické Skoly na otdzku €. 1
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V grafu 17 si miizeme povSimnout odpovédi studentli Stfedni zdravotnické $koly na
otazku ¢. 1. 96,8 % uvedlo spravné, ze vé€k prvniho pohlavniho styku je stanoven
vekovou hranici 15-ti let. 3,2 % uvedlo, ze tato hranice je 14 let. 18 let neuvedl v

odpovédich zadny respondent.

Tabulka 20 Odpovéed’ studentt stfedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 1

Odpovéd respondentt 14 let 15 let 18 let
Pocet studentt 6 54 2
Procenta 9,7% 87,1% 3,2%

Graf 18 Odpovéd’ studentti stfedni Skoly jiného zaméfeni na otazku €. 1
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V grafu 18 si miizeme povSimnout odpovédi studentl stiedni Skoly jiného zaméteni

na otazku ¢. 1. 87,1 % uvedlo spravné, ze v€k prvniho pohlavniho styku je stanoven
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veékovou hranici 15-ti let. 9,7 % uvedlo, Ze tato hranice je 14 let. 18 let uvedlo v

odpovédich 3,2 % respondent.

Otazka ¢. 2: Pohlavnim stykem se nepienasi:

a) Virova hepatitida typu A

b) Virova hepatitida typu B

¢) Virova hepatitida typu C

Tabulka 21 Odpovéed studentli Sttedni zdravotnické skoly na otazku €. 2

Virova hepatitida Virova  hepatitida Virovda  hepatitida Virova hepatitida
typu A typu B typu C

Pocet studenti 30 19 19

Procenta 48.2% 30,6% 30,6%

Graf 19 Odpovéd’ studentli Stfedni zdravotnické Skoly na otazku €. 2
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Z grafu 19 miizeme vypozorovat ndsledujici: 30,6 % repondenti se domniva, ze

sexualnim stykem se neptfendsi virova hepatitida typu B a C. Jen 48,2 % studentt

védélo odpoveéd spravne.
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Tabulka 22 Odpoved’ studentt stfedni Skoly jiného zaméfeni na otdzku €. 2

Virova hepatitida Virova  hepatitida Virovda  hepatitida Virova  hepatitida
typu A typu B typu C

Pocet studentt 20 24 18

Procenta 32,3% 38,7% 29,0%

Graf 20 Odpovéd’ studentis stfedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 2
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Z grafu 20 mizeme vypozorovat nasledujici: 38,7 % repondentil se domniva, Ze
sexualnim stykem se nepienasi virova hepatitida typu B, 29,0 % virova hepatitida typu

C. Jen 32,3 % respondentt védélo odpovéd’ spravng.

Otazka €. 3: Jakym zpiisobem se prenasi virus HIV?

a) Krvi

b) Z matky na plod

¢) Nechranénym pohlavnim stykem
d) Slinami

e) Stipnutim od komara
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Tabulka 23 Odpoved’ studentli Sttedni zdravotnické Skoly na otazku €. 3

Ptenos HIV  Krvi 7Z matky na Nechranénym Slinami Stipnutim od
plod pohlavnim komara
stykem
Pocet 59 49 55 11 6
studentd
Procenta 95,1% 79,0% 88,7% 17,6% 9,7%
Graf 21 Odpovéd’ studentl Stfedni zdravotnické Skoly na otazku €. 3
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Odpovédi studentli Stiedni zdravotnické Skoly na otdzku ¢. 3 miiZeme sledovat v

grafu 21. Mnoho studentl odpovéde€lo na otazku spravné. 95,1 % uvedlo krvi, 79,0% z

matky na plod a 88,7 % nechranénym pohlavnim stykem. Virus HIV se podle 17,6 %

studentli pfenasi slinami, podle 9,7 % dotazovanych dokonce $tipnutim od komara.

