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ABSTRAKT

PROCHAZKOVA, Katefina. Rizika infekcnich onemocnéni v téhotenstvi.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2013. 72 s.

Tématem bakalatské prace jsou rizika infekénich onemocnéni v t€hotenstvi.
Teoretickd Cast prace charakterizuje jednotlivé infekéni nemoci, které maji negativni
vliv na vyvijejici se plod, novorozence i na zdravi téhotné zeny. Déle popisuje pivodce,
zdroje nakazy, cestu pienosu, klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu a zejména prevenci
téchto nakaz. Praktickd ¢ast prace je zaméfena na kvantitativni prizkum. Cilem
prizkumu je zjistit uroven znalosti a zdjem o problematiku infekénich nemoci, které
mohou mit negativni vliv na vyvoj plodu, u studentek stfednich Skol a stfednich
odbornych ucili§t. V zavéru prace jsou uvedeny poznatky vyplyvajici z prizkumu,
vyhodnoceny cile a prizkumné otazky a jsou uvedena doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
Infekce v t€hotenstvi. Novorozenec. Plod. Prevence.



ABSTRACT

PROCHAZKOVA, Katetina. Risks of Infectious Diseases during Pregnancy.
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.
Prague. 2013. 72 pages.

The topic of my thesis is about risks of infectious diseases during pregnancy.
The theoretical part of my thesis describes infectious diseases, which have a negative
influence on developing foetus, new-born and also on health of a pregnant woman.
Furthermore the thesis describes initiators, sources of infection, routes of transmission,
clinical image, diagnostic, treatment and especially prevention from these infections.
The practical part of this thesis focuses on a quantitative research. The purpose
of the research is to discover the level of knowledge and interest in the issues
of infectious diseases, which can have negative influence on foetus’s development
between high school and secondary school students. The obtaining data from
the research and recommendations for practice are presented in the conclusions
of this thesis.
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UvVoD

Infekéni onemocnéni v téhotenstvi patii 1 vdneSni dobé mezi zévazné
komplikace, které¢ mohou ohrozit t¢hotnou zenu, narusit pribéh téhotenstvi a neptiznive
ovlivnit vyvoj plodu a novorozence. Informovanost mladych lidi o rizicich téchto
onemocnéni by méla byt nedilnou soucasti jejich vychovy.

Na zdravy vyvoj plodu ma velky vliv Zivotosprava téhotné zeny a vyvarovani
se faktorim, které mohou zdravi Zeny a plodu ohrozit. Témito negativnimi faktory
mohou byt naptiklad nevyhovujici pracovni podminky, Spatnd vyziva, uzivani
navykovych latek, nedostatek pohybové aktivity, stres a v neposledni fadé samotné
fyzické a zdravotni predpoklady matky.

V Ceské republice existuje velmi dobry systém pravidelného oékovani. V ramci
tohoto ockovani jsou divky oCkovany proti celé fadé infekci, které by v piipad¢ infekce
v t€hotenstvi mohly ohrozit vyvoj plodu. Existuje vSak tfada infekci, proti nimz dosud
ockovani neni dostupné a také vySe titru ochrannych protilatek po absolvovaném
ockovani je individualni a nemusi vZdy dosahovat protektivni hladiny. Nékterd infekéni
onemocnéni mohou také v téhotenstvi probihat zavaznéji, jind se naopak mohou
reaktivovat.

Cil této prace je strukturovan mezi dvé hlavni ¢asti, kterymi je Cast teoreticka,
ve které je charakterizovana zakladni skupina znamych onemocnéni, ktera mohou
negativné ovlivnit vyvoj plodu a novorozence. U kazdého onemocnéni je uvedena
etiologie, epidemiologické aspekty, stanoveni diagnozy, klinicky pribéh a lécba.

rowr

Druhé, prakticka cast prace je vénovana pruzkumu, ktery by mél slouzit jako
nahled na stupen informovanosti mladych Zen pravé o nej€astéjSich rizicich plynoucich
z infek¢nich onemocnéni v téhotenstvi. Ze ziskanych informaci lze vyvodit urcité
zavery, které sméiuji zejména k vytvoreni vhodné osvéty o prevenci téchto onemocnéni

u mladé populace.
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TEORETICKA CAST

1 Virova onemocnéni v téhotenstvi

Virové infekce se Casto vyskytuji 1 béhem téhotenstvi, maji vétSinou lehky
prabéh ¢i inaparentni formu (PETERSEN, 2003). Riziko postizeni plodu je zavislé
na gestaénim stafi a na druhu patogenniho agens. Nékteré viry se na plod prenaseji
transplacentarné, jini perinatdlné ¢i postnatdlné a narusuji pribéh tchotenstvi, vyvoj
plodu a novorozence. Virové infekce nejcastéji zplisobuji intrauterinni odumfteni plodu,
spontanni potrat, predCasny porod ¢i vrozené vyvojové vady. Pred nékterymi z nize
uvedenych onemocnéni se miizeme chranit vhodnou imunizaci (ROZTOCIL, 2008).

1.1 Zardénky (rubeola, rubella)

Jedna se o exantémové onemocnéni, probihajici vétSinou bez komplikaci
a majici zpravidla lehky prab&h. Nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni je na jaie
a v zimé. V Ceské republice (CR) se na zakladé pravidelného oékovani vyskyt zardének
dramaticky sniZil (GREGORA, 2005).

1.1.1 Etiologie a epidemiologie

Infekci zplsobuje virus zrodu Rubivirus pattici do Celedi Togaviridae,
pfenalejici se vzduSnou cestou. Virus se mnozi predevSim na sliznici nosohltanu
a vkrénich lymfatickych uzlindch. Vstupni branou je horni respiracni trakt, odtud
je virus prenaSen do spadovych lymfatickych uzlin a krvi se dostava do celého téla.

Zdrojem nékazy je infikovany jedinec. Jiz koncem inkuba¢ni doby az do 7. dne
po vzniku exantému je Clovék povazovan za infekéniho. Dal$im moznym zdrojem
je infikovany novorozenec, ktery je dlouhodobym nosi¢em viru (mésice az jeden rok).
Inkubaéni doba zardének je 2-3 tydny (GOPFERTOVA et al., 2006).

1.1.2 Klinicky pribéh u matky

Onemocnéni obvykle probihd u téhotné Zeny inaparentné ¢i manifestné.
U manifestni formy se onemocnéni projevuje nesvédivym, makulopapuléznim
exantémem na krku a obli¢eji, ktery postupné piechéazi na trup a ojedin€le na koncetiny.

Mezi doprovazejici symptomy patii febrilie, tGnava, bolesti hlavy, svali
a kloubli, lymfadenopatie ¢i lehkd konjunktivitida. Délka onemocnéni obvykle
neptesahuje 5 dnit (ROZTOCIL, 2008).

1.1.3 Klinicky pribéh u plodu a novorozence

K zavaznému poSkozeni plodu mize dojit, onemocni-li té€hotna Zena
v I. trimestru primoinfekci. V tomto obdobi je doporu¢ovano Zendm ukoncit téhotenstvi,
nejpozdéji do 16. tydne gestacniho stafi. ,, V prvnim mésici gravidity byva poskozeno
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pres 50 % embryi, ve 2. mésici asi 25 %, ve 3. mésici kolem 10 % a ve 4. mésici méné
nez 5 % plodi* (ZWINGER, 2004, s. 397).

Virus se na plod pfendsi transplacentarné az v 85 %, v pribéhu porodu vaginalné
a vyjimecné ascendentné. Zpocatku vznikd zardénkova embryopatie, pozdéji fetopatie
s pretrvavanim viru i fadu mésicii po porodu.

Ke spontannimu potratu, k porodu plodu s vrozenym zardénkovym syndromem
nebo k porodu zdravého plodu, u kterého casem nastane porucha zraku, sluchu
¢1 psychomotoricka retardace, mize dojit, pokud je plod zna¢né poskozen.

Typickym projevem kongenitalniho poskozeni je Greggliv syndrom, kam patii
vrozené vady srdce, oka a ucha. U novorozence se nejcastéji vyskytuje hluchota, dale
ocni defekty (mikroftalmie, katarakta, glaukom, retinopatie), defekty centralni nervové
soustavy (CNS) a srde¢ni vady (stendza plicnice nebo aorty, defekty septa). Jednoho
roku zivota se nedozije asi 20 % postizenych déti. ,,Jestlize je Zena imunni proti
zardénkdm, neni Z4dné riziko ndkazy plodu v prithéhu téhotenstvi“ (CECH et al., 2006,
s. 320).

1.1.4 Diagnostika

Diagnéza je stanovena na zaklad€ sérologického vySetfeni stanovenim hladiny
protilatek v séru matky. U téhotnych Zen, které nemaji typické symptomy onemocnéni
a nejsou v kontaktu s infikovanymi osobami, se vySetteni neprovadi.

Stanovenim specifickych imunoglobulinu M (IgM) metodou ELISA
v pupecnikové krvi nebo pfimym prikazem viru prokdzeme intrauterinni infekci.
VySetteni se provadi mezi 22.-24. tydnem gestacniho stafi. U novorozence se odebira
sekret z nosohltanu (MASATA et al. 2004).

1.1.5 Epidemiologicka opati‘eni

Preventivni

U téhotnych neoCkovanych zen se doporucuje sérologické vySetfeni. Dnes
se ockuji vSechny déti, kdy se aplikuje prvni davka kombinované vakciny proti
spalnickam, zardénkdm a ptfiuSnicim v 15. mésici, druha davka za 6-10 mésict
po prvni. V prabéhu téhotenstvi je oCkovani kontraindikovano.

Represivni

Zahrnuji domaci izolaci a hlaSeni onemocnéni. U Zen, které pracuji v détském
kolektivu ¢i ve zdravotnictvi a dale u zen ve fertilnim véku, je nutné ovéfit vnimavost
k infekci (DOSTAL, 2005).

1.1.6 Principy terapie
Pokud nenastanou jakékoli komplikace, 1é¢ba je pouze symptomatickd. Dulezité
je dodrzovat rezimovéa opatieni, predevsim izolaci nemocného od okoli. Zeny, které

byly v kontaktu s nakazou a nepodstoupily interrupci, se pasivné imunizuji (VOLF
et al., 2003).
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1.2 Spalni¢ky (morbilli)

Spalnic¢ky jsou odvozené od latinského slova morbus (nemoc) a morbilli (mensi
nemoc). Jde o vysoce nakazlivé, exantémové onemocnéni, které patfilo

v v

pravidelného o¢kovani, které bylo v CR zavedeno v roce 1969.

1.2.1 Etiologie a epidemiologie

Pivodcem onemocnéni je Morbillivirus patfici do podceledi Paramyxoviridae.
Virus je velice citlivy na teplo a svétlo, na vysoké 1 nizké hodnoty pH a dlouho pteziva
1 pii -70 °C. Pfenasi se kapénkami, vstupni branou je horni respira¢ni trakt a spojivky,
odtud se $8ii'i do lymfatickych cest.

Jde o onemocnéni, jehoZz zdrojem je vyhradné infikovany jedinec. Nemocny
je infekéni pro své okoli 2.-4. den pied vznikem exantému a 4 dny po jeho objeveni.
., Inkubacni doba je 10 dnu do zacatku katardlniho stadia a 14 dnu do vysevu vyrazky “
(BERAN et al., 2005, s. 56).

1.2.2 Klinicky pribéh u matky

Spalnicky probihaji ve dvou stadiich. Prvni stadium je kataralni, které zacina
rymou, drazdivym kaSlem, vysokou teplotou a konjunktivitidou. Zhruba 3. den
se na sliznici dutiny uGstni objevi drobné bélavé skvrny sriZzovym lemem,
tzv. Koplikovy skvrny. Obvykle toto stadium trva 4 dny.

Druhé stddium je exantémové, nejprve se exantém objevi na obliceji
a za uSima a $ifi se smérem dold. Je makulopapul6zni, zpoc¢atku ma vzhled rizovy,
pozdéji syté Cerveny a misty splyva. Jednotlivé skvrnky mohou zasahovat do velikosti
az 5 mm. Pretrvava asi 3 dny, poté postupné bledne (AMBROZOVA, 2012).

U téhotnych Zen Casto nastdvaji komplikace pfedevsim plicni, vyjimkou nejsou
febrilie, poruchy védomi, blouznéni i1 krvaceni do sliznic a kize. Onemocnéni s timto
pribdhem obvykle nenastava, ale pii vyskytu kondi vétsinou letalné (ROZTOCIL,
2008).

1.2.3 Klinicky pribéh u plodu a novorozence

Béhem tchotenstvi mize dojit ke spontannimu potratu, predCasnému porodu
¢1 nitrod€loznimu odumieni plodu. Virus se na plod pfenaSi transplacentarné.
U novorozence se mohou objevit vyvojové vady oka a srdce. Déle se vyskytuji sten6zy
pyloru, leukodystrofie mozku a ortopedické vady (VELEMINSKY et al, 2005).
Vrozené spalnicky vznikaji u novorozence, onemocni-li t¢hotnd Zena v poslednich
dnech pfed porodem. Do 10. dne po porodu se objevi prvni ptiznaky onemocnéni.
., Mortalita je pomérné vysokad, u donosenych novorozencu dosahuje az 20 % a je jeste
mnohem vy$§i, pokud je onemocnéni spojeno s prematuritou” (ROZTOCIL, 2008,
s. 229).
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1.2.4 Diagnostika

Pti stanoveni diagnozy se vychdzi z vysledkli sérologického vySetfeni. V prvé
fad¢ se stanovi metodou ELISA sérové protilatky IgM a IgG se vySettuje okolo 3. dne
po objeveni exantému. Vzestup protilatek poukazuje na pfitomnost viru v séru matky
(ROZTOCIL, 2008).

1.2.5 Epidemiologicka opati‘eni

Preventivni

Preventivni opatieni spociva v o¢kovani, kdy se v ramci pravidelného ockovani
oCkuje trivakcinou proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim. Ockovani probiha
v 15. mésici s preockovanim za 6-10 mésici (GOPFERTOVA et al., 2006).

Represivni

Stejné jako u zardének represivni opatieni spoc¢iva v izolaci nemocného a hlaseni
onemocnéni. U téhotnych Zen, které neprodélaly toto onemocnéni nebo u kterych
nedoSlo ke kompletni vakcinaci, se podava profylakticky hyperimunni globulin.
Observace téhotnych Zen je nutnd, dojde-li k ndkaze i pfes snahu imunoprofylaxe
(ROZTOCIL, 2008).

1.2.6 Principy terapie

Terapie je symptomaticka. Infikovanad Zena je izolovana od okoli a predevSim
dodrzuje klid na lzku. Antibiotika se podavaji pii1 bakteridlnich komplikacich (VOLF
et al., 2003).

1.3  Plané neStovice (varicella)

V CR se plané nestovice vyskytuji v tiletych intervalech, kdy v priméru
onemocni 40-70 tisic déti za rok. K ndkaze zpravidla dochazi koncem zimy
a zpocatku jara. NejCastéji se vyskytuji mezi 5.-14. rokem zivota, ale vyskyt
u dospélého neni vyjimkou (BERAN et al., 2005).

1.3.1 Etiologie a epidemiologie

Varicella-zoster virus nalezi do podcCeledi Alfaherpesviridae, rodu
Varicellavirus. CeloZivotné virus pretrvava ve spindlnich gangliich, pozd¢ji muze
reaktivovat a vyvolat pasovy opar (herpes zoster). Pfenos se uskutecnuje vzduSnou
cestou, kapénkami, rovnéz pfimym kontaktem snemocnym ¢i nepiimo predméty
kontaminovanymi obsahem puchyikti a nosnim sekretem.