Tabulka 24 Odpovéd’ studentl stiedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 3

Ptenos HIV  Krvi 7Z matky na Nechranénym Slinami Stipnutim od
plod pohlavnim komara
stykem
Pocet 47 40 55 3 4
studentl
Procenta 75,8% 64,4% 88,7% 4,8% 6,5%
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Graf 22 Odpovéd’ studentil stiedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 3
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Odpovédi studentli Stiedni zdravotnické Skoly na otdzku ¢. 3 miiZeme sledovat v

grafu 22. Mnoho studentli odpovéde€lo na otdzku spravné. 75,8 % uvedlo krvi, 64,4 % z

matky na plod a 88,7 % nechranénym pohlavnim stykem. Virus HIV se podle 4,8 %

studentii ptendsi slinami, podle 6,5 % dotazovanych Stipnutim od komara.

Otazka €. 4: Ktera z nasledujicich pohlavnich nemoci je nevylécitelna?

a) Chlamydie trachomatis

b) Syfilis
¢) AIDS

d) Trichomoniaza

Tabulka 25 Odpovéd’ studentii Stfedni zdravotnické Skoly na otdzku €. 4

Nevylécitelna

nemoc
Pocet studentt

Procenta

Chlamydie

trachomatis
0

0,0%

Syfilis

6,5%

AIDS

56

90,3%

Trichomoniaza

3.2%
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Graf 23 Odpovéd studentl Sttedni zdravotnické skoly na otdzku ¢. 4
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Graf 23 zobrazuje, ze 90,3 % respondentti Stiedni zdravotnické Skoly uvedlo

spravnou odpovéd. Za nevyléCitelnou chorobu povazuje 6,5

% syfilis, 3,2%

tichomonidzu. Chlamydii trachomatis neuvedl Zadny student.

Tabulka 26 Odpovéd’ studenti stiedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 4

Nevylécitelnd  Chlamydie Syfilis AIDS Trichomonidza
nemoc trachomatis

Pocet student 2 0 56 4

Procenta 3,2% 0,0% 90,3% 6,5%

Graf 24 Odpovéd’ studentil stiedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 4
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Graf 24 vyobrazuje, ze 90,3 % respondenti stfedni Skoly jiného zaméfeni uvedlo

B Chlamydie
trachomatis

B Syfilis

L] AIDS

B Trichomonidza

spravnou odpovéd’. Za nevylécitelnou chorobu povazuje 3,2 % chlamydii trachomatis,

6,5 % tichomoniazu. Syfilis neuvedl zadny respondent.
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Otazka ¢. S: Jaky je hlavni priznak syfilis?

a) Vytok z pochvy a penisu, paleni pii moceni

b) Vied v oblasti genitalu

¢) Vypadani vlasi

d) SniZeni imunity a nachylnost k riznym onemocnénim

Tabulka 27 Odpovéd studentl Sttedni zdravotnické Skoly na otdzku €. 5

Ptiznak syfilis

Pocet studentt

Procenta

Vytok z pochvy
a penisu, paleni

pfi moceni

6

9,7%

Vied v oblasti

genitalu

51

82,3%

Vypadani vlast

0,0%

Graf 25 Odpovéd’ studentl Stfedni zdravotnické Skoly na otdzku €. 5
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V grafu 25 82,3 % studentt Stfedni zdravotnické Skoly uvadi, Ze hlavnim ptfiznakem

syfilis je vied v oblasti genitdlu. 9,7 % uvedlo, Ze hlavnim ptiznakem této choroby je

vytok z pochvy a penisu, péleni pifi moceni. 8,0 % respondentli uvedlo jako hlavni

pfiznak sniZeni imunity a nachylnost k riiznym onemocnénim. Vypadani vlast nikdo

neuvedl.
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Tabulka 28 Odpovéd’ studentt stfedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 5

Ptiznak syfilis | Vytok z pochvy Vied v oblasti Vypadani vlas SniZeni imunity
a penisu, paleni genitalu a nachylnost k
pfi moceni riznym

onemocnénim

Pocet studenti 36 20 2 4

Procenta 58,0% 32,2% 3,2% 6,5%

Graf 26 Odpovéd’ studentt stfedni Skoly jiného zaméfeni na otazku €. 5
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V grafu 26 58,0 % studentl stfedni Skoly jiného zaméteni myln€ uvadi, ze hlavnim

ptfiznakem syfilis je vytok z pochvy a penisu, paleni pii moceni. 32,2 % uvedlo, ze

hlavnim ptfiznakem této choroby je vied v oblasti genitdlu. 6,5 % respondenti uvedlo

jako hlavni pfiznak sniZeni imunity a ndchylnost k riznym onemocnénim. Vypadani

vlast uvedlo 3.2 %.