Jedinym pfirozenym zdrojem nakazy je infikovany jedinec s klinickymi
pfiznaky nebo s inaparentnim pribéhem. Jedinec je infekéni poslednich 48 hodin
inkuba¢ni doby a 4-5 dni od vysevu puchyik. Doba od nakazy k prvnim ptiznakiim
je 2-3 tydny (GOPFERTOVA et al., 2006).
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1.3.2 Klinicky pribéh u matky

Plané nestovice jsou vysoce nakazlivé horeCnaté onemocnéni se svédivym
makulopapuléznim exantémem, vyskytujicim se na tvarich, ve vlasech, na trupu,
sliznicich a mén¢ Casto na koncetinach. Zpocatku se projevuje jako naCervenala skvrna,
pozdéji ménici se na makuly ¢i papuly. Obsah puchyikil je zpocatku Ciry, béhem
jednoho dne se zkali a dochézi k jejich rychlému praskani a tvorbé krust. Exantém
se vyséva ve vlnach, kdy soucasné je mozné pozorovat skvrny, puchyie a krusty. Okolo
10. dne dochazi k odlupovani krust, které se hoji bez jizvicek (ASENBRENEROVA
et al., 2010).

Komplikace varicelly se Castéji vyskytuji u t€hotnych Zen nez u bézné populace.
Jde ptedevsim o varicellové pneumonie, meningitidu ¢i encefalitidu. Tyto komplikace
mayji pro zenu vétSinou fatalni nasledky (SMETANA et al., 2009).

1.3.3 Klinicky prabéh u plodu a novorozence

Plod je ohrozen syndromem kongenitalni varicelly, onemocni-li t€hotna Zena
v prvni polovingé gravidity. Syndrom se projevi koznimi jizvami, hypoplazii koncetin,
rudimentarnimi prsty, ocnimi a CNS abnormalitami.

Neonatalni varicella vznik4a, pokud Zena onemocnéni posledni 2-3 tydny
pied porodem. Virus se pak transplacentarné¢ pienaSi na plod, ktery se rodi
Jiz s vyrazkou nebo se v prvnich 10 dnech Zivota objevi. ,, Kdyz onemocnéni u matky
zacne v poslednich péti dnech pred porodem nebo v prvmnich dvou dnech po porodu,
nedojde k transplacentarnimu prevodu protilatek. Priibéh onemocnéni u novorozence
Je téZ5i a casto vznikd poskozeni vnitinich organii (viscerdlni varicella)“ (CECH et al.,
2006). ,,U deti infikovanych v gravidité miize vzniknout v prvnich letech po narozeni
pasovy opar* (BENES, 2009, s. 544).

1.3.4 Diagnostika

Onemocnéni se ovéiuje sérologicky, kdy se vySetiuji sérové protilatky IgM, IgG,
ptipadné IgA. Virus lze prokazat i vy$etfenim obsahu puchyiku (VELEMINSKY et al.,
2005).

1.3.5 Epidemiologicka opatieni

Preventivni

V CR nebylo dosud zahajeno pravidelné oc¢kovani proti varicelle, oc¢kuje
se pouze na vlastni zddost. OCkovaci latka je k dispozici od 70. let 20. stoleti (MILLER,
2010). Pii vyskytu varicelly v pribéhu téhotenstvi je dalezité, aby byl Zzené aplikovan
nejpozdgji do 72 hodin hyperimunni globulin (VELEMINSKY et al., 2005).
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Represivni

Do represivniho opatfeni spadd domaci izolace nemocného po dobu 8 dni
a hlaSeni onemocnéni. Pfi epidemickém vyskytu choroby v détskych kolektivech
se provadi 1ékaisky dohled po dobu 3 tydni (GOPFERTOVA et al., 2006).

1.3.6 Principy terapie

Terapie je opét symptomaticka. Doporucuje se klid na 1GZku a dostatek tekutin.
Exantém se 1é¢i lokalné gencidnovou violeti nebo chirurgickou zeleni. V dneSni dobé
se pouziva Imazol pasta, tekuty pudr jiz neni pouZivin (ASENBRENEROVA et al.,
2010). Pt1 vyskytu komplikaci a u téz§iho pribéhu onemocnéni se podava specificky
imunoglobulin, virostatika (Aciclovir) a kratkodobé glukokortikoidy (ZWINGER,
2004).

1.4 Parvovirova infekce (megalerythema infectiosum)

Parvovir6za neboli patda nemoc je exantémové onemocnéni predevSim déti
a mladistvych. V CR se vyskytuje spole¢né se Sestou nemoci a roéné je dohromady
hlaseno kolem 2000 ptipadt. Vyskyt parvovirové infekce je celosvétovy.

1.4.1 Etiologie a epidemiologie

Onemocnéni vyvolava humanni parvovirus B19. NejCastéj$i cestou prenosu
je primy kontakt s infikovanym jedincem. Onemocnéni se dale §ifi nepfimo vzduSnou
cestou. Vstupni branou infekce je horni respiracni trakt.

Zdrojem onemocnéni je Cloveék pifed prvnimi pfiznaky a v akutnim stadiu
onemocnéni. Nosi¢stvi viru trvd nékolik mésicti po primarni infekci. Po prodélaném
onemocnéni je imunita celozivotni. Inkubacni doba kolisa vrozmezi 4-20 dnl
(GOPFERTOVA et al., 2006).

1.4.2 Klinicky pribéh u matky

Onemocnéni probiha zpravidla inaparentné nebo jako exantémové onemocnéni,
projevujici se febrilii, malatnosti, bolestmi kloubii, dychacimi problémy a exantémem
na tvafich, hrudniku a kon&etinach. Exantém pietrvava 1-3 tydny (ROZTOCIL, 2008).

1.4.3 Klinicky pribéh u plodu a novorozence

Virus transplacentarné pronikd az do kostni dfené plodu, kde vyvolava utlum
erytropo€zy, jejimz nasledkem je tézka anémie i asfyxie, kterd vede bud’ k potratu
nebo pred¢asnému porodu mrtvého, znacné hydroptického plodu.

Infekce se u novorozence mize projevovat riznym stupném hydropsu,
kardiomyopatii az selhdvanim srdce a trombocytopenii. DalSimi moznymi projevy
jsou hepatalni a plicni selhani (VELEMINSKY et al., 2005).
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1.4.4 Diagnostika

Diagnéza se potvrdi sérologickym vySetienim IgM a IgG vséru matky.
Vysetteni se provadi u t€hotnych zen se zndmkami infekce nebo pfi zjiSténi hydropsu
plodu (CECH et al., 2006).

1.4.5 Epidemiologicka opati‘eni

Preventivni

Snaha zabrénit t€hotné Zen¢ ve styku s infikovanym jedincem a zabrénit vzniku
primarni infekce v t€hotenstvi.

Represivni

Onemocnéni spolu se Sestou nemoci podléhd povinnému hlaSeni. Dilezité
je dodrzovat zdsady osobni hygieny. Izolovat infikované dit¢ od kolektivniho zatizeni
(GOPFERTOVA et al., 2006).

1.4.6 Principy terapie

Lécba je pouze symptomatickd. Kordocentéza je indikovéna pii prokdzéani
hydropsu plodu a pfi téZzké anémii je indikovéna intraumbilikalni transfuze
(ROZTOCIL, 2008).

1.5 Herpetické infekce

Herpes simplex virus (HSV) se vyskytuje ve dvou typech. Typ HSV 1 vyvolava
infekci sliznice dutiny ustni a oka. Typ HSV 2 podnécuje vznik infekce genitélu.
U ¢lovéka patii k nejroziifendj§im virovym onemocnénim (VELEMINSKY et al.,
2005).

1.5.1 Etiologie a epidemiologie

Pivodcem onemocnéni je HSV pattici do celedi Herpesviridae pienasejici
se pfimym stykem s nemocnym ¢i nepiimo piedméty kontaminovanymi slinami. Dal$im
moznym zpusobem pienosu je pohlavni styk, pfi némz se Castéji pienasi HSV 2.

Zdrojem nakazy je infikovany jedinec se zjevnou 1 inaparentni nadkazou. Vstupni
branou je poruSend klzZe ¢i sliznice. Celozivotn€é HSV perzistuje v sensorickych
gangliich a pfiblizné¢ u jedné tietiny populace vyvolava opakované ataky. Inkubacni
doba je kratka, trva obvykle 2-12 dni (GOPFERTOVA et al., 2006).

1.5.2 Klinicky pribéh u matky

V téhotenstvi se vyskytuje jak primarni herpeticka forma, tak 1 rekurentni
genitdlni forma. Primarni infekce se u tchotné Zeny projevuje malatnosti, febrilii,
oboustrannou ingvinalni lymfadenopatii (ZWINGER, 2004). DalSimi ptiznaky
je paleni, svédéni, pocit napéti v genitalni oblasti, erytém vulvy a vaginy, ktery se $iti
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1 do uretry. Vyjimkou neni ani zapachajici vaginalni vytok, bolestivé vezikuly, dysurie
a retence moci. Rekurentni genitalni forma je Castéj$i, ale ma méné vyrazné klinické
projevy (VELEMINSKY et al., 2005).

1.5.3 Klinicky prabéh u plodu a novorozence

Virus se z matky na plod pfendsi perinatalné pti prichodu porodnimi cestami,
vysledkem prenosu je neonatdlni infekce, kterda ma fatalni nasledky. Transplacentarni
pienos je dnes vzacny, vyskytuje se ptiblizné v 5 %. Herpetické infekce mohou vyvolat
spontanni potrat, pfed¢asny porod, intrauterinni ristovou retardaci a kongenitalni
infekci. ,, Herpeticka fetopatie se projevuje koznim vysevem vezikul, jizvami,
mikrocefalii, intrakranialnimi kalcifikacemi, kataraktou, mikroftalmii, chorioretinitidou,
slepotou, dysplazii retiny, zpomalenim riistové kiivky“ (VELEMINSKY et al., 2005,
s. 360).

Neonatalni infekce se projevuje postizenim kuze, jater a CNS. Pi1 tomto
rozsahlém postizeni novorozenecka mortalita dosahuje az 70 % (CECH et al., 2006).
Nejvice je plod ohroZen neonatdlni infekci, pokud Zena prodélad primarni genitalni
infekci ve II1. trimestru (MIKULANDOVA, 2004).

1.5.4 Diagnostika

Diagnostika se opird o klinicky nalez. Dal§im moZnym vySetfenim je cytologie
a sérologie, kdy se prokazuje virus a stanovuji sérové protilatky z herpetickych
puchyik & likvoru (VELEMINSKY et al., 2005).

1.5.5 Epidemiologicka opati‘eni

Preventivni

Vakcina proti herpetickym ndkazam neni dosud k dispozici. Dtlezité
je dodrzovat zésady bezpecného sexu. Zjistit podrobnou rodinnou a sexuédlni anamnézu.
Pfi podezieni na onemocnéni matky je nutné novorozence izolovat po dobu
4-6 tydni a sledovat, zda nedojde k projeviim znamek infekce (DOSTAL, 2005).

Represivni

Onemocnéni podléhd povinnému hlaseni. Pfi primoinfekei se téhotnym Zenam
doporu€uje ukoncit téhotenstvi cisafskym ftezem. Cisafsky fez se taktéz indikuje
pi1 odtoku plodové vody nejpozdéji do 4-6 hodin, po tomto obdobi se zvySuje riziko
nakazy plodu (CECH et al., 2006).

1.5.6 Principy terapie

K 1é¢be genitadlniho herpesu slouzi virostatika, predevSim Aciclovir, ktery
se podava perordlné, pii porodu parenteralné. Aciclovir se aplikuje intravendzné
i infikovanému novorozenci (VELEMINSKY et al., 2005).
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1.6 Cytomegalovirova infekce

Cytomegalovirus (CMV) je virus o velikosti piiblizn¢ 120-150 nm. Po primarni
infekci pretrvava v organismu celozivotné, postihuje déti 1 dospé€lé. Jeho riist je pomaly
a kratce preziva i ve vn&jsim prostiedi (VELEMINSKY et al., 2005).

1.6.1 Etiologie a epidemiologie

Cytomegalovirus je tazen do Celedi Herpesviridae. Ptenos infekce
se uskuteciiuje predev§im pfimym intimnim kontaktem slinami, pohlavnim stykem,
krvi, kapénkami, transplantovanymi orgény a tkanémi.

Zdrojem infekce je nemocny jedinec nebo vironosi¢, ktery vylucuje virus
slinami, sexudlnimi sekrety a moc¢i. NosiCem viru miize byt jedinec mésice az roky.
Inkubaéni doba je dlouha, zpravidla mezi 20-60 dny (GOPFERTOVA et al., 2006).

1.6.2 Klinicky prubéh u matky

Onemocnéni ma vétsinou riznorody klinicky pribéh. Casto primoinfekce
probiha asymptomaticky nebo jako lehké chiipkové onemocnéni. Ptiblizné 10 %
té¢hotnych zen vylucuje CMV asymptomaticky. Mezi symptomy patii celkova tinava,
febrilie, lymfadenopatie a hepatosplenomegalie. Muze také probihat 1 pod obrazem
hepatitidy, lymfadenitidy, polyneuritidy nebo myokarditidy (VELEMINSKY et al,
2005).

1.6.3 Klinicky prabéh u plodu a novorozence

Z matky na plod se CMV pienasi transplacentarné, Castéji vSak vertikalné béhem
porodu nebo po porodu matetskym mlékem. K poskozeni plodu miize dojit az ve 40 %,
pokud téhotnd Zzena onemocnéni v jakékoli fazi gravidity primarni infekci.
se pak narodi s kongenitdlnimi zndmkami onemocnéni. Mezi né patii — nizka porodni
vaha, intrakranidlni kalcifikace, mikrocefalus, mentalni a motoricka retardace,
senzorickoneurondlni  poruchy, chorioretinitida, hepatosplenomegalie, ikterus,
trombocytopenicka purpura a anémie. Proto je Zendm s primarni infekci doporucovano
prerusit graviditu (CECH et al., 2006).

1.6.4 Diagnostika
Diagnéza se stanovi kultivaci viru na tkanovych kulturach. Virus lze prokazat
1 vmoci, slinach, cervikalnim sekretu, plodové vodé, spermatu a mateifském mléce.

Dalsi moznou diagnostickou metodou je sérologické vySetfeni protilatek, predevSim
jsou v akutni fazi zvysené protilatky IgM (VELEMINSKY et al., 2005).
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1.6.5 Epidemiologicka opatieni

Preventivni

Preventivnim opatfenim je dodrzovani hygienickych zésad, adekvatni
vySetfovani darch organt, tkani a krve. T¢hotné infikované Zené je doporucovano
prerusit t€hotenstvi. Ockovaci latka proti CMV neni dosud k dispozici.

Represivni

Izolace nemocné osoby od okoli. Aplikace hyperimunniho globulinu jedinciim
pred transplantaci (DOSTAL, 2005).

1.6.6 Principy terapie

Imunokompetentni jedinci se 1éCi symptomaticky, piedev§im antipyretiky
a hepatoprotektivy. U imunosuprimovanych jedincli, ktefi maji vazny prabch
onemocnéni, se podavaji antivirova chemoterapeutika (Ganciclovir). Profylakticky
se podava hyperimunni globulin u jedinct po transplantaci, nedonoSenych novorozenct
a u jedinct se znamkami infekce (BARTOSOVA, 2003).

1.7 Hepatitida B

Onemocnéni se nejvice vyskytuje u osob ve véku 15-34 let a ndkaza je bézna
viude ve svété. V CR Zije pfiblizné 0,7 % nosi¢i viru a 5,6 % jedinci mé pfitomné
postinfek¢éni markery.

1.7.1 Etiologie a epidemiologie

Pivodcem onemocnéni je virus hepatitidy B (VHB), ktery je fazen do cCeledi
Hepadnaviridae, rodu Orthohepadnavirus. Vn¢j$i obal viru obsahuje jeden povrchovy
antigen HBsAg a vnitfni obal obsahuje dva antigeny HBeAg. Pfenos se déje predevsim
parenteralné krvi a krevnimi derivaty ¢i sexualnim stykem.

Jedinym rezervoarem onemocnéni je infikovany jedinec nebo asymptomaticky
nosi¢ viru. Za potenciondlné infekéni jsou povazovany vSichni jedinci s prokazanym
antigenem HBsAg. Inkuba¢ni doba je dlouha, trva piiblizné 50-180 dni
(GOPFERTOVA et al., 2006).

1.7.2 Klinicky pribéh u matky

Onemocnéni probihd inaparentné u vétSiny zen a k jeho odhaleni dochazi
zpravidla pfi sérologickém vySetfeni. Akutni infekce u téhotné Zeny probiha
pod obrazem hepatitidy nebo miize byt zena nosickou antigenu HbsAg a HbeAg.
K chronické hepatitidé dochdzi, pokud se téhotna Zena nedokaze vyrovnat s akutni
infekci (VELEMINSKY et al., 2005).

Typickymi ptiznaky hepatitidy jsou poSkozena jatra s hepatomegalii, tmava
moc, svétla stolice €1 ikterus. Pokud dojde onemocnéni do chronického stadia, miize
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dojit ke vzniku jaterni cirhozy ¢&i hepatocelularnimu karcinomu (GOPFERTOVA et al.,
20006).

1.7.3 Klinicky prabéh u plodu a novorozence

Na plod se HBV piendsi vertikdlné pii polknuti infikované plodové vody,
perinatalné pii prichodu porodnimi cestami ¢i postnatalné krvi a matetskym mlékem.
Plod je ohroZen pifedCasnym porodem, intrauterinni ristovou retardaci ¢i1 umrtim.
Dojde-1i k ndkaze béhem porodu, novorozenec je v 80 % povazovan za chronického
nosice infekce, u kterého se mize za nékolik desitek let rozvinout chronickd hepatitida
B s moZznymi nasledky jako je cirh6za ¢i hepatocelularni karcinom.

Kongenitaln¢ ziskana infekce se u novorozence projevuje bud’ jen laboratorné,
nebo pod obrazem hepatitidy majici zpravidla mirny prabéh. Miize se projevit ikterem,
hyperbilirubinémii nebo poruchami hemokoagulace (VELEMINSKY et al., 2005).

1.7.4 Diagnostika

Diagnéza se stanovi na zaklad¢ klinického obrazu, anamnestickych udaji
a sérologického vysetieni. U vSech téhotnych Zen se povinné vysetiuje hladina HBsAg,
ktera je pti akutni infekci zvySena jiz v inkubacni dobé a déle protilatky anti-HBc
ze séra. Tyto markery vymizi pfi Gplné Uzdravé nemocné. Pokud pietrvavaji déle
nez 6 mésicl, hovoii se o pfechodu do chronického stadia a stavu nosi¢stvi nemoci
(DOSTAL, 2005).

1.7.5 Epidemiologicka opati‘eni

Preventivni

Do preventivniho opatteni spada pasivni 1 aktivni imunizace. Pasivni imunizace
je indikovdna novorozencim, jejichz matky maji pozitivni HBsAg a novorozencim
se podava specificky imunoglobulin. Aktivni imunizace déti se provadi v soucasné dobe
vramci pravidelného ockovani a u osob z rizikovych skupin. V dneSni dobé
je k dispozici bud’ rekombinantni vakcina proti VHB nebo kombinovand proti VHA
a HVB. Screening tchotnych Zen na zalatku tchotenstvi a u rizikovych Zzen
1 ve III. trimestru.

Represivni

Soucasti represivniho opatieni je hlaSeni onemocnéni a izolace nemocného
na infekénim oddéleni. Ddale povinné vySetfovani darch krve a dodrzovani
protiepidemického rezimu (GOPFERTOVA et al., 2006).

1.7.6 Principy terapie

Lékem volby je Interferon, ktery je vSak u t€hotnych Zen zakdzan. Novorozenec
se 1é¢i symptomaticky. Podava se Kanavit, hepatoprotektiva, magnézium sulfat
a dtllezita je tprava hemokoagula¢nich poruch (VELEMINSKY et al., 2005).

25



1.8 Syndrom ziskané imunodeficience

Jedna se o smrtelné onemocnéni, které¢ bylo poprvé popsano vroce 1981
u homosexuali. V soucasnosti se vyskytuje celosvétové a pocet osob s infekci stéle
nartista predevsim v rozvojovych zemich (DOSTAL, 2005). Vétsina pozitivnich Zen
je ve fertilnim véku, ¢imZ lze vysvétlit narist poétu infikovanych déti (CECH et al.,
20006).

1.8.1 Etiologie a epidemiologie

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS) vyvolava humanni imunodeficientni
virus (HIV) pattici do celedi Retroviridae. U €Elovéka se rozeznavaji dva typy viru:
HIV 1 a HIV 2, pfi¢emZ vétsina onemocnéni je vyvolana piedevsim HIV 1 (DOSTAL,
2005). Virus je citlivy na teplo, kratce pieziva ve vnéj$im prostiedi a je spolehlivé nicen
béZznymi dezinfekénimi prosttedky. Infekce HIV se pfendsi sexudlnim stykem,
at’ uz heterosexualnim nebo homosexudlnim. Dal$i vyznamnou cestou pienosu je pfenos
krvi u narkomanli pfes kontaminovanou jehlu nebo stfikacku ¢i predméty
kontaminovanymi krvi. Posledni moznou cestou pfenosu je transplacentarni pienos viru
z matky na plod.

Zdrojem infekce je pozitivni jedinec s klinickymi pfiznaky nebo
asymptomaticky nosi¢ viru v obdobi latence. Doba latence se pohybuje v rozmezi
pal roku az 10 let, mozno i déle. U déti byva kratsi (GOPFERTOVA et al., 2006).

1.8.2 Klinicky prabéh

Prvni symptomy od priniku HIV do organismu se objevi za 2-6 tydnil. Zpocatku
se infekce projevuje jako chiipkové onemocnéni stUnavou, lymfadenopatii
¢1 prchavym exantémem. V krevnim obraze (KO) dochéazi k poklesu T lymfocyti
a vytvari se anti-HIV protilatky. Tyto symptomy zpravidla mizi za 1-3 tydny a pocet
T lymfocytl stoupd. Poté nastdva nékolikaleté asymptomatické obdobi, ve kterém
opét dochazi k postupnému poklesu T lymfocytt. Po latentni fazi dochazi k rozvoji
onemocnéni AIDS, selhdvani imunitniho systému, poSkozeni CNS a vzniku oportunnich
infekci virového, parazitarniho ¢i bakteridlniho pivodu. Nemocny umird zpravidla
na nadorové onemocnéni nebo na banalni infekci (DOSTAL, 2005).

1.8.3 Problematika v porodnictvi

Kptenosu infekce na plod dochdzi vjakékoli fazi téhotenstvi
at’ uz transplacentarné, nebo intrapartalné¢ krvi, cervikdlnim a vaginidlnim sekretem
€1 postnatalné matetskym mlékem. ,, Prokazalo se, Ze v téhotenstvi se infikuje 7 %,
pri porodu 18 % a pri kojeni 15 % déti* (CECH et al., 2006, s. 321).

Pokud je téhotnd Zena v pokrocilém stadiu onemocnéni zvySuje se riziko

pienosu infekce na plod. DalSimi rizikovymi faktory pienosu infekce jsou pfedcasny
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odtok plodové vody, pouziti skalpové elektrody, instrumentdlni vaginalni porod

¢1 epiziotomie. Proto té¢hotenstvi kon¢i vzdy cisafskym fezem.

1.8.4 Diagnostika

K diagnostice slouzi stanoveni anti-HIV protilatek, které se v ramci povinného
screeningu zjistuji u kazdé téhotné zeny v 1. trimestru. Pti prikazu HIV pozitivity
je zenam doporucovano prerusit téhotenstvi, prvnim ditvodem je mozny pienos infekce
na plod, v druhém ptipad¢ se jednd o otazku preziti matky a naslednou péci o zdravé
dit¢. Pokud Zena nepodstoupi umélé prerusSeni tchotenstvi, provadi se rezimova

opatieni, aby nedoslo k pfenosu infekce na plod (CECH et al., 2006).

1.8.5 Epidemiologicka opati‘eni

pouzivani prezervativu, zdravy sexualni partner, parova sexudlni vérnost a bezpecné
sexualni praktiky (PARIZEK, 2008). U t&hotné Zeny jsou kontraindikovany invazivni
vykony, pifi nichZz miZze dojit k poSkozeni plodu nebo ke kontaktu plodu s krvi
¢1 poSevnim sekretem matky. Jedna se o amniocentézu, dirupci vaku blan nebo skalpové
CTG elektrody. Po porodu je kojeni novorozence kontraindikovano (ROZTOCIL,
2008).

1.8.6 Principy terapie

V soucasné¢ dobé AIDS nelze vylécit, ale pribéh onemocnéni lze zpomalit.
Téhotnym Zendm je indikovana antiretrovirovd 1écba a téhotenstvi byva ukonceno
planovanym cisafskym fezem. Novorozenci se po porodu poddva polyvalentni
imunoglobulin (CECH et al., 2006).
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2 Bakterialni onemocnéni v téhotenstvi

v v

pienosné nemoci. Tyto infekce maji spole¢nou cestu pienosu a zdroj, kterym je vzdy
infikovany jedinec. Podléhaji povinnému hlaseni a povinné 1é¢be¢, kterou vzdy vede
venerolog. Osetiujici gynekolog nebo porodnik je informovan o vySetienich a 1é¢bé
téhotné Zeny, nicméné do terapie nesmi zasahovat bez védomi venerologa. Pfi poruseni
muze byt gynekolog nebo porodnik trestné stihdn. Ze zakona se v pribéhu téhotenstvi
dvakrat vySetiuje na syfilis, v L. trimestru se vySettfuje HIV a HbsAg a u rizikovych zen
1 ve III. trimestru. ,, VySetieni na ostatni pohlavné prenosné infekce se provadi pouze
vybérove ve zditvodnénych pripadech* (WEISS, 2010, s. 299).

2.1 Kapavka (gonorrhoea)

Jednd se o nejrozSitenéjSi sexualni onemocnéni u nas 1 ve svété, vyskytujici
se predevSim mezi mladymi lidmi. Roc¢ni incidence nové hlasenych onemocnéni
se vCR pohybuje piiblizné kolem 1000 piipadt, ale skuteény vyskyt byva vyssi.
Mnoho jedinci totiz vyuziva samolégitelstvi (GOPFERTOVA et al., 2006).

2.1.1 KEtiologie a epidemiologie

Onemocnéni vyvolava diplokok ledvinovitého tvaru Neisseria gonorrhoeae,
ptezivajici kratce ve vnéjSim prostiedi. Kapavka se pfendsi vagindlnim, analnim
1 oralnim stykem.

Jedinym moZnym zdrojem onemocnéni je infikovany jedinec. Asymptomatické
nosicstvi je Cast&j$i u zen, trva n€kolik tydnid az mésicl. Inkubaéni doba je kratka,
pohybuje se v rozmezi 2-7 dni (DOSTAL, 2005).

2.1.2 Klinicky priibéh u matky

Onemocnéni ma v téhotenstvi bouflivéjsi pribéh. Projevuje se hustym,
smetanové zbarvenym, mukopurulentnim vytokem z délozniho hrdla, uretry nebo rekta,
bolestmi v podbiisku, dysurii, nepravidelnym krvicenim a moZnym vyskytem
uretritidy, vulvovaginitidy, salpingitidy ¢i cystitidy. V akutnim stddiu dochdzi
k postizeni uretry, Bartholinitho Zlazy, pochvy a sliznice vystylajici kanal dé&loZniho
hrdla (PARIZEK, 2008).

u obou pohlavi, poruchy pohybového apardtu, gonokokové artritidy, postizeni
endokardu ¢ oéni duhovky (DOSTAL, 2005).

2.1.3 Klinicky priibéh u plodu a novorozence

Akutni infekce v téhotenstvi mize vyvolat pozdni potrat ¢i predCasny porod
plodu. Nejcastéji je plod infikovan pfi prichodu porodnimi cestami béhem porodu.
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Pokud neni spravné provedena kredeizace, infekce se u novorozence projevuje hnisavou
konjunktivitidou s vyraznou sekreci a otokem oka. Mozny je 1 prestup infekce
do dal$ich, hlubs$ich vrstev oka. Neni-li kapavcita konjunktivitida v€as a spravné 1éCena,
muze dojit k rohovkovému viedu a slepoté.

U novorozence rozeznavame lokalni a systémovou gonokokovou infekci.
,Systémova forma se projevuje bakteriémii, meningitidou, pneumonii, artritidou, ktera
miize vest az k pseudoparéze. Lokdlni infekce se projevuje zanéty na sliznicich,
spojivkach, faryngu, zanéty nosnich priduchii, orofaryngu, urogenitdlniho traktu
a anorektdlni oblasti“ (VELEMINSKY et al., 2005, s. 297-298).

2.1.4 Diagnostika

Diagnéza se potvrdi mikroskopickym vySetienim barveného preparatu podle
Grama, dale kultivaénim vySetfenim ze sekretu délozniho hrdla, uretry a rekta.
Sérologické vysetieni se k uréeni diagndzy neprovadi (VELEMINSKY et al., 2005).

2.1.5 Epidemiologicka opatieni

Preventivni

Dodrzovani zasad bezpecného sexu, hygienického rezimu a Zzivotniho stylu
té¢hotné Zeny. Preventivnim lé¢ebnym postupem u novorozence je povinnd kredeizace
spojivkového vaku Opthalmo-Septonexem.

Represivni

Povinnosti je hlaSeni onemocnéni. Dililezité je vyhledavani, vySetfovani a véasna
1é¢ba viech nemocnych (GOPFERTOVA et al., 2006).

2.1.6 Principy terapie

Terapie spocivd v aplikaci antibiotik penicilinové ¢i cefalosporinové fady.
,, Nekomplikované formy onemocneni lze [écit jednorazovou aplikaci antibiotik
(CECH, et al., 2006, s. 321).

2.2 Syphilis (pFijice, lues)

Syfilis je sexualné pfenosné onemocnéni, vyskytujici se predev§im u mladych
sexualng aktivnich jedinci. V CR je roéné hlaseno né&kolik set novych piipadi
onemocnéni. Nelé¢ena syfilis je pri¢inou smrti & trvalé invalidity (GOPFERTOVA
et al., 2006).

2.2.1 Etiologie a epidemiologie

Onemocnéni vyvolava pohyblivd spirocheta Treponema pallidum, ktera
je vysoce citliva na vliv zevniho prostedi 1 na bézné dezinfekéni prostfedky. Syfilis
se prenasi nejCastéji sexudlnim kontaktem pii nechranéném styku s infikovanym
jedincem.
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Rezervoarem je infikovany jedinec s primarni ¢i sekundarni syfilidou. Imunita
po prodélaném onemocnéni neni trvald. Infekce do organismu pronika poruSenou kizi
&i sliznici. Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 10 dni az 3 mésicti (DOSTAL, 2005).

2.2.2 Klinicky priibéh u matky

Onemocnéni, pokud neni vcas 1é¢eno, probiha ve trech stadiich. V prvnim stadiu
se vmisté¢ vstupu infekce vytvoii tvrdy vied (ulcus durum) a soucasné¢ dochazi
k nebolestivému zduteni okolnich miznich uzlin. Tvrdy vied se hoji spontanné nékolik
tydnu.

Druhé stadium se projevuje makulopapuléznim ¢i pustuldoznim exantémem,
ktery miize vytvaret infekéni mokvava loZiska (condylomata lata). Exantém nastupuje
za 6-12 tydni a objevuje se po celém téle. DalSimi doprovazejicimi symptomy
jsou febrilie, tnava, malatnost, bolesti hlavy a kloubli. Pokud neni zahdjena 1écba,
onemocnéni piechazi do latentni faze (PARIZEK, 2008).

K tfetimu stddiu dochazi az za nékolik let po neléené infekci. Na wvulvé
a pochvé se vytvofi nekrotickd loziska (gummata). Ddale dochdzi k postizeni
CNS, kardiovaskularniho a pohybového aparatu (SLEZAKOVA, 2007).

Po porodu plodu byva placenta zvétSena, hydropticka a kiehka s prokazatelnymi
nezralymi klky, téZ nazyvana jako syfilitick4 placenta (PARIZEK, 2008).