Otazka €. 6: Jaky je hlavni priznak kapavky?

a) Vytok z pochvy a penisu, paleni pii moceni

b) Vied v oblasti genitalu

¢) Vypadani vlasi

d) SniZeni imunity a nachylnost k riiznym onemocnénim
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Tabulka 29 Odpovéd studentl Sttedni zdravotnické skoly na otédzku €. 6

Ptiznak Vytok z pochvy Vied v oblasti Vypadani vlasti Snizeni imunity
kapavky a penisu, paleni genitalu a nachylnost k
pfi moceni riznym
onemocnénim
Pocet studenti 56 3 1 2
Procenta 90,4% 4,8% 1,6% 3,2%
Graf 27 Odpovéd’ studentti Stfedni zdravotnické Skoly na otazku €. 6
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Graf 27 zobrazuje odpovedi studenti Stfedni zdravotnické Skoly na otazku €. 6.

90,4 % respondentil spravné uvedlo, Ze hlavnim pfiznakem kapavky je vytok z pochvy,

penisu, paleni pfi moceni. 4,8 % uvedlo vied v oblasti genitalu, 1,6 % vypadani vlast a

3.2 % sniZeni imunity a ndchylnost k riznym onemocnénim.

Tabulka 30 Odpoveéd’ studenti stiedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 6

Pfiznak

kapavky

Pocet studentt

Procenta

Vytok z pochvy
a penisu, paleni

pfi moceni

41

66,1%

Vied v oblasti

genitalu

17

27,5%

60

Vypadani vlast

1,6%

Snizeni imunity
a nachylnost k
riznym
onemocnénim

3

4,8%




Graf 28 Odpovéd’ studentil stiedni Skoly jiného zaméteni na otadzku €. 6
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Graf 28 vyobrazuje odpovédi studentl stfedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 6.

66,1 % respondentl spravné uvedlo, Ze hlavnim ptfiznakem kapavky je vytok z pochvy,

penisu, paleni pfi moceni.27,5 % uvedlo vied v oblasti genitalu, 1,6 % vypadani vlasi a

4,8 % snizeni imunity a nachylnost k riznym onemocnénim.

Otazka ¢. 7: Virus HIV napada:

a) Cervené krvinky
b) Krevni desticky

¢) Bilé krvinky
d) Jatra

Tabulka 31 Odpoved’ studentli Stfedni zdravotnické skoly na otazku €. 7

Bunky,  které
napadd  virus
HIV

Pocet studentt

Procenta

Cervené

krvinky

8

13,0%

1,6%

Krevni desticky

61

Bil¢é krvinky

53

85,4%

Jatra

0,0%




Graf 29 Odpovéd studentli Stredni zdravotnické Skoly na otazku €. 7
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V grafu 29 jsou vyobrazeny odpovéedi studenti Stfedni zdravotnické Skoly na otazku

¢. 7. 85,4 % uvedlo, Ze virus HIV napada bilé krvinky. Podle 13,0 % respondentii virus

napada ¢ervené krvinky. Moznost krevni desticky uvedlo 1,6 %. Odpovéd’ jatra nezvolil

zadny ze studentd.

Tabulka 32 Odpovéd’ studentt stiedni Skoly jiného zaméteni na otdzku €. 7

Buiiky, které Cervené Krevni desticky Bilé krvinky Jatra
napadd  virus krvinky

HIV

Pocet studentit | 18 12 25 7
Procenta 29,1% 19,4% 40,3% 11,2%

Graf 30 Odpovéd’ studentti stiedni Skoly jiného zaméteni na otadzku €. 7
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V grafu 30 si mizeme povSimnout, ze podle 20,1 % respondentt stfedni skoly jiného
zamefeni virus HIV napada Cervené krvinky. 19,4 % respondentli uvedlo krevni

desticky a dokonce 11,2 % jatra. Jen 40,3 % uvedlo spravné bilé krvinky.