2.2.3 Klinicky priibéh u plodu a novorozence

Béhem téhotenstvi se syfilis transplacentarné prenasi z matky na plod. K nakaze
k ptenosu v I. trimestru. Plod je ohroZen intrauterinnim Gmrtim, potratem nebo se rodi
s typickymi znamkami infekce, které se mohou projevit az ve dvou letech Zivota. Casna
kongenitalni forma (syphilis congenita recens) se projevuje hepatitidou, splenomegalii,
lymfadenopatii, anémii, makulopapul6znim exantém, condylomaty laty, laryngitidou,
pneumonii, osteochondritidou, neurosyfilidou ¢i loZiskovou alopecii. Diky prenatdlnimu
screeningu a véasné 1&¢be se s témito symptomy dnes jiz téméf nesetkavame.

Pozdni kongenitalni forma (syphilis congenita tarda) se objevuje u déti mezi
6.-14. rokem Zivota v podobé¢ tzv. Hutchinsonovy trias, ktera se projevuje intersticialni
keratitidou, soudkovitymi fezdky a senzorickou hluchotou. Dal§imi doprovazejicimi
ptiznaky pozdni formy jsou Savlovité tibie, sedlovity nos a huhfiava mluva. U nékterych
infikovanych déti probiha onemocnéni zcela asymptomaticky (CECH et al., 2006).

2.2.4 Diagnostika

K diagnostice prvniho stadia slouzi mikroskopicky prikaz Treponema pallidum
z kozni ¢i sliznini 1éze nebo punktatu z lymfatické uzliny v zastinu. Po 4 tydnech
od ziskani infekce k diagnostice slouzi sérologické testy VDRL ¢i RRR,
coZ jsou testy, které neprokazuji protilatky proti treponemam, ale prokazuji IgG a IgM
protilatky.
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Specifické treponemové testy, jako jsou TPHA ¢i FTA-ABS prokazuji protilatky
proti antigenim treponem. U vSech novorozenci se odebira pupecnikovd krev
na priikaz syfilis (CECH et al., 2006).

2.2.5 Epidemiologicka opatieni

Preventivni

Prevenci je uplatiovani zasad bezpecného sexu a sé€rologické vysettovani darct
krve.

Represivni

Onemocnéni podléha povinnému hlaseni. Dulezité je vyhledavani, vySetfovani
a 1é¢eni nemocnych (GOPFERTOVA et al., 2006). Screening t&hotnych Zen se povinné
provadi vI. a III. trimestru a naslednd u matky i novorozence po porodu (BENES,
2009).

2.2.6 Principy terapie
Terapie syfilis je konzervativni. Lékem volby je penicilin G, pfi¢emz jeho davka
a zpusob aplikace zavisi na stddiu onemocnéni. Uziva se jak u téhotné Zeny,

tak u novorozence. Dilezité je zahajit 1é€bu co nejdiive, nejlépe pred 20. tydnem
gestaéniho stafi (CECH et al., 2006).

2.3 Chlamydie

Onemocnéni se vyskytuje celosvétové, v CR je v soucasnosti nejcastéjsi
sexualn¢ prenosnou infekci. Rozezndvaji se tifi druhy chlamydii. Chlamydia

v v

(DOSTAL, 2005).

2.3.1 Etiologie a epidemiologie

Pivodcem onemocnéni je drobnd bakterie Chlamydia trachomatis, ktera
se prenasi sexualnim stykem a v prosttedi preziva jen velmi kratce. Dalsi mozny zpisob
pfenosu je ptimy kontakt s infikovanymi sekrety.

Zdrojem infekce je vyhradné Clove€k s klinickymi ptiznaky ¢i asymptomatickou
nakazou. Inkubaéni doba je kratk4, trva vétSinou 7-14 dni nékdy i déle (GOPFERTOVA
et al., 2006).

2.3.2 Klinicky priibéh u matky

Infekce se u t€¢hotné zeny projevuje purulentni cervicitidou s moznym rozvojem
endometritidy, salpingitidy a peritonitidy nebo probiha zcela asymptomaticky. Moznym
symptomem je i1 jednostranna konjunktivitida.

Chlamydiova infekce zanechava trvalé nésledky jako je hluboky panevni zanét,
sterilita, chronicka panevni bolest &i ektopické téhotenstvi (CECH et al., 2006).
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2.3.3 Klinicky pribéh u plodu a novorozence

K nakaze plodu dochazi nejcastéji v prubéhu porodu, kdy se dostava do kontaktu
s infikkovanym sekretem. Za 3-5 dni nastavd u novorozence piiblizné ve 20-50 %
jednostranna ¢i oboustrannd chlamydiova konjunktivitida. Infekce se zpocatku
projevuje vodnatou sekreci ze spojivkového vaku, otokem vicek a spojivky byvaji
zarudlé. U 10-20 % novorozencli dochazi k vyvoji pneumonie. Ta se projevuje
drazdivym zachvatovitym kaslem, hmotnostnim tbytkem a ustupuje za 4-10 tydnt.

U téhotnych Zen mizou chlamydie vyvolat pfedCasnou dé€lozni cinnost.
Perinatalni morbidita je u pfedcasné narozenych novorozenct vyssi, poporodni adaptace
komplikovanéjsi a proto je nutné novorozence pielozit na jednotku intenzivni péce
(CECH et al., 2006).

2.3.4 Diagnostika

Diagnéza se stanovi na zaklad¢ klinického obrazu ¢i detekci specifickych
chlamydiovych genli nebo antigenu. ,, Diagnostickym materialem mohou byt vytery
z délozniho c¢ipku, mocové trubice, moc, pripadné vyter z krku, konecniku a spojivek
(DOSTAL, 2005, s. 204-205).

2.3.5 Epidemiologicka opatieni

Preventivni

Zakladnim preventivnim opatienim je uplatiovani zasad bezpecného sexu
a partnerskd vérnost. U novorozence je preventivnim opatienim kredeizace
spojivkového vaku.

Represivni

Soucasti represivniho opatfeni je v€asna a adekvatni lécba vSech sexualnich
partnerd  (DOSTAL, 2005). U téhotné Zeny se zahajuje 1é¢ba az po ukondeni
I. trimestru a doporucuje se dolécit chlamydiovou infekci az po ukonceni gravidity
a kojeni (CECH et al., 2006).

2.3.6 Principy terapie

V téhotenstvi 1ze chlamydiovou infekci 1é¢it makrolidy, aplikuje se predevSim
azitromycin & roxitromycin (CECH et al., 2006). Konjunktivitida se 1é¢i lokalng,
aplikaci oénich masti po dobu 2 tydnti (VELEMINSKY et al., 2005).

2.4 Infekce streptokoky skupiny B

Streptokoky skupiny B (GBS) Ize v prabehu gravidity prokazat az u tietiny zen,
vyskytuji se Castéji u zen mladSich 20 let. ,, P/ vagindlnim nosicstvi v dobé porodu
dochazi ke kolonizaci 60 % déti, z nichz u 1-2 % se rozvine casna ¢i pozdni neonatalni
infekce (BENES, 2009, s. 547).
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2.4.1 Etiologie a epidemiologie

Onemocnéni je vyvolano bakterii Streptococcus agalactiae, vyskytujici
se vnosohltanu, pochvé a rektu. Vyskyt této bakterie v pochvé Ize prokazat
az u 15-30 % zdravych Zen. Zpocatku je primarnim rezervoarem gastrointestinalni trakt,
odtud pak infekce pfechazi do urogenitalniho traktu.

2.4.2 Klinicky priibéh u matky
Gravidni Zeny mivaji vét§inou asymtomaticky priibéh, ale po porodu mize dojit
k endometritidé, adnexitidé ¢i infekci operacnich ran (BENES, 2009).

2.4.3 Klinicky priibéh u plodu a novorozence

Infekce se na plod pienaSi ascendentné nebo perinatalné pii porodu
z GBS pozitivnich zen az v 50 %. K nakaze novorozence mize dojit 1 nozokomialné
kontaminovanyma rukama matky nebo oSetiujiciho personalu. U novorozence dle doby
nastupu klinickych p¥iznakil rozeznavame ¢asnou a pozdni neonatalni infekci. Casna
forma, kterd se projevi do 2 dnli po porodu, se manifestuje jako neonatalni sepse
¢1 pneumonie. Mortalita u této formy je pomérné vysoka, dosahuje az 20 %. Pozdni
forma infekce nastavd za tyden az 4 mésice po porodu. Projevuje se purulentni
meningitidou vzacné i osteomyelitidou. Mortalita dosahuje 10 % (BENES, 2009).

2.4.4 Diagnostika

K diagnostice slouzi kultivaéni vytér z pochvy, ktery se odebira v§em téhotnym
zenam. Vyjimku tvofi zeny, u kterych jiz byla GBS pozitivita zjiSténa v pribéhu
téhotenstvi kultivaci moce. Odbér zrekta se u téhotnych Zen neprovadi
(VELEMINSKY et al, 2005). U novorozence se diagnéza potvrdi prikazem
streptokokil v hemokultuie ¢i v likvoru (BENES, 2009).

2.4.5 Epidemiologicka opatieni

Preventivni

DitleZitou soucasti preventivniho opatfeni je predchazet nozokomidlnim
nakazdm na porodnich salech a novorozeneckych oddé€lenich. Dale pravidelny
screening téhotnych Zen mezi 35.-38. tydnem gestaéniho staii (DOSTAL, 2005).

Represivni

Pt1 prikazu GBS pozitivity je t€hotna Zena pfed porodem sezndmena s vysledky
kultivaéniho vySetfeni a poucena o piinosu i rizicich antibiotické profylaxe (CECH
et al., 2006).
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2.4.6 Principy terapie

Pro 1é€bu GBS se pouzivaji antibiotika (ATB) penicilinové ftady, které
se podavaji ve vysokych davkach intravendézné. Aplikace ATB se zahajuje
az pri nastupu déloznich kontrakci nebo po odtoku plodové vody. Minimalné 4 hodiny
pied porodem by se méla aplikovat prvni davka ATB. Dale se antibiotika podavaji
zenam, které mély bakteriurii v prubéhu téhotenstvi, Zendm s pfed¢asnym porodem
a pii teploté za porodu vyssi nez 38°C. ,, Antibiotickou lécbu ukoncujeme porodem
plodu, pouze pri jasném klinickém ndlezu infekce matky doporucujeme pokracovat
v léché“ (VELEMINSKY et al., 2005, s. 294).
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3 Zoondzy v téhotenstvi

Zoonozy diive nazyvané antropozoonodzy se fadi do infekcnich nemoci, jejichz
zdrojem jsou infikovand domaci ¢i volné zijici zvifata. Onemocnéni se vzdy pienasi
ze zvirete na Clovéka prostfednictvim pfimého kontaktu, polknutim nebo vdechnutim
nezivych médii ¢i zivych vektorti. Pivodcem zoon6z mohou byt viry, bakterie, paraziti
¢1 plisné. Celosvétove se vyskytuje vice nez 250 druhil zoondz a objevuji se stale nové
(HUSA et al., 2011).

Plod byva ohroZen ¢i poSkozen v kterémkoli vyvojovém stadiu. Dle ptivodce
onemocnéni muze u plodu dojit k intrauterinni infekci, sepsi 1 abortu. Lécba
v t€hotenstvi je problematickd, protoze vétSina ucinnych ATB byva kontraindikovana
(ROZTOCIL, 2008).

3.1 Toxoplasmoza

Poprvé byla toxoplasmodza u ¢lovéka popsana v roce 1923 ¢eskym oftalmologem
Jankd (VELEMINSKY et al., 2005). Patii mezi nejrozsifendjsi parazitarni infekci
ve svété. Vyskyt v CR presahuje nékolik set piipadt roéné (GOPFERTOVA et al.,
20006).

3.1.1 KEtiologie a epidemiologie

Pivodcem nakazy je Toxoplasma gondii, parazitujici prvok majici
komplikovany vyvoj a tfi vyvojova stadia. V prvnim stadiu se vytvareji tachyzoity,
které napadaji jakékoli buiiky, ve druhém stadiu dochazi ke vzniku bradyzoitd, které
se nachazeji celozivotné v tkanovych cystach, tfeti stadium tvoii sporozoity, které
nachazime v oocystach. Onemocnéni se nejcastéji prenasi alimentarne, syrovym nebo
nedostatecné¢ tepelné¢ zpracovanym masem obsahujicim tkanové cysty nebo
kontaminovanymi potravinami ¢i vodou oocystami. Mozny je 1 pfenos
kontaminovanyma rukama plidou ¢i1 piskem kontaminovanymi oocystami
(GOPFERTOVA et al., 2006).

Zdrojem toxoplasmézy jsou savci, hlodavci a ptaci. Definitivnim hostitelem
je kocka doméci nebo ostatni kockovité Selmy, které vylucuji oocysty trusem. Inkubaéni
doba je pomérné kratka, trva 5-23 dni (SEDLAK et al., 2006).

3.1.2 Klinicky priibéh u matky
Typickym pfiznakem ziskané toxoplasmozy v téhotenstvi je krcni
lymfadenopatie, kterd je doprovazena febriliemi, zvySenou Unavnosti, bolesti hlavy,

kloubli, svali, spavosti a nevolnosti. Vyjimkou neni ani inaparentni prub&h
(VELEMINSKY et al., 2005).
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3.1.3 Klinicky pribéh u plodu a novorozence

Onemocnéni se na plod pfenasi transplacentarné, je ohrozen v 65-90 %, dojde-li
k ptenosu infekce ve III. trimestru. Novorozenci se zpravidla rodi bez klinickych
priznakt, které se mohou objevit az za nekolik let po porodu. U déti nejcastéji dochazi
k chorioretinitid€, strabismu, hydrocefalu nebo mikrocefalu, kie¢im, psychomotorické
retardaci a hluchoté. Pfiblizné 10 % novorozencii se rodi s typickymi znamkami
infekce, které se manifestuji Sabinovou triddou. Ta se projevuje hydrocefalem,
chorioretinitidou a intrakranidlni kalcifikaci. Tato tridda je dnes vzacna, stejné
jako potrat, pfedasny porod &i mrtvé narozeny novorozenec (CECH et al., 2006).

3.1.4 Diagnostika

Onemocnéni se stanovi na zakladé sérologického vysSetteni. VySetiuji
se specifické protilatky tfidy IgM, IgG a IgA metodou ELISA. Laboratorné se vysettuje
KO, ve kterém jsou pfitomny atypické lymfocyty. Diagndézu déle urcuje biochemické
vySetfeni likvoru, vySetfeni oc¢niho pozadi ¢i1 komplexni neurologické vySetieni
(BARTOSOVA, 2003).

3.1.5 Epidemiologicka opatieni

Preventivni

Té&hotnou zenu je tfeba informovat o podstaté ndkazy a zplsobech prenosu.
Nutné je dodrZzovat zasady osobni hygieny — myti rukou. Konzumovat pouze spravné
tepeln¢ upravena masa a mléko. Potraviny a pitnou vodu je nutné chranit
pfed kontaminaci oocystami. Koci¢i trus likvidovat kazdy den a branit kockam
v ptistupu na détské hiisté. Pii praci s ptidou vzdy pouZzivat rukavice.

Represivni

Onemocnéni podléha povinnému hlageni (GOPFERTOVA et al., 2006).

3.1.6 Principy terapie

Terapie t€hotné Zeny je zaloZena na aplikaci pyrimethaminu v kombinaci
se sulfadiazinem a kyselinou listovou. Tato aplikace trva pfiblizné 3 tydny, nasledujici
3 tydny se aplikuje spiramycin. Tyto aplikace se opakuji az do porodu plodu
(VELEMINSKY et al., 2005). B&hem t&hotenstvi je dilezitd dispenzarizace Zeny,
kontrola jaternich testd a KO 1 béhem lécby. Dojde-1i k postizeni plodu, Zendm
je doporucovano prerusit téhotenstvi (DOSTAL, 2005).

3.2 Listerioza

Listerioza je tazena mezi zoondzy, jde o vrozené¢ ¢i ziskané zanétlivé
onemocnéni projevujici se postizenim vnitinich orgadni, CNS, kiaze a uzlin.
Onemocnéni se castéji vyskytuje u jedincii se sniZenou imunitou, predevSim
u t€hotnych zen, novorozenci a jedincii vysSiho véku (DOSTAL, 2005).
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3.2.1 Etiologie a epidemiologie

Pivodcem onemocnéni je aerobni pohybliva tyCka Listeria monocytogenes.
Bakterie je vysoce odolna viic¢i vlivim zevniho prosttedi. Vyskytuje se ve strevni flote
Clovéka 1 zvifat, v ptidé, vodé, potravinadch a na rostlinach. Infekce se §ifi prevazné
alimentarné prosttednictvim kontaminovaného mléka, mékkych syrli, zeleniny a jinych
tepeln¢ nezpracovanych potravin. Vyjimkou neni ani pfenos nozokomidlni,
fekaln€oralni a pienos sexualnim stykem. Vstupni branou infekce je poruSena kiize,
spojivky, dychaci a travici trakt.

Rezervoarem je infikovany jedinec ¢i zdravy bacilonosi¢ vyluc€ujici listerie
stolici. DalS§im zdrojem nédkazy jsou domdci 1 volné Zijici zvifata, v€etné ryb, ptaki
hmyzu a korys. Inkubaéni doba je v praiméru 1-4 tydny (GOPFERTOVA et al., 2006).

3.2.2 Klinicky priibéh u matky

U téhotné zeny ma infekce Casto lehkou ¢i inaparentni formu, ale ani tézka
forma onemocnéni neni vyjimkou, ta konci vétSinou smrti. Lehkd forma se projevi
jako horec¢naté, chiipkové onemocnéni, nékdy doprovazené prijmem. U téz$i formy
dochazi k hepatosplenomegalii, schvacenosti a purulentni meningitidé. Typickym
charakterem infekce je pfitomnost mekonia v plodové vod€ jiz pfi porodu pied
32. tydnem gestacniho stafi. U té€hotnych Zen dochazi k zachytu listeridozy nejcastéji
kolem 5. mé&sice gravidity (VELEMINSKY et al., 2005).

3.2.3 Klinicky pribéh u plodu a novorozence

Listerioza se ptfenasi transplacentarné z matky na plod nebo je plod infikovan
v pribéhu porodu. V téhotenstvi vyvoladva potraty, porody mrtvého plodu, predcasné
porody snizkou porodni hmotnosti a Spatnou poporodni adaptaci novorozence
¢1 porody plodu se znamkami infekce.

Infekce novorozence probihd ve dvou forméach. Casna forma nastava, pokud
dojde k infekci plodu in utero, ten se pak rodi pfedCasné a to sonemocnénim
granulomatosis infantiseptica. Toto onemocnéni se projevuje drobnymi granulomy
s centralni nekrozou, postihujici predev§im sliznice, klZi, jatra, placentu a ostatni
visceralni organy, s obsahem listérii. Déle se u novorozence mohou vyskytnout poruchy
termoregulace, dechové obtize a kieCe. Prognoza je velmi zdvazna, mortalita této formy
onemocnéni je ptiblizné 30-60 %. Pozdni forma nastava, dojde-1i k ndkaze plodu béhem
porodu v porodnich cestach. Koncem 1. tydne zivota se u novorozence za¢ne projevovat
obraz purulentni meningitidy. Mortalita této formy je kolem 10 % (DOSTAL, 2005).

3.2.4 Diagnostika
Diagndza se ur¢i na zaklad¢ bakteriologického vysSetfeni krve, moci, likvoru,
plodové vody, lochii, placenty, mekonia a hemokulturou od matky 1 plodu. Sérologické

vySetfeni nema takovy vyznam, ale hladina specifického IgM pti ndkaze vzroste
(MASATA et al., 2004).
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3.2.5 Epidemiologicka opatieni

Preventivni

Oc¢kovani proti listeriéze neni dosud k dispozici. Dulezité je dodrzovat zasady
osobni hygieny, pfedevS§im myti rukou. Konzumovat pouze spravné tepeln¢ upravena
masita 1 zeleninova jidla a fadn¢ pasterizované mlééné vyrobky. V chladnicce spravné
oddé&lovat ukladani syrového masa, zeleniny, polotovart a hotovych jidel.

Represivni

Represivnim opatienim je pouze hlageni onemocnéni (GOPFERTOVA et al.,
20006).

3.2.6 Principy terapie

Diilezité je vCas rozpoznat onemocnéni a zahajit 1é¢bu, diky tomu se snizuje
mortalita az o 50 % (MASATA et al, 2004). Aplikuji se intravendzné antibiotika
ampicilinového typu. U septickych forem ho lze kombinovat s gentamycinem (KLIMA,
2003).
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PRAKTICKA CAST
4 Popis FeSeni prizkumu

4.1 Prizkumny problém

Mira informovanosti studentek stfednich Skol a odbornych ucilist’ o rizicich
infek¢nich onemocnéni v téhotenstvi.

4.2  Prizkumné cile

Cil 1: Zjistit zdroje informaci dospivajicich tykajici se obecné infekcnich
onemocnéni v t€hotenstvi s rizikem poskozeni plodu.

Cil 2: Zjstit troven znalosti dospivajicich o problematice infekénich
onemocnéni v t€hotenstvi s rizikem poskozeni plodu.

Cil 3: Zjistit, zda se dospivajici citi byt dostatecné informovéni o problematice

infek¢nich onemocnéni v téhotenstvi s moznym rizikem poskozeni plodu.

4.3 Prizkumné otazky

Otazka 1: Predpokladame, Ze studentky ziskaly nejvice informaci obecné
o infek¢nich nemocich v téhotenstvi a o jejich rizicich pro plod b&hem Skolni vyuky,
nez samostudiem na internetu ¢i z odborné literatury.

Otazka 2: Predpokladame, ze studentky stfednich Skol s maturitou maji vyssi
znalosti o infekénich nemocich v t€hotenstvi a jejich rizicich pro plod, nez studentky
odborného uciliste.

4.4 Pruzkumné tvrzeni

Tvrzeni 1: Piedpoklddame, Ze studentky se neciti byt dostate¢né informovany
o problematice infekénich onemocnéni v té€hotenstvi s moZnym rizikem poskozeni
plodu.

4.5 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovanda, kvantitativni. Jako prizkumnou
metodu k ziskani informaci jsme zvolili dotaznik vlastni konstrukce. Casovy plan
pruzkumu byl stanoven na leden az unor 2013.

4.6 Prizkumny soubor

Priizkum byl cileny. Prizkumny soubor tvofily studentky Stifedni Skoly
ekonomiky, obchodu a sluzeb v BeneSové. Studentky v zdkladnim souboru byly
rozdéleny do dvou skupin a to na divky studujici ¢tyflety obor s maturitou a tfilety obor
s vyuénim listem, navs§tévujici 2.-4. ro¢nik. Velikost vzorku byla v obou oborech studia
ptiblizné 40 respondentek. Vekové rozmezi studentek bylo 16-20 let.
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4.7 Technika dotazniku

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 24 otazek (viz. priloha B). Byl rozdan
studentkam Stiedni Skoly ekonomiky, obchodu a sluzeb v BeneSov€é béhem mésice
ledna a tnora tohoto roku. Dotaznik se skladal z identifika¢nich, uzavienych otazek
a podotazek. Pouze u dvou otazek bylo mozno vice odpovédi.

Dotaznikii bylo distribuovano 80. Jejich ndvratnost byla 100 %, dva dotazniky
byly vyfazeny pro chybné vyplnéni. Data byla vyhodnocena a zpracovéna statistickou
metodou jednostupiového tiidéni — tabulka, graf a komentat v textu. Ke zpracovani
dat byly pouzity programy Word a Excel.

40



5 Vlastni prizkumné Setfeni
Polozka 1 — Uved’te sviij veék

Tabulka 1 — Vék respondentek sledované skupiny

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
16 12 15,38 %
17 18 23,08 %
18 23 29,49 %
19 20 25,64 %
20 a vice 5 6,41 %
Celkem 78 100 %

Graf 1 — Vek respondentek sledované skupiny
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Prizkumu se zucastnilo 12 (15,4 %) respondentek ve veéku 16 let, 18 (23,1 %)
divkam bylo v dob¢ prizkumu 17 let, nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou byla
kategorie 18 let v poctu 23 (29,5 %) respondentek, druhou nejpocetnéjsi vékovou
skupinou byla kategorie 19 let v poctu 20 (25,6 %) studentek a pouze 5 (6,4 %) divkam
bylo v dob¢ prizkumu 20 a vice let.
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Polozka 2 — Uvedte obor Vaseho studia

Tabulka 2 — Studijni obory sledované skupiny

ctyflety s maturitni zkouskou 39 50 %
trilety s vyucnim listem 39 50 %
Celkem 78 100 %

Graf 2 — Studijni obory sledované skupiny
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Z celkového poctu 78 respondentek jich 39 (50 %) navstévovalo Ctyilety obor
kon¢ici maturitni zkouskou a 39 (50 %) respondentek navstévovalo ttilety obor koncici

vyu¢nim listem.
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Polozka 3 — Myslite si, ze jste podle Vaseho nazoru dostateén¢ informovana obecné
o infekénich nemocich, ktera hrozi v té¢hotenstvi a jejich rizicich pro plod?

Tabulka 3 — Informovanost o infekénich nemocich

Nazory Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
myslim, ze ano 25 32,05 %
myslim, Ze ne 25 32,05 %
nevim, nedovedu posoudit 28 35,90 %
Celkem 78 100 %

Graf 3 — Informovanost o infekénich nemocich
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Na otazku ¢. 3, zda si respondentky mysli, Zze jsou dostate¢n¢ informovany
obecné o infekénich nemocich v t€hotenstvi s rizikem pro vyvoj plodu, mély na vybér
ze tfi odpovédi. Stejny pocet respondentek tedy 25 (32,1 %) odpovédélo,
ze si mysli, ze jsou dostatetné¢ informovany o rizicich infek¢nich onemocnéni
v téhotenstvi, 25 (32,1 %) respondentek odpovédé€lo, ze si myslim, Ze nejsou dostatecné
informovany. Celkem 28 (35,9 %) studentek uvedlo, Ze nejsou schopné posoudit svoji

urovenl informovanosti.
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PoloZzka 4 — Nejvice informaci o infekénich nemocech v t€hotenstvi a jejich rizicich
pro plod jste ziskala?

Tabulka 4 — Zdroje informaci

Informacni zdroje Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost
v ramci pravidelné $kolni vyuky na ZS 14 17,95 %
v ramci pravidelné skolni vyuky na SS 23 29,49 %
na ZS prednaskou od odbornika 4 5,13 %
na SS prednaskou od odbornika 5 6,41 %
od matky 15 19,23 %
od starSiho sourozence 2 2,56 %
sama prostiednictvim internetu 12 15,38 %
sama z odborné literatury 3 3,85 %
Celkem 78 100 %

Jak v tabulce 4 vidime, nejvice informaci o infek¢nich nemocich v téhotenstvi
s jejich riziky pro plod ziskala varianta Skolni vyuky na stfedni Skole a to poctem
23 (odpovidajici 29,5 %) respondentek. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla jako zdroj
informaci vybrana matka. Tuto odpoveéd’ zvolilo 15 studentek, coz je zhruba 19 %.
Podobné jako druha nejCastéj$i odpovéd byla témet tak cCastd 1 dalSi, v potadi
Jiz tteti varianta, kdy respondentky uvedly, Ze ziskaly valnou vétSinu informaci béhem
vyuky jiz na zékladni Skole. Celkem 15 respondentek si ziskalo informace vlastnim
studiem, a to 12 prostifednictvim internetu a 3 studentky z odborné literatury.
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Polozka 5a — Kolik vyucovacich hodin vramci Vaseho studia na stiedni Skole bylo
priblizné vénovano této problematice?

Tabulka 5a — Pocet vyucovacich hodin

Rozsah vyuky tématu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
téma se nevyucovalo 23 29,49 %
1 vyucovaci hodina 25 32,05 %
2-3 vyucovaci hodiny 21 26,92 %
4 a vice hodin 9 11,54 %
Celkem 78 100 %

Graf 4 — Pocet vyucovacich hodin
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U polozky 5a je zcela evidentni, ze problematice infekénich onemocnéni
v te¢hotenstvi byla nejcastéji vénovana 1 hodina v ucebnim planu. Takto odpoveédélo
celkem 25 (32,1 %) respondentek. Celkem 23 (29,5 %) divek udava, ze tato
problematika viibec nebyla vyucovana. Nasledujici variantu s obsahem 2 az 3 hodin
vyuky této problematiky oznacilo 21 respondentek, coz odpovidd 26,9 %. Ptipad,
kdy byl vyuce této latky vénovan vétsi pocet hodin, zde tedy 4 hodiny a vice,
je od ostatnich variant vyrazn¢ vzdaleny a zde zastoupen pouze 9 odpovéd'mi
respondentek.

45



Polozka 5b — Myslite si, Ze je toto mnozstvi hodin pro tuto problematiku dostacujici?

Tabulka 5b — Dostatek vyucovacich hodin

myslim, ze ano 31 56,36 %
myslim, Ze ne 24 43,64 %
Celkem 55 100 %

Graf 5 — Dostatek vyuc¢ovacich hodin
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V bod¢ 5b jsme od dotazovanych v navaznosti pii kladné odpovédi na predchozi
otazku zjistovali, zda-li je jimi uvedeny pocet hodin vyuky této problematiky
dostacujici. Pokud tedy rozvineme vysledek z intervalu kladnych odpovédi, dostaneme
informaci, ze 31 (56,4 %) respondentek shleddva tuto situaci za dostacujici, kdezto
zbylych 24 (43,6 %) divek povazuje dosavadni stav za neuspokojivy.
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Polozka 5¢ — Mate pocit, ze Vam pii vykladu této problematiky byly vSechny dulezité
informace sdéleny a fadné vysvétleny?

Tabulka 5¢ — Radné sdélené informace

ano 26 47,27 %
ne 29 52,73 %
Celkem 55 100 %

Graf 6 — Radné sdélené informace
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U této otazky zaméfené na kvalitu interpretace informaci o infek¢nich
onemocnénich jsme zjistili, ze pfrevazuje varianta, kterd sebou nese vysledek
nedostateéné podrobného nebo neobsahle podaného vykladu. Tento stav byl oznacen
29 (52,7 %) respondentkami. Opacnou variantu, kdy bylo zminéné téma prezentovano

ptijatelnou formou, vybralo 26 (47,3 %) studentek.
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Polozka 6 — M¢lo by se podle Vaseho ndzoru na zakladni Skole vénovat vice Casu

sexudlni vychové a sexualné prenosnym infekcim?

Tabulka 6 — Sexuélni vychova na ZS

ano 60 76,92 %
ne 4 5,13 %
nevim 14 17,95 %
Celkem 78 100 %

Graf 7 — Sexuélni vychova na ZS
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Krok rozsifit pocet hodin sexudlni vychovy na zakladnich skolach povazuje
za spravny celkem 60 (76,9 %) respondentek, dalsi 4 vyjadtily svlij negativni postoj
a zbylych 14 (18 %) se v tomto ohledu neciti byt nazoroveé vyhranénych.
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Polozka 7 — M¢lo by se podle Vaseho nazoru na stiedni Skole vénovat vice Casu
sexudlni vychové a sexualné prenosnym infekcim?