Otazka ¢. 8: K ¢emu muZe vést nelécena syfilis?
a) K poruse plodnosti

b) K vypadéni zubti

¢) K psychiatrickym zménadm

d) Ke smrti

Tabulka 33 Odpovéd’ studentti Stiedni zdravotnické Skoly na otazku €. 8

Nasledky Porucha Vypadani zubti  Psychiatrické | Smrt
nelécené syfilis  plodnosti zmeény

Pocet studentd 20 2 5 35
Procenta 32,3% 3,2% 8,0% 56,5%

Graf 31 Odpovéd’ studentli Stfedni zdravotnické Skoly na otdzku €. 8
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V grafu 31 mizeme sledovat odpovédi studentl Stfedni zdravotnické Skoly na
otazku €. 8. 32,3 % studentil zastava nézor, Ze nasledkem nelécené syfilis je neplodnost.
3,2 % povazuje za nasledek neléceni teto choroby vypadani zubi. Psychiatrické zmény

uvedlo 8,0 %. 56,5 % uvedlo smrt.
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Tabulka 34 Odpovéd’ studentti stiedni Skoly jiného zaméteni otazku €. 8

Nasledky

nelécené syfilis
Pocet studentt

Procenta

Porucha

plodnosti
33

53,2%

Vypadani zubt

8,0%

Psychiatrické

zmény
2

3.2%

Smrt

22

35,5%

Graf 32 Odpovéd’ studentt stfedni Skoly jiného zaméfeni na otazku ¢. 8
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V grafu 32 mizeme pozorovat odpovedi studentl stfedni Skoly jiného zaméteni na
otazku €. 8. 53,2 % studentl se domniva, Ze nasledkem nelécené syfilis je neplodnost.

8,0 % zastava nazor, ze za ndasledek neléceni teto choroby je vypadani zubt.

Respondenti

Psychiatrické zmény uvedlo3,2 %. 35,5 % uvedlo smrt.

Otazka ¢. 9: K ¢emu muZe vést nelé¢ena kapavka?

a) K poruse plodnosti

b) K vypadéni zubt

¢) K psychiatrickym zménadm

d) Ke smrti
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Tabulka 35 Odpovéed studentli Sttedni zdravotnické skoly na otédzku €. 9

Nasledky Porucha Vypadani zubti  Psychiatrické ~ Smrt
nelécené plodnosti zmény

kapavky

Pocet studentd 45 0 5 12
Procenta 72,6% 0,0% 8,0% 19,4%

Graf 33 Odpovéd’ studentti Stfedni zdravotnické Skoly na otdzku €. 9
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Za nasledky kapavky povazuje 72,6 % studentl Stfedni zdravotnické Skoly poruchu
plodnosti, coZ je patrné z grafu 33. 19,4 % studentl se domniva, Ze nasledkem nelécené

kapavky je smrt. 8,0 % uvedlo psychiatrické zmény. Vypadani zubli neuvedl zadny z

respondentll.

Tabulka 36 Odpovéd’ studentli Skoly jiného zaméteni na otazku €. 9

Nasledky Porucha Vypadani zubti  Psychiatrické ~ Smrt
nelécené plodnosti zmény

kapavky

Pocet studenti 41 3 2 16
Procenta 66,1% 4,8% 3,2% 25,9%
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Graf 34 Odpovéd’ studentii stiedni Skoly jiného zaméfeni na otdzku ¢. 9
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Odpovéd’ studentli stfedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 9 vyobrazuje graf 34.
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66,1 % respondentli uvedlo za nasledkem neléené kapavky poruchu plodnosti. 4,8 %

uvedlo vypadani zubi, 3,2 % psychiatrické zmény. 25,9 % respondent dokonce uvedlo

smrt.

Otazka ¢. 10: Trichomoniazu zpisobuje:

a) Prvok
b) Muika
¢) Vir

d) Bakterie

Tabulka 37 Odpovéd’ studentd Stiedni zdravotnické Skoly na otazku €. 10

Pavodce

trichomoniazy
Pocet studentt

Procenta

Prvok

20

32,3%

Munka

6,5%
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Vir

13

21,0%

Bakterie

25

40,1%




Graf 35 Odpovéd’ studentl Stfedni zdravotnické Skoly na otazku ¢. 10
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Z grafu 35 je patrné, ze 40,1 % respondentli Stfedni zdravotnické Skoly povazuje za

ptivodce tichomoniazy bakterii. 32,0 % uvedlo vir, 6,5 % muiku a 32,3 % uvedlo, Ze

onemocnéni zpusobuje prvok.

Tabulka 38 Odpovéd’ studentl stiedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 10

Puavodce

trichomoniazy
Pocet studentt

Procenta

Prvok

14

22,6%

Munka

14

22,6%

Vir

16

25,9%

Bakterie

18

29,0%

Graf 36 Odpovéd’ studenti stfedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 10
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Graf 36 vyobrazuje vysledky odpovédi studentii stiedni Skoly jiného zaméfeni na
otazku ¢. 10. Stejny pocet respondentd, tedy 22,6 %, se domniva, ze onemocnéni

zpisobuje prvok a muiika. 25,9 % uvedlo jako ptivodce choroby vir, 29,0 % bakterii.

Otazka ¢. 11: Je védomé Sifeni HIV/AIDS trestnym ¢inem?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 39 Odpoved’ studentli Sttedni zdravotnické Skoly na otazku €. 11

Odpovéd’ respondenti Ano Ne
Pocet studentt 59 3
Procenta 95,2% 4,8%

Graf 37 Odpovéd studentl Stfedni zdravotnické Skoly na otdzku €. 11
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95,2 % studentli Stfedni zdravotnické Skoly védélo spravné, Ze védomé Sifeni
HIV/AIDS je trestnym c¢inem. 4,8 % za trestny ¢in védomé Sifeni této choroby

nepovazuje. Tyto odpovédi jsou patrné z gratu 37.

Tabulka 40 Odpovéd’ studentt stfedni Skoly jiného zaméteni na otazku €. 11

Odpovéd’ respondenti Ano Ne
Pocet studentt 54 8
Procenta 87,0% 13,0%
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Graf 38 Odpovéd’ studentti stfedni Skoly jiného zamé&feni na otdzku €. 11
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87,0 % studenta stfedni Skoly jiného zamétfeni véd€lo spravné, ze védomé Sifeni

HIV/AIDS je trestnym ¢inem. 13,0 % respondentl si nemysli, Ze védomé Sifeni této

nemoci je trestnym ¢inem. Tyto vysledky mizeme sledovat v grafu 38.

Graf 39 Uspé&snost znalostni &asti
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Uspésnost znalostni &asti

Graf 39 znizoriiuje vysledky znalostni &asti. Uspé&$nost znalostni &asti byla na
Stfedni zdravotnické Skole 77,9 %. Na stfedni Skole jiného zaméfeni byl vysledek

znalostni ¢asti 63,6 %.
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Tabulka 41 Rizikovy pohlavni styk

Skola Stfedni zdravotnicka Skola  Stfedni Skola jiného zaméfeni
Pocet studentt 8 20
Procenta 14,7% 36,4%

V tabulce 34 jsou zndzornény vysledky, kolik sexudlné aktivnich student Stfedni
Skoly zdravotnické a stfedni Skoly jiného zaméfeni mélo nékdy v zivoté nechranény

pohlavni styk s cizi osobou.

Graf 40 Rizikovy pohlavni styk
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Na Stiedni zdravotnické Skole mélo rizikovy nechranény styk s cizi osobou 14,7 % a

na stfedni Skole jiného zaméteni 36,4 %. tyto vysledky jsou patrné z grafu 40.