Tabulka 7 — Sexualni vychova na SS

Nazory Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
ano 58 74,36 %
ne 9 11,54 %
nevim 11 14,10 %
Celkem 78 100 %

Graf 8 — Sexuélni vychova na SS
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Z polozky cislo 8, ktera se orientuje na rozsSifeni sexualni vychovy na obdobi
po zéakladni Skole, tedy stiedosSkolské se dozvidame i takika stejné hodnoty
jako u otazky minulé. Je zde tedy vidét opét znac¢ny rozdil, ktery zobrazuje minéni
58 (74,4 %) divek odpovidajicich kladn€, ve smyslu rozsiieni nauky o sexualni vychoveé
i na stiedni Skole. Pouze mala ¢ast s9 (11,5 %) odpovéd'mi je toho nazoru, Ze tento
krok neni potfebny a 11 (14,1 %) dotazovanych se k zadné z ptedchozich variant
nepiiklonilo.
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Polozka 8 — Mezi infek¢ni onemocnéni, kterd mohou negativné ovlivnit vyvoj plodu,

patii?
Tabulka 8 — Infek¢éni nemoci ovliviiujici plod

Studentky s maturitou Studentky s vyuénim listem
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
syfilis 28 71,78 % 27 69,23 %
toxoplasméza 16 41,03 % 24 61,54 %
zardénky 14 35,90 % 11 28,21 %
spalova angina 9 23,08 % 8 20,51 %
listerioza 12 30,77 % 9 23,08 %
zloutenka typu A 24 61,54 % 24 61,54 %

V této polozce mély respondentky moznost oznacit vice odpoveédi. Spravné
odpovédi a jejich Cetnost u obou sledovanych souborti jsou tucné zvyraznéné v tabulce
8. Pomérn¢ vysokého poctu spravnych odpovédi jsme se dockali u obou skupin
v ptipad¢ syfilidy a toxoplasmézy. Naproti tomu jsme byli piekvapeni vysokym
zastoupenim nespravnych odpovédi u Zloutenky typu A. Tuto skute¢nost
lze pravdépodobné odlvodnit tim, Ze je zloutenka brédna jako obecné zavazné
onemocnéni, a tim padem je mylné¢ povazovana za chorobu, kterd sebou piinasi

naruseni vyvoje plodu.
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Polozka 9 — Jakou cestou se nejcastéji podle Vas dostavaji mikroorganismy do dutiny

de¢lozni?
Tabulka 9 — Vstup mikroorganismu do dutiny délozni
Studentky s maturitou | Studentky s vyu¢nim listem
Znalosti Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
krvi 8 20,51 % 17 43,59 %
ptes placentu 8 20,51 % 4 10,26 %
vzestupem 21 53,85 % 18 46,15 %
z pochvy a cervixu
hornimi dycha01m1 ) 5.13 % 0 0%
cestami
Celkem 39 100 % 39 100 %
Graf 9 — Vstup mikroorganismu do dutiny délozni
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cervixu cestami
B studentky s maturitou B studentky s vyucnim listem

V otazce 9, orientované na nejcastéj$i zpusob pienosu mikroorganismil
do dutiny délozni, jsme zaznamenali pomérné uspésné vysledky u obou skupin.
U studentek s maturitou byl pocet spravnych odpovédi roven 21 (53,9 %), u studentek
s programem zakonfenym vyu¢nim listem byl pocet spravnych odpovédi

jen nevyznamné nizsi.
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Polozka 10 -

Pred kterymi

z uvedenych

infekénich onemocnéni

s moZnym

¢1 prokdzanym negativnim vlivem na vyvoj plodu se mizete chranit ockovanim?

Tabulka 10 — Oc¢kovani proti infekénim nemocim

Studentky s maturitou | Studentky s vyuc¢nim listem

Znalosti Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni

¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost

plané neStovice 17 43,59 % 21 53,85 %

kapavka 3 7,69 % 9 23,08 %

zardénky 18 46,15 % 16 41,03 %

spalni¢ky 23 58,97 % 18 46,15 %

piiusnice 21 53,85 % 21 53,85 %

toxoplasmoza 6 15,39 % 8 20,51 %

syfilis 1 2,56 % 17,95 %

zloutenka typu C 22 56,41 % 14 35,90 %

lidsky 12 30,77 % 13 33,33 %
papillomavirus

chlamydie 3 7,69 % 7 17,95 %

Z Siroké Skaly uvedenych moZnosti se v soucasné dobé 1ze ockovat proti planym

neStovicim, zardénkdm, spalnickdm, pfiusnicim a lidskému papillomaviru, tudiz mohly

respondentky oznacit vice spravnych odpovédi. Podobné jako v pfedchozi otazce

se nam vyskytla u obou souborl vysoka Cetnost spradvnych odpovédi. Naproti tomuto

zjiSténi vystupuje zejména v piipadé studentek s maturitou vysoka Cetnost nespravné

varianty zloutenky typu C. Vys8i pocet takto odpovidajicich respondentek, piipisujeme

problému obecné diskutované Zloutenky, kterd a¢ se vyskytuje v nékolika typech,

je v tomto €lenéni Casti laické vetejnosti zfejmée utajena.
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Polozka 11 — Jaké z uvedenych sexualné prenosnych onemocnéni se typicky projevuje
exantémem po celém téle?

Tabulka 11 — Exantémové projevy sexualné prenosnych nemoci

Studentky s maturitou | Studentky s vyuc¢nim listem

Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

kapavka 8 20,51 % 8 20,51 %
syfilis 14 35,90 % 18 46,15 %
chlamydie 10 25,64 % 8 20,51 %
Zloutenka typu B, C 7 17,95 % 5 12,83 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 10 — Exantémové projevy sexudlné pienosnych nemoci
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Otazka 11 zkoumala, kterd ze Ctyf uvedenych onemocnéni se projevuje
vyraznym exantémem vyskytujicim se na celém téle. Nasledn¢ jsme se dozveédéli,
ze v obou skupinach vzdy pievazuje spravna odpoveéd, u studentek s maturitou jsme
ziskali 14 spravnych odpovédi, tedy spravné odpovédélo 35,9 % respondentek,
u studentek s vyuénim listem jsme zaznamenali dokonce o 4 spravné odpovédi vice,
tedy 46,2 % spravnych odpovédi.

53



v v

Polozka 12 — Kterd z uvedenych sexualné pienosnych infekci bakteridlniho ptvodu

Tabulka 12 — Sexualné pfenosné nemoci ohrozujici plod

Studentky s maturitou Studentky s vyu¢nim listem
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
chlamydie 7 17,95 % 4 10,26 %
kapavka 11 28.20 % 9 23,08 %
ulcus molle 4 10,26 % 8 20,51 %
syfilis 17 43,59 % 18 46,15 %
Celkem 39 100 % 39 100 %
Graf 11 — Sexualné pienosné nemoci ohrozujici plod
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B studentky s maturitou B studentky s vyucnim listem

v v s

nemoci jsme zjistili, Ze znalosti o riziku syfilis pro vyvoj plodu ma v obou sledovanych
souborech necela polovina studentek. Zuvedeného grafu 11 je dobfe patrné,
ze se ob¢ skupiny divek svymi ndzory velmi vyrovnavaji. Dotazovanych zoboru
zakonceného maturitni zkouskou ndm odpovédélo spravné celkem 17 (43,6 %),
studentek s vyuénim listem odpoveédélo spravné celkem 18 (46,2%).
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poskozeni plodu?

Tabulka 13 — Virové infekce ohrozujici plod

Studentky s maturitou Studentky s vyu¢nim listem

Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

spalni¢ky 5 12,82 % 10 25,64 %
pfiusnice 11 28,21 % 6 15,38 %
zardénky 17 43,59 % 16 41,03 %
plané nestovice 6 15,38 % 7 17,95 %
Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 12 — Virové infekce ohrozujici plod
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v v

plodu, jsme se dozvéd¢li, ze riziko viru zardének pro vyvijejici se plod zna opét neceld
polovina studentek z obou sledovanych obort, celkem tedy 42,3 %.
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Polozka 14 — Jak se projevuje poskozeni plodu a novorozence infekci virem zardének

v téhotenstvi?

Tabulka 14 — Projevy zardének v t€hotenstvi

Studentky s maturitou | Studentky s vyucnim listem
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Greggovym
syndromem — 20 51,28 % 22 56,41 %
vrozené vady
srdce, oka a ucha
_ Intrauterinni 15 38.46 % 12 30,77 %
rastovou retardaci
2 ATy 4 10,26 % 5 12,82 %
a sitnice oka
Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 13 — Projevy zardének v t€hotenstvi
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Tato polozka byla zamétfena na relativné hlubsi znalost rizik pfi onemocnéni
zardénkami v téhotenstvi a jejich vliv na plod. Spravnou odpovéd, tedy Greggiv
syndrom, nam v obou skupinach vybrala vzdy prevazna cast respondentek, celkem
66,7 %. Jak uz nas presvédCily o slabych znalostech nékteré z ptedchozich otazek,
konkrétn¢ zde mame tendenci se domnivat, ze byl tento pocet spravnych odpovédi
ziskan spiSe ndhodnym vybérem dotazovanych respondentek. Intrauterinni rdstova
retardace byla jako druhd nejéastéji volend odpovéd’ zastoupena také nezanedbatelnym

poctem odpovédi u obou skupin.
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Polozka 15 — Jak se projevuje poskozeni plodu a novorozence infekci piivodcem syfilis

v téhotenstvi?

Tabulka 15 — Projevy syfilis v téhotenstvi

Studentky s maturitou | Studentky s vyu¢nim listem
Znalosti Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost
mentalni a motf)rlckou 9 23.08 % 4 10,26 %
retardaci
rozstepovymi 6 15.38 % 7 17.95 %
a srdecnimi vadami
deformaci skeletu,
zvetsenim jater 24 61,54 % 28 71,79 %
a sleziny, anémii
a Hutchinsonovou trias
Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 14 — Projevy syfilis v t€hotenstvi
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U této otazky jsme byli piekvapeni znacnou uspésnosti respondentek
v obou skupinach. Sexudln¢ pienosnd choroba syfilis se u postizeného mimo
jiné projevuje téz mentalni retardaci, to mohl byt také matouci bod, ktery piesto zvolilo
pouze malé procento odpovidajicich. Naproti tomu je tieba pro spravné zodpovézeni
této polozky znat souvislosti a projevy Hutchinsonovy triddy. Tato varianta byla
s takovou uspésnosti vybirana mozna pro sviij rozsahlejsi obsah. I zde se tedy mizeme

domnivat urcitého podilu ndhodného vybéru.
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Polozka 16 — Jak se projevuje posSkozeni plodu a novorozence infekci ptivodcem
kapavky v téhotenstvi?

Tabulka 16 — Projevy kapavky v t€hotenstvi

Studentky s maturitou Studentky s vyu¢nim listem
Znalosti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
mentalni
a motorickou 16 41,03 % 20 51,28 %
retardaci
nizkou porodni 6 15,38 % 11 28,21 %
vahou
., infekel 17 43,59 % 8 20,51 %
spojivkového vaku
Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 15 — Projevy kapavky v téhotenstvi

60,00% 51,28%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
mentalni a nizkou porodni infekci
motorickou vahou spojivkového vaku
retardaci

M studentky s maturitou m studentky s vyucnim listem

Prestoze je u této otazky spravnou odpovédi varianta tieti, kdy se kapavka
projevuje infekci spojivkového vaku, Ize v této polozce fici, ze ndzorova vétsSina byla
zastoupena zasadnim poctem nespravné prvni odpoveédi. U studentek s vyuénim listem
pocet zvolenych odpovédi, Zze kapavka zplsobuje zejména mentdlni a motorickou
retardaci, dvojnasobné prevysoval spravnou variantu, tedy infekci spojivkového vaku.
Rozdil v uvadéni prvni a tfeti odpovédi byl u druhé sledované skupiny téméi nulovy.
Znalost spravné odpovédi prokazal vyrazné vyssi pocet studentek maturitniho oboru
(43,6 %) oproti studentkdm z ucebniho oboru, kde znalost prokazalo pouze 20,5 %
divek.
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Polozka 17 — Jak se projevuje poSkozeni plodu a novorozence infekci piivodcem
toxoplasmozy v te€hotenstvi?

Tabulka 17 — Projevy toxoplasmézy v téhotenstvi

Studentky s maturitou | Studentky s vyucnim listem

Znalosti Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
rozstepovymi 8 20,51 % 8 20,51 %

a srde¢nimi vadami
spontannim potratem,

porodem mrtvého 27 69,23 % 25 64,10 %
plodu a hydrocefalem

zloutenkou 4 10,26 % 6 15,39 %

Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 16 — Projevy toxoplasmdzy v téhotenstvi
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U této otazky jsme se zabyvali zavaznosti poskozeni plodu ¢i novorozence
toxoplasmoézou. Zde se respondentkam v obou skupinach podafilo dosdhnout velmi
dobrych vysledki. Vzdy se jednalo alespont o zhruba 60 % tspéSnost vybéru spravné
odpovédi. Zbylé dvé Spatné odpovédi jsou v obou ptipadech zastoupeny velmi nizkym
procentem odpovédi, vzdy odpovidajicim nanejvyse 8 odpoveédim.
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Polozka 18 — Jak se projevuje poskozeni plodu a novorozence infekci ptivodcem
listeriozy v téhotenstvi?

Tabulka 18 — Projevy listeridzy v téhotenstvi

Studentky s maturitou | Studentky s vyuc¢nim listem
Znalosti Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
spontannim potratem,
prredéasnym porodem,
porodem mrtveho 18 46,15 % 17 43,59 %
plodu
a hnisavou
meningitidou
VSO VeI 14 35,90 % 8 20,51 %
srdce
mentalni a motf)rickou 7 17.95 % 14 35.90 %
retardaci
Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 17 — Projevy listeriézy v téhotenstvi
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Podobn¢ jako votdzce 17 jsme se i zde zabyvali tim, do jaké miry
jsou respondentky informovany o dal$i ze zavaznych chorob v téhotenstvi, v tomto
ptipad¢ listeridze. Zde jsme jiz, jak je z grafu 17 znat, nedostali ptili§ presvéd¢ivy obraz
o dobrych znalostech této problematiky. Spravna odpovéd’ byla pocetné zastoupena
u studentek s maturitou celkem 18 spravnymi odpovéd'mi (46,2 %) a u studentek
s vyucnim listem 17 spravnymi odpovédmi (43,6 %). Z uvedeného zjisténi vyplyva,
ze rizika listeridzy v téhotenstvi nejsou znadma vice nez polovin¢ respondentek
ze sledovanych soubort.
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Polozka 19 — Jaka je nejdulezitéjsi prevence pred infekei virem zardének v téhotenstvi?

Tabulka 19 — Prevence zardének v téhotenstvi

Studentky s maturitou Studentky s vyuc¢nim listem
Znalosti Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
zabranit Stykl.l tehotne 13 46,15 % 7 17.95 %
s nemocnym jedincem
vakcinace,
u neockovanych zen 9 23,08 % 19 48,72 %
zajistit laboratorni
vySeti‘eni
vakeinace v ramei 12 30,77 % 13 33,33 %
pravidelného ockovani
Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 18 — Prevence zardének v téhotenstvi
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Predmétem této polozky je znalost prevence pied infekei virem zardének
v te¢hotenstvi. Vysledky, které jsme zde ziskali, nejsou jednozna¢né vypovidajici
o dobrych védomostech. Spravna varianta, ze hlavni prevenci je vakcinace a pfipadné
zajisténi laboratorniho vySetfeni, nam byla u studentek s maturitou zodpovézena pouze
9 respondentkami, ¢emuz odpovidd zhruba hodnota 23,1 %. V této otdzce dotycné
nejcastéji volily variantu prvni. Naproti tomu si zde druha skupina vedla o poznani 1épe,
spravna druhd varianta se stala nejCastéji volenou odpovedi a vySplhala az na hodnotu
19 (48,2 %) odpovédi. Konkrétné u této varianty vidime rozdil ve védomostech
srovnavanych skupin, kterym se mimochodem také zabyva jedna z prizkumnych

otazek.
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Polozka 20 — Jaka je nejdulezitéjsi prevence vsSech sexudlné€ pienosnych infekci

v téhotenstvi?