Tabulka 42 Priimérny vék prvniho pohlavniho styku

Skola/ pohlavi Zena Muz
Stfedni zdravotnicka Skola 15,4 let 15 let
Stiedni Skola jiného zaméteni 15,5 let 14,4 let

Tabulka 41 zndzornuje primérny veék prvniho pohlavniho styku. Na Stfedni
zdravotnické Skole je primérny veék prvniho pohlavniho styku u Zen 15,4 let a u muzl
15 let. Na stfedni Skole jiného zaméteni je primérny veék prvniho pohlavniho styku u

zen 15,5 let, u muzu 14,4 let.
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17 DISKUZE
Na zéklad¢ cilti prace jsem si stanovila 3 hypotézy. Vyzkum mél tyto hypotézy bud’

potvrdit a nebo vyvratit. Po vyhodnoceni nasbiranych dat jsem dospéla k témto

vysledkim.

Hypotéza €. 1: Domnivam se, Ze studenti ze stfedni zdravotnické Skoly budou o
sexualné prenosnych chorobdch informovani vice nez studenti jiné stfedni odborné

Skoly.

K této hypotéze se vztahovala znalostni ¢ast dotazniku. Otazky ¢. 1- 11.

Tato hypotéza se potvrdila. Studenti Stiedni zdravotnické Skoly maji vice védomosti
o pohlavné ptenosnych chorobach nez studenti jiného zaméfeni. Znalostni test zvladli
studenti Stfedni zdravotnické Skoly na 77,9 %. Studenti stfedni Skoly jiného zaméfeni
napsali test na 63,6 %. Tento vysledek je nejspiSe dan tim, Ze na Stfedni zdravotnické
Skole se vice vénuji ve vyuce tématim o pohlavné prenosnych chorobach nez na jiné

stfedni Skole.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze pies 20% respondentii absolvovalo 1x v Zivoté
rizikovy nechranény sex.

K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 3, €. 4 a nepiimo otazka €. 2

Tato hypotéza se potvrdila. Z celkového poctu studentl ( ze Stfedni zdravotnické
Skoly a stfedni Skoly jiného zaméfeni) mélo pohlavni styk s cizi osobou celkem 26,8 %
(. 28). ). Konkrétné na sttedni zdravotnické Skole mélo rizikovy nechranény sexudlni
styk jen 14,7% respondentt ( tj. 8). Na stfedni Skole jiného zaméfeni, mélo rizikovy
nechranény styk 36,4% ( tj. 20). Tento vysledek je nejspiSe dan tim, Ze studenti Stiedni
zdravotnické Skoly jsou si védomi rizik pfi nechranéném pohlavnim styku s cizi osobou.
Na stfedni Skole jiného zaméteni jsou studenti, jak to vyplynulo z vysledkli, méné
informovéni. Ale vysledek znalostni Casti dotazniku nebyl ( podle mého nazoru) tak
Spatny, aby studenti nevédéli, Ze se mohou nakazit riznymi chorobami pfi nechranéném
pohlavnim styku. Domnivdm se, Ze zde nejde o neznalost problematiky sexudlné

pienosnych chorob, ale o nezodpovédnost studentt.
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Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze divky jsou v zahdjeni pohlavniho Zivota zdrzenlivéjsi
nez chlapci.

K této hypotéze se vztahovala otazka €. 1

Tato hypotéza se potvrdila. Primérny vék prvniho pohlavniho styku u divek Stfedni
zdravotnické Skoly je 15,4 let, u chlapct 15 let. Na stfedni skole jiného zaméfeni je vE€k
prvniho pohlavniho styku u divek 15,5 let, u chlapcti je to ve€k jiz 14,4 let. Rozdil v€ku

prvniho pohlavniho styku u chlapcti a divek neni moc znatelny.

Réda bych se zde pozastavila nad v€kem prvniho pohlavniho styku respondentd.
Celkem 26 respondentli mélo prvni pohlavni styk v 13-ti nebo 14-ti letech, tedy pod
vékovou hranici danou zakonem. Na Stfedni zdravotnické Skole mélo ve 13-ti letech
prvni pohlavni styk 4,8 % ( tj. 3) respondenti. Ve 14 -ti letech 4,5 % (tj. 9). Na stfedni
Skole jiného zamé&feni mélo prvni pohlavni styk ve 13-ti letech 3,2 % (tj. 2) respondentt
a ve 14-ti letech dokonce 19,4 % (tj.12) respondentl. Jaky je divod, Zze zacinaji se
sexualnim zivotem tak brzo? Miize za to rychlejsi dospivani nebo zvédavost? Podle
mého nazoru je tento problém do jist¢é miry zplsoben tim, Ze dnes$ni svét je nabity
sexualnim primyslem. Hudebni videoklipy mladez hodné ovliviiuji a mohou v nich

probouzet touhu vyzkouset si to, co vidi v televizi, v praxi.

Oproti mym piedpokladim se 16,1 % (tj. 10) z celkového poctu respondenti mylné
domniva, ze virus HIV se pfendsi jen pohlavnim stykem. Predpokladala jsem, ze
povédomi o pfenosu této smrtelné nebezpecné nemoci bude v dneSni dobé mnohem

lepsi.
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ZAVER

V teoretické ¢asti prace, kde se vracim k historii sexualnich chorob, jsem chtéla
nastinit vznik téchto onemocnéni a jejich dalsi Sifeni do svéta. V teoretické Casti jsem se
snazila shrnout Casté sexudlné ptenosné choroby vcetné jejich projevil, diagnostiky a
1éCby.

Pohlavni choroby se staly soucasti lidské historie. Nyni, v dne$ni dobé, kdyZ mame
veskeré mozné poznatky ohledné prevence a léCeni je hlavné potieba rozsifit tyto
znalosti mezi populaci. V dnesni dobé je b&znou véci uzivani antikoncepce. Zena je
chranéna proti ot¢hotnéni, Casto si vSak uvédomuje, Ze ji antikoncepce neuchrani pred
nakazou pohlavnimi chorobami. Svou pozitivni roli mize mit i cirkev, kterd je
zastancem pouze manZzelského sexu a vzdjemné partnerské vérnosti. Dilezity vliv maji
téz média. Napiiklad televizi sleduje vétSina populace a podle mého nazoru na ni
dostate¢né mnozstvi potadi s touto tématikou. Toto médium by se mélo vice vyuzivat k
Sifeni osvéty v této oblasti. Také nelze opomijet plisobeni skoly a rodiny, odkud by

mladi lidé méli ziskdvat informace o prevenci sexualné ptenosnych chorob.

Napfiklad v Africe je situace jind- mnoho zdravotnickych organizaci se snazi pomoci
v boji proti HIV/AIDS. V této ¢asti svéta je pomoc nejvice potiebna, protoze zde mnoho
lidi zije na hranici bidy ¢i dokonce hladomoru a nedostava se jim kvalitni zdravotnicka
péce ani potiebné informace, jak se branit proti infekénim chorobdm vcetné pohlavnich.
Ptes veSkerou humanitarni pomoc se nedafi dostatecné zredukovat pocty nakazenych a

nemocnych pacientt [19].

Oproti zemim tfetiho svéta je u nds informovanost i zdravotni péce na vysoké tirovni.
V naSich podminkach je tedy nejdilezit&jsi zodpovédnost kazdého ¢loveka za to, jak se
svym zdravim zachéazi. Bohuzel v praxi se setkavame s rizikovym chovanim 1 u lidi,
ktefi jiz sexudlné pfenosné onemocnéni prodélali. Svym nezodpové€dnym chovanim
ohrozuji nejen sebe, ale 1 ostatni, a pfitom naklady na 1é¢eni nemocnych nartistaji do
zavratnych vysek. Jak takové pacienty prfimét ke zméné chovani? Existuje né&jaky
zpusob? Na tuto otdzku ziejmé neexistuje jednoznacna odpoveéd, piesto si ji musi

polozit kazdy z nas.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit informovanost studenti stfednich Skol o problematice
sexudlné prenosnych chorob a jak zodpoveédné studenti ptistupuji k sexualnimu zivotu.