Tabulka 20 — Prevence sexudlné pirenosnych nemoci v téhotenstvi

Studentky s maturitou | Studentky s vyu¢nim listem
Znalosti Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
uplatiiovani zasad
bezpe¢ného 22 56,41 % 17 43,58 %
bariérového sexu
pti obtizich
¢i pochybnostech 7 17,95 % 11 28,21 %
vyhledat 1ékare
pfi potvrzeni nemoci
Je dalezité, aby byl 10 25,64 % 1 2821 %
prelécen
1 partner zeny
Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 19 — Prevence sexualn¢ pirenosnych nemoci v téhotenstvi

60,00%

0,
40,00% 25,64%

20,00%

0,00%

pri potvrzeni
nemoci je dulezité,
aby byl prelécen i

partner Zeny

priobtizich Ci
pochybnostech
vyhledat lékare

uplatiovani zasad
bezpecného
bariérového sexu

W studentky s maturitou W studentky s vyucnim listem

Otazka cislo 20, kterd se vénuje viceméné Casto kladené otazce mezi mladezi,
tedy otdzce o spravné prevenci vSech sexualné prenosnych infekci, jsme piekvapiveé
zjistili, ze mladez je v tomto sméru naprosto nedostate¢né informovana. Pro spravnou
odpovéd’ se rozhodlo 22 respondentek z maturitnich obord a 17 z obord s vyucnim
listem, tedy 39 respondentek ze 78 odpovidajicich. Z uvedeného vyplyva, ze celych

vvvvvv

infekcei, a to uplatiiovani zasad bezpecného bariérového sexu.
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Tabulka 21 — Prevence toxoplasmoézy v téhotenstvi
Studentky s maturitou Studentky s vyu¢nim listem

Znalosti Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
vyvarovat
se konzumace syrové 2 5,13 % 3 7,69 %

zeleniny a ovoce
dodrZovani osobni
hygieny

dostatecna tepelna
uprava masa

a mléka, vyvarovat 23 58,97 % 29 74,36 %

se kontaktu

s kockami

Celkem 39 100 % 39 100 %

14 35,90 % 7 17,95 %

Graf 20 — Prevence toxoplasmézy v téhotenstvi
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Zde jsme se obou dotazovanych skupin ptali, jaka je dle nich spravna cesta
vedouci k zabranéni onemocnéni toxoplasmézou v téhotenstvi. Podobné, jako jsme
se presvédcili v otazce ¢. 17 zaméfené na problematiku toxoplazmézy, pocet spravnych
odpovédi byl vysoky, zejména u divek zucebniho oboru. Celkové zasady prevence
toxoplazmdzy v te¢hotenstvi znalo 52 divek ze 78, tedy 66,7 %.
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Polozka 22 — Jaka je nejdilezitéjsi prevence listeridzy v t€hotenstvi?

Tabulka 22 — Prevence listeriozy v té¢hotenstvi

Studentky s maturitou | Studentky s vyucnim listem
Znalosti Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
SO EIEE 4 10,26 % 6 15,39 %
¢lenovci
myti ovoce
a zeleniny, tepelné 28 71,79 % 28 71,79 %
upravena jidla
ochrana zdroji pitné
vody pted fekalni 7 17,95 % 5 12,82 %
kontaminaci
Celkem 39 100 % 39 100 %

Graf 21 — Prevence listeridzy v téhotenstvi
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Posledni uvedena otazka nam dala vcelku jasnou predstavu, jak vidi
problematiku listeriézy nase respondentky. Ze ziskanych odpovédi jasné prevazuje
spravna odpovéd’, kterou uvedla procentualni vétSina divek rozdélenych do rozlisnych
studijnich plant. Tato odpovéd se nam dostala od 28 divek zobou skupin
a zde je pomérné snadné stanovit zaver, ze prevenci proti listeridoze v téhotenstvi
je dodrzovani spravného myti a tepelné piipravy potravin, které se zda byt
i pro ob¢ dotdzané skupiny jasné. Spravnou odpoveéd’ tedy znalo 71,8 % divek z celého
sledovaného prizkumného vzorku respondentek.
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6 Interpretace vysledkii prazkumu

V tvodu praktické €asti jsme si zvolili tii cile, dvé prizkumné otdzky a jedno

prizkumné tvrzeni, které nasledn€ ovéfime a vyhodnotime.

Prazkumné cile

Cil 1: Zjistit zdroje informaci dospivajicich tykajici se obecné infekcnich
onemocnéni v t€hotenstvi s rizikem poskozeni plodu.

Cil 2: Zjstit troven znalosti dospivajicich o problematice infekénich
onemocnéni v t€hotenstvi s rizikem poskozeni plodu.

Cil 3: Zjistit, zda se dospivajici citi byt dostatecné informovéni o problematice

infek¢nich onemocnéni v téhotenstvi s moznym rizikem poskozeni plodu.

Prizkumné otazky

Otazka 1: Predpokladame, Ze studentky ziskaly nejvice informaci obecné
o infek¢nich nemocich v téhotenstvi a o jejich rizicich pro plod b&hem Skolni vyuky,
nez samostudiem na internetu ¢i z odborné literatury.
K této priizkumné otdzce se vztahovaly polozky 3, 4 a 5. Po seCteni vyuky na zakladni
a stiedni Skole vyplyva, ze 47,5 % respondentek z obou sledovanych souborti bylo
informovano o problematice infek¢nich nemoci v téhotenstvi a o jejich rizicich pro plod
v rdmci Skolni vyuky. Dalsi informaéni zdroje v podobé zisku informaci od matky
(19,2 %) a samostudiem (19,2 %) byly pro studentky podstatné¢ méné vyznamnymi
informacnimi zdroji. Pfedpoklad, Ze Skola je =zdkladnim a nejvyznamnéjSim
informacnim zdrojem v oblasti prevence infekénich onemocnéni v téhotenstvi
s moznym rizikem pro plod se potvrdila.

Pruzkumna otazka 1 se potvrdila.

Otazka 2: Predpokladame, ze studentky stfednich Skol s maturitou maji vyssi

znalosti a vice informaci o infekénich nemocich v téhotenstvi a jejich rizicich pro plod,
nez studentky odborného uciliste.
Na podklad¢ vysledkt z dotaznikovych otadzek ¢. 8-22 jsme zjistili, ze vysSi pocet
spravnych odpovédi byl u studentek maturitniho oboru zjis§tén na otazky
¢. 9,10, 13, 16, 17, 18 a 20. Vyssi pocCet spravnych odpoveédi u studentek ucebniho
oboru byl zji$tén na otazky ¢. 8, 11, 12, 14, 15, 19 a 21. Pocet spravnych odpoveédi
na otazku ¢. 22 byl u obou soubort stejny. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze uroven
znalosti studentek maturitniho a u¢ebniho oboru v problematice infek¢énich onemocnéni
v té€hotenstvi s rizikem pro plod je prakticky stejna, nebot’ z 15 otdzek odpoveédély lépe
studentky s maturitou na 7 z nich (46,6 %) a stejny vysledek byl dosazen i u druhého
sledovaného souboru.

Pruzkumna otazka 2 se nepotvrdila.
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Prazkumné tvrzeni

Tvrzeni 1: Piedpoklddame, Ze studentky se neciti byt dostate¢né informovany
o problematice infekénich onemocnéni v té€hotenstvi s moZnym rizikem poskozeni
plodu.
Z odpovédi na otdzku ¢. 3 vyplynulo, Ze pouze 32,1 % divek z obou sledovanych
souborti se citi byt dostate¢n¢ informovano o problematice infekénich onemocnéni
v t€hotenstvi s moznym rizikem posSkozeni plodu. Celych 68 % divek se neciti
byt dostatecné informovano nebo nedokaze uroveni svych znalosti objektivné zhodnotit
a posoudit. Z nasledujicich odpovédi na otazky €. 6 a 7 vyplynulo, Ze by dle jejich
nazoru méla byt vyuka v této oblasti posilena na zakladni 1 stfedni Skole.

Pruzkumné tvrzeni 1 se potvrdilo.
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7 Diskuse

Predmétem zkoumani bylo zjiSténi informovanosti mladych divek o rizicich
infekénich nemoci v prabéhu téhotenstvi. Dotaznikové Setieni probihalo na Stfedni
Skole ekonomiky, obchodu a sluZzeb v BeneSové. Celkem bylo rozddno 80 dotaznikd,
divkam ve v€ku 16-20 let, pfi¢emz 2 dotazniky nebylo moZné analyzovat pro jejich
Spatné vyplnéni. Divky ptistupovaly k vypInéni dotazniku zodpovédné, ptfestoze nékteré
otazky byly dosti odborné a dle vyucujiciho do takové hloubky neprobirané.

Prvnim z cila prizkumného Setfeni bylo zjistit, z jakého zdroje ziskavaji divky
nejvice informaci obecné o rizicich infekénich nemoci v t€hotenstvi s moznym
zdravotnim poskozenim vyvoje plodu. Z tabulky 4 miizeme vycist, ze divky byly o této
problematice nejéastéji informovany béhem $kolni vyuky (47,5 %). Castéji, ve 29,5 %,
se jednalo o vyuku na stfedni Skole. Jako druhy nejcastéjSi zdroj informaci uvedly
respondentky matku, kterou jako informacni zdroj o této problematice celkem uvedlo
19,2 % studentek. Pomérné vysoky pocet studentek byl o dané problematice informovan
Jiz na zakladni Skole (18 %). V dneSni dobé je velmi Castym informaénim zdrojem
pro dospivajici internet a dal$i komunikacni média. Informace tykajici se sledované
problematiky ziskalo 15,4 % studentek samostudiem na internetu. Ptestoze vSechny
divky navstévuji stejnou stfedni Skolu, pouze 5 studentkam byly podrobné erudované
informace poskytnuty pfimo od odbornika mimo povinnou vyuku na stiedni Skole.
Bylo ndm pedagogy vysvétleno, Ze ptrednasky tykajici se podrobnéjSich informaci
o dané problematice na této stiedni Skole probihaji pouze jako dobrovolnd vzdélavaci
aktivita a proto je na nich nizkd UCast zfad studentd. Zakladni informace
jsou poskytovany vSem studentkdm v ramci povinné vyuky zdravovédy. Dle naSeho
nazoru by bylo nejvhodnéjsi, aby tyto informace byly v dne$ni dobé mladé populaci
poskytnuty pifedev§im odborniky na tuto problematiku, nebot’ dle rozhovoru s nékolika
vyucujicimi neni ani pedagog vyucujici zdravovédu s témito riziky v téhotenstvi natolik
detailn¢ obeznamen, aby mohl tyto informace kvalitné¢ a dostatecné vysvétlit a predat
studentlim.

Také jsme se zabyvali otazkou, ktera zjiStovala pocet vyucovacich hodin
vénovanych infekénim onemocnénim v téhotenstvi. Nastinénd problematika
je probirana na stfedni Skole v riiznych rocnicich. Z tabulky S5a je zcela evidentni,
7ze téma bylo nejvice probirdno vramci maximalné jedné vyucovaci hodiny,
tuto odpovéd’ uvedlo 32,1 % respondentek. Celkem 29,5 % divek (23 respondentek)
do dotazniku uvedlo, ze se dle jejich ndzoru toto téma takto konkrétné nevyucovalo,
pouze v kontextu s ostatnimi tématy rizik Zivotniho stylu v téhotenstvi v rdmci vyuky
zdravovédy. Dle nazoru 38,5 % studentek se tomuto tématu v rdmci vyuky zdravoveédy
vénovalo vice nez 2 hodiny. Dle minéni 74,4 % studentek obou oborli by téma s touto
problematikou mélo byt zafazeno do ucebniho planu stfedni Skoly s vy$$im pocltem
vyucovacich hodin, nebot’ by divky mély byt dostate¢né seznameny s riziky infek¢nich
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onemocnéni, kterd mohou nastat v prubehu téhotenstvi. Podpora reprodukcéniho zdravi
a prevence infekénich nemoci je obsahem cile 4 Zdravi mladych a cile 8 Prevence
infekénich onemocnéni strategického dokumentu Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu populace — Zdravi 21, ktery byl schvalen usnesenim vlady
jako stdZejni strategicky dokument pro oblast podpory zdravi v Ceské republice.
Problém je, ze pocet hodin vénovanych jak zédkladim sexudlni vychovy na zdkladnich
Skolach, tak rozsifujicim informacim v dané oblasti sexualné pfenosnych onemocnéni
a problematika rizik infekci v t€hotenstvi, je dle rdmcovych vzdélavacich programi
pro zadkladni Skoly predmétu Vychova ke zdravi 1 ramcovych vzdélavacich programi
pro stfedni Skoly z vétsi ¢asti v kompetenci kazdé Skoly a velmi zalezi na rozhodnuti
vedeni Skoly o tom, jaky Casovy prostor bude této problematice vénovan.

V bakalatské praci Pavly Hurtové (2011) nalezneme podobné prizkumné
Setfeni. Hurtova realizovala prizkum u 100 studenti na gymnaziu v Sumperku.
Zajimaly ji védomosti o sexualné¢ pienosnych chorobach. Dle zjisténi Hurtové 96 %
studentl spravné uvedlo, Ze existuje ockovaci latka proti karcinomu délozniho Cipku,
95 % oznacilo existenci oCkovani virové hepatitidy B, 3 % studentli se nespravné
domnivalo, ze existuje ockovani proti syfilidé a 2 % si myln€é myslelo, ze existuje
vakcinace proti HIV. V nasem prazkumu tyto védomosti analyzovala polozka
10. Pokud porovname vysledky odpovédi na obdobnou otdzku vénovanou znalostem
o o¢kovani proti sexualné pfenosnym chorobam, zjistime, Ze v naSem ptipad€ se nejvice
nespravnych odpovédi tykalo otazky, zda existuje vakcinace proti virové hepatitidé C,
kterou Spatn¢ oznacilo 53,9 % studentek. Tento vysoky nespravny pocet odpovédi
nas velice prekvapil. Domnivame se, Ze studentky nedovedou dobie rozeznat jednotlivé
typy virové hepatitidy. Vzhledem k okolnosti, zZe v prizkumu Hurtové (2011) nebyl
dotaz na ockovani proti VHC, nelze porovnat pfimo znalosti na tuto otazku. Znalost
existence ocCkovani proti papillomavirim prokazalo pouze 33,3 % dotazovanych
vnasem prizkumu, na rozdil od Hurtové (2011), kde toto ¢&islo u gymnazista
bylo vyrazné¢ vyssi (96% spravnych odpovédi). Velky rozdil mezi vysledky
této varianty mohl byt pravdépodobné z divodu neznalosti terminu ,, papillomavirus “,
ktery jsme v naSem prizkumu zvolili my, kdezto Hurtova pouzila termin , nékteré
HPV viry (rakovina délozniho cipku) “.

Posledni nas cil byl zaméfen na zmapovani nazori respondentek, zda se citi
byt dostatecné informovany o problematice infekénich onemocnéni v téhotenstvi.
S ohledem na skuteCnost, Ze jsme pii studiu nenalezli Zddny informacni zdroj, ktery
by se vénoval pfimo informovanosti o infekénich chorobach v téhotenstvi, snazime
se alespoil o porovnani s praci Jozové (2011), ktera mapovala ndzory studentti gymnazii
v Ceskych Budgjovicich na to, zda se citi byt dostate¢nd &i nedostateéné informovani
v problematice sexualné prenosnych infekci. Ve svém souboru analyzovala néazory
178 studentli, znichz 35,4 % se domniva, Ze nebyli na zakladni a stfedni Skole

dostate¢né seznameni s problematikou sexualné ptenosnych nemoci a tudiz se citi
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byt nedostatetné informovani. V nasem prizkumu se celych 68 % studentek neciti
byt dostatecné¢ informovédno. Je tfeba zdaraznit, ze zakladni obecné informace
o sexudln¢ ptenosnych chorobiach jsou poskytovany vramci piredmétu biologie,
zdravovédy ¢i vychovy ke zdravi, avSak problematika infekénich nemocich
v t€hotenstvi, jimz jsme se veénovali my ve svém prizkumu, je téma nadstavbové
a velmi zaleZi na rozhodnuti vedeni Skoly, v jakém rozsahu vyuky a jakou formou toto
nadstavbové téma do ramcového vzdélavaciho programu zakomponuje.