Cile této prace byly splnény.
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18 PRILOHA 1: DOTAZNIK

Vazeni studenti,

jmenuji se Zlata Coufalova a jsem studentkou Zapadoc€eské univerzity, Fakulty
zdravotnickych studii. Studuji obor Ochrana veiejného zdravi. Tento dotaznik je
dilezity pro moji bakalaiskou préci na téma Nejcastéji sexudlné pfenosné choroby v
Ceské republice. Rada bych timto dotaznikem zjistila informovanost studenti
stiednich §kol o problematice pohlavnich chorob a jejich pfistupu k sexualnimu Zivotu.
Prosim nyni o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni.

Dotaznik vyplitte zakrouzkovanim piislusné odpovédi. U nékterym otazek je moznost
oznaceni vice odpovédi. Dotaznik ma dvé €asti, obecnou ¢ast a znalostni ¢ast.

Oznacte vékovou kategorii:
[115-16 let
1 17-18 let
11 19-20 let

Oznaéte své pohlavi: [ Zena  [] Muz

OBECNA CAST

1) V kolika letech jste mél/a prvni pohlavni styk?
a) uvedte....
b) Zatim jsem je$té pohlavni styk nemél/a

( pokud je vaSe odpovéd’ za b, neodpovidejte na otazky ¢.2, 3 a 4)

2) Partnery stiidam:

a) 1x mésic¢né

b) 2x mésicné

d) Mam stalého sexualniho partnera

3) Mél/a jste nékdy pohlavni styk bez ochrany?

a) Ano, 1x

c) Ne

4) Mél/a jste nékdy pohlavni styk s naprosto neznamou osobou, kterou jste
potkal/a nap¥. na diskotéce?

a) Ano, I1x

c) Ne



5) Odkud nejéastéji ziskavate informace o sexualné prenosnych chorobach?
a) Skola

b) Rodice

¢) Kamaradi

d) Internet

e) Televize

f) Casopisy

6) Myslite si, Ze jste o problematice pohlavnich chorob dostate¢né informovan/a?
a) Ano

b) Ne
ZNALOSTNI CAST
1) Od kolika let miiZete mit podle zakona pohlavni styk?
a) 14
b) 15
c) 18

2) Pohlavnim stykem se NEprenasi :
a) Virova hepatitida typu A
b) Virova hepatitida typu B
¢) Virova hepatitida typu C

3) Jakym zpiisobem se pienasi virus HIV?
a) Krvi

b) Z matky na plod

¢) Nechranénym pohlavnim stykem

d) Slinami

e) Stipnutim od komara

4) Ktera z nasledujicich pohlavnich nemoci je nevylécitelna?
a) Chlamydie trachomatis

b) Syfilis

¢) AIDS

d) Trichomoniaza

5) Jaky je hlavni priznak syfilis?

a) Vytok z pochvy a penisu, paleni pii moceni

b) Vied v oblasti genitalu

¢) Vypadani vlasi

d) SniZeni imunity a nachylnost k riiznym onemocnénim

6) Jaky je hlavni priznak kapavky?
a) Vytok z pochvy a penisu, paleni pii moceni
b) Vied v oblasti genitalu



¢) Vypadani vlast

d) SniZeni imunity a nachylnost k riiznym onemocnénim

7) Virus HIV napada:
a) Cervené krvinky

b) Krevni desticky

¢) Bil¢é krvinky

d) Jatra

8) K ¢emu muZe vést nelécena syfilis?
a) K poruse plodnosti

b) K vypadani zubi

¢) K psychiatrickym zménadm

d) Ke smrti

9) K ¢emu miiZe vést nelé¢ena kapavka?
a) K poruse plodnosti

b) K vypadéni zubt

¢) K psychiatrickym zménadm

d) Ke smrti

10) Trichomoniazu zpisobuje:
a) Prvok

b) Muiika

¢) Vir

d) Bakterie

11) Je védomé Sireni HIV/AIDS trestnym ¢inem?

a) Ano
b) Ne

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.