Soucasné¢ byl vramci prizkumu zjiStovan ndzor studenti na skutecnost,
zda by mélo byt vramci vyuky ve Skolach vénovan vétSi prostor obecné sexualni
vychoveé. V nasem prizkumu jsme dospéli ke zjisténi, Ze celych 76,9 % respondentek
uvedlo, Ze se domnivaji, Ze by rozhodné¢ bylo vhodné vénovat vice Casu sexualni
vychové jiz na zakladnich Skolach, nez je dle ramcovych vzdélavacich programi
vénovano. V sou€asné dobé dle dokumentu Rdmcovy vzdélavaci program pro zdkladni
vzdélavani MSMT 2013 je ulozeno vénovat celému predmétu vychova ke zdravi
na druhém stupni celkem 10 hodin. V tomto predmétu je vSak vyu€ovana problematika
zdravého zivotniho stylu komplexné a pocet hodin ztéto dotace vénovanych
problematice sexualné prenosnych chorob je velmi nizky. Ke stejnému zjisténi dospéla
1 Podwikova (2011), kterd mapovala ve své praci nazory studentl stfednich
zdravotnickych Skol (celkem 5) a jinych stfednich Skol (2 gymnézia a 3 stfedni odborné
Skoly) v Olomouci na dostatek Casové dotace pro sexudlni vychovu na zakladnich
Skolach. V obou souborech respondentti, které¢ studovala, celych 81,7 % se domniva,
7ze by bylo potfeba vénovat této oblasti mnohem vice Casu, neZ v soucasné dobé
ramcové vzdélavaci programy Skole ukladaji. Na sttedni Skole nezdravotnickych typa
zalezi velmi na vedeni Skoly, zda tuto nadstavbovou problematiku v malém ¢asovém
rozsahu do vyuky zatadi ¢i umozni studentiim ziskat informace v rdmci mimoskolnich
vzdélavacich aktivit, které ovSem diky nepovinné ucasti jsou obecné velmi maélo
navstévovany. Toto je zieymé 1 diivod, proC se tak vysoky pocet respondentek naseho
souboru neciti byt dostatecné v této oblasti informovan.

Vzhledem k ziskanym informacim, kde jsme zjistili, Ze vyuka vénovana sexudlni
vychoveé a obecné infekénim nemocim je na velmi nizké urovni, proto v nize uvedené
podkapitole uvadime nékolik doporuceni pro praxi.

7.1 Doporuceni pro praxi

Dle naseho ndzoru by bylo nejvhodnéj§i zavést sexudlni vychovu jako
samostatny povinny piedmét jiz na druhém stupni zékladnich Skol a po dobu studia
na sttednich Skolach. Do vyuky zavést predevSim prevenci vSech sexualné pirenosnych
infekci a infekéni nemocich obecné, ktera ohrozuji vyvoj plodu. Dilezité je podavat
aktualni, podrobné a srozumitelné informace, vyucujici by mél byt v této oblasti
kvalifikovan. Nedilnou soucast je spoluprace 1 s rodi¢i, predevsim ti by méli dat ditéti
zékladni informace a vyucujici by méli tyto informace prohlubovat. Dale by bylo
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vhodné zapojit externi odborniky na danou problematiku, tedy zkvalitnit spolupraci
pedagogt a zdravotniki, Skolskych a zdravotnickych zatizeni. Toto doporuceni se tyka
téz vyuziti odborného potencidlu porodnich asistentek, které jsou plné¢ kompetentni
k edukaci zakG v oblasti reprodukéniho a sexudlniho zdravi. V neposledni tadé
je dualezité zajistit vhodny ucebni materidl a pomuicky pro sexualni vychovu. Otazka
sexualni vychovy jako samostatného pfedmétu ve skoladch a napIné jeji vyuky je stale
pfedmétem diskuze odbornikt a dosud nebyla uzaviena.

Vsechna tato doporuceni by se dle naSeho ndzoru projevila na snizeni vyskytu
sexualné prenosnych infekci a poctu neplanovanych téhotenstvi a ptispéla by ke splnéni
cilt strategick¢ho dokumentu Zdravi 21.
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ZAVER

Zejména po tvodnim teoretickém vyctu a charakteristice infek¢nich onemocnéni
v t€hotenstvi a jejich dopadu na vyvoj plodu je patrné, Ze 1 v dneSni dobé je nutné
s témito nemocemi diikladné seznamovat zejména dospivajici mladou generaci, kterd
si rizika sexualné ptenosnych onemocnéni spojenych snéaslednymi zdravotnimi
problémy v reprodukéni oblasti, pfipadné s moznym poskozenim plodu v piipadé
téhotenstvi viibec nedava do souvislosti.
problematiky. Provedenym prizkumem byla pak zjiSténa mira informovanosti divek
ve véku 16-20 lety o samotnych infek¢énich chorobach v téhotenstvi a dalSich rizicich
s nimi souvisejicich. Z vysledkli tohoto Setfeni se da usoudit, Ze divky maji pouze
zakladni informace z oblasti sexualné pfenosnych onemocnéni obecné a jejich prevenci,
avSak konkrétngjsi informace o jejich rizicich a dlouhodobych zdravotnich nasledcich
chybi. Jest€¢ mnohem méné informaci maji divky o infekcich, které jsou rizikové
v t€hotenstvi pro vyvoj plodu a nejsou prfenosné sexualnim kontaktem. Z prizkumu
vyplynulo, ze divky samy se neciti byt dostatecné v této oblasti informovany a zdjem
o informace maji. Toto zjiSténi nekoresponduje s nizkou ucasti na nepovinnych
vzdélavacich aktivitdich organizovanych Skolou, jako je predndska externich odbornika
apod. Je tedy nezbytné zafadit tuto problematiku piimo do vyucovaciho procesu
na Skole.

Ze samotné prace bychom radi vyzdvihli jeji potenciondl ve dvou smérech.
Prvni ve smyslu poskytnuti porodnim asistentkdm a ptipadné dalSim zajemcim
o porodnictvi celkové komplexni informace o infek¢nich onemocnénich v téhotenstvi
s rizikem posSkozeni vyvoje plodu, jejich etiologii, epidemiologii, klinickém obraze
diagnostice, 1é€beé a zeyména prevenci. Druhym potencidlem je zde vysledek
praktického prizkumu realizovaného mezi mladymi divkami, jehoz vysledky
jsou ukazateli pro vétsi skalu zainteresovanych osob. Jedna se o odborniky, pedagogy,
rodice a v neposledni fad¢€ o samotné dospivajici divky.
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Pfiloha A
SOUHLAS S PROVEDENIM PRUZKUMU

Stfedni skola ekonomiky, obchodu a sluzeb SCMSD Benesov, s.r.o.,
Mgr. Vladimir Cerny

Husova 742

256 01 Benesov

Zadost o povoleni k provedeni priizkumu

Vazeny pane fediteli,

jsem studentkou tfetiho roéniku studijniho programu OSetfovatelstvi, obor Porodni asistentka
na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5 a dovoluji si Vas pozadat
o povoleni k provedeni prizkumu v ramci mé bakalafské prace na téma: Rizika infek&nich
onemocnéni v téhotenstvi.

Priizkum bude provadén formou dotazniki pro studentky stfednich $kol a odbornych ucilist.
Dotazniky, které rozdam studentkdm na Vasi Skole, jsou zcela anonymni a takto ziskané
informace budou slouZit pouze k Gelim mé bakaléiské prace. K zadosti ptikladam dotaznik
vlastni konstrukce, ktery mtize byt dle Vasich pfipominek upraven.

Pfedem d&kuji za kladné vytizeni. ? @\ \

Katefina Prochazkova
Cedikova 1679

256 01 BeneSov

Tel: 723619635

Souhlasim s provedenim prizkumu na Stfedni $kole ekonomiky, obchodu a sluzeb
v BeneSove.

podpis feditele a razitko Skoly
Stfedni kola ekonorniky, obchodu

a sluzeb SCMSD Beneov, S1.0. VB d A71,2012
256 60 Benedov @ eneSove dne: ..............0.

Husova 742

Piilohy: 1) Vzor dotazniku pro studentky.



Ptiloha B

DOTAZNIK VLASTNI KONSTRUKCE
Dobry den,

jmenuji se Katefina Prochidzkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru
Porodni asistentka na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s. v Praze. Rada bych Vas
pozadala o spolupraci pii tvorbé mé zavérecné prace na téma ,,Rizika infekcnich
onemocneéni v tehotenstvi“. Prace je formou prizkumu, a proto pied Vami v tuto chvili
lezi mj dotaznik. Je zcela anonymni a bude pouzit pouze pro vyhodnoceni prazkumu.

Pokud neni uvedeno jinak, vvberte pouze jednu odpovéd’.

Ptedem dékuji za jeho pravdivé vyplnéni.

1. Uved'te svij vek:

a 16
b 17
c 18
d 19
e 20avice

2. Uved’te obor VaSeho studia:
a Ctyflety s maturitni zkouSkou
b tiilety s vyuénim listem

NAZORY
3. Myslite si, ze jste podle VaSeho nazoru dostate¢né informovana obecné o infekénich
nemocich, ktera hrozi v t€hotenstvi a jejich rizicich pro plod?

a myslim, Ze ano

b myslim, Ze ne

¢ nevim, nedovedu posoudit

4. Nejvice informaci o infek¢nich nemocich v t€hotenstvi a jejich rizicich pro plod jste
ziskala?
a vramci pravidelné Skolni vyuky na zékladni Skole
v ramci pravidelné skolni vyuky na stfedni Skole
na zakladni Skole pfednaskou od odbornika
na stfedni Skole pfednaskou od odbornika
od rodinnych pfislu$nikii — matky
od rodinnych pfisluSnikti — star§iho sourozence
sama prostfednictvim internetu
sama z odborné literatury

S0 h o o0 o

5. Kolik vyucovacich hodin v rdmci Vaseho studia na stfedni skole bylo ptiblizné
vénovano této problematice?

a téma se nevyucovalo (pokracujte otdzkou €. 6)

b 1 vyucovaci hodina

¢ 2-3 vyucovaci hodiny

¢ 4 avice hodin

II



Myslite si, Ze je toto mnozstvi hodin pro tuto problematiku dostacujici?
a myslim, Ze ano
b myslim, Ze ne

Mate pocit, ze Vam pii vykladu této problematiky byly vSechny diilezité¢ informace
sdéleny a fadné vysvétleny?

a ano

b ne

6. Mé&lo by se podle Vaseho nazoru na zékladni Skole vénovat vice Casu sexudlni
vychove a sexualné prenosnym infekcim?

a ano
b ne
C nevim

7. Mélo by se podle Vaseho ndzoru na stfedni Skole vénovat vice asu sexudlni vychoveé
a sexualné pfenosnym infekcim?

a ano
b ne
C nevim
ZNALOSTI

8. Mezi infek¢ni onemocnéni, ktera mohou negativné ovlivnit vyvoj plodu, patii?
(mozné je vice odpoveédi)

a syfilis

b toxoplasmoza

¢ zardénky

d spalova angina

e listerioza

f Zloutenka typu A

9. Jakou cestou se nejcastéji podle Vas dostavaji mikroorganismy do dutiny délozni?
a krvi
b pfes placentu
¢ vzestupem z pochvy a déloZniho hrdla
d hornimi dychacimi cestami

10. Pfed kterymi zuvedenych infekénich onemocnéni s moZnym ¢&i prokdzanym
negativnim vlivem na vyvoj plodu se mtizete chranit o¢kovanim?
(mozné je vice odpovédi)

plané nestovice

kapavka

zardénky

spalnicky

ptiusnice

toxoplasmoza

syfilis

zloutenka typu C

ch lidsky papillomavirus

chlamydie

S h O OO0 oW

—
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11. Jaké zuvedenych sexudln€¢ pirenosnych onemocnéni se typicky projevuje
exantémem (vyrazkou) po celém téle?

a kapavka

b syfilis

¢ chlamydie

d Zloutenka typu B a C

12. Kterd zuvedenych sexudlné pienosnych infekci bakterialniho pivodu vyvolava
a chlamydie
b kapavka
¢ mekky vied — ulcus molle
d syfilis

13. Kterd z uvedenych infekci virového pivodu vyvoldva nejzavaznéjSi poskozeni
plodu?

a spalnicky

b pfiusnice

¢ zardénky

d plané nestovice

14. Jak se projevuje poskozeni plodu a novorozence infekci virem zardének
v t¢hotenstvi?

a tzv. Greggovym syndromem — vrozené vady srdce, oka a ucha

b intrauterinni ristovou retardaci plodu

¢ zanétem duhovky a sitnice oka

15. Jak se projevuje poskozeni plodu a novorozence infekci plvodcem syfilis
v t¢hotenstvi?
a mentalni a motorickou retardaci
b rozst€povymi vadami, srdecni vadou
¢ deformaci skeletu, zanétlivym postizenim plic, zvétSenim jater a sleziny, anémii
(chudokrevnost) a Hutchinsonovou trias — hluchota, soudkovity tvar hornich
tezakil (Hutchinsonovy fezaky) a keratitidou (zanét bélima, ktery mize vést
k jizveni a slepot¢€), €ast4 je 1 intrauterinni smrt plodu

16. Jak se projevuje poskozeni plodu a novorozence infekci ptivodcem kapavky
v t€hotenstvi?

a mentalni a motorickou retardaci

b nizkou porodni vahou

¢ infekci spojivkového vaku

17. Jak se projevuje posSkozeni plodu a novorozence infekci ptivodcem toxoplazmozy
v t¢hotenstvi?

a srde¢nimi vadami, rozstépy

b spontannim potratem, porodem mrtvého plodu, hydrocefalem, vadami oka

¢ zloutenkou

v



18. Jak se projevuje posSkozeni plodu a novorozence infekci plivodcem listeridzy
v t€hotenstvi?
a spontannim potratem, ptredCasnym porodem, porodem mrtvého plodu nebo
novorozeneckou sepsi ¢i hnisavou meningitidou
b vyvojovymi vadami srdce
¢ mentalni a motorickou retardaci

vvvvv

a zabranit styku téhotné s nemocnym jedincem

b vakcinace vramci pravidelného ockovani, u neockovanych Zen zajistit
laboratorni vySetfeni

¢ vakcinace v ramci pravidelného ockovani

a uplatnovani zasad bezpecného bariérového sexu (mechanicka antikoncepce)

b pfijakychkoli obtiZich ¢i pochybnostech vyhledat 1ékate
c piipotvrzeni nemoci je dilezité, aby byl pielécen 1 partner Zeny

vvvvv

a vyvarovat se konzumace syrové zeleniny a ovoce
b dodrZovani osobni hygieny
¢ dostatecna tepelna uprava masa a mléka, vyvarovat se kontaktu s kockami

vvvvv

a ochrana potravin pied ¢lenovci
b dodrZovani hygieny vyzivy — myti ovoce a zeleniny, tepeln¢ upravena jidla
¢ ochrana zdrojt pitné vody pted fekalni kontaminaci



Pfiloha C

INFEKCE, KTERE QHROZUJI’ PLOD, NOVOROZENCE
NEBO TEHOTNOU ZENU

'fab 7.30 Speaﬁcke mfekce, které negatlvne 0V|lanJ|

plod novorozence nebo tehotnou Zenu

S - Syphilis

T - Toxoplazmdza

O - Ostatni:

Bakterialni vaginéza

Trichomonas vaginalis

GBS

E. coli

U. urealyticum

Haemophilus influenzae

Varicella

Listeria monocytogenes

R - Rubeola

C-Cmv

H-HSV

HIV

Hepatitida B

HPV

Human parvovirus (Parvovirus B19)

Zdroj: Cech, 2006, s. 318
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Pfiloha D

PPROJEVY INFEKCNICH NEMOCI

Zdroj: Petersen, 2003, s. 184

Varicella u kojence

Zdroj: Bartosova, 2003, s. 85

VII



Herpes simplex u novorozence — mukokutanni vysev
-5 i p—

Zdroj: Bartosova, 2003, s. 82

Herpes simplex u n

ovorozence — vysev na kuzi

Zdroj: Bartosova, 2003, s. 83

VIII



Pfiloha E

OCKOVACI KALENDAR

Ockovaci kalendar (pravidelné ockovani)

3.-6. tyden

jen u novorozencl a kojenct, kteff maji riziko ndkazy tuberkulézou v rodiné, probihd ogkovéni proti
tuberkuléze

od 9. tydne

1. davka hexavalentni ockovaci latky (proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, Haemophilu influenzae b,
détské prenosné obrné a hepatitidé typu B v jedné injekci), 1. ddvka pneumokokové vakeiny

(U ditéte, které bylo ockovino proti tuberkuldze, se prvaf ddvka hexavakeiny poddvd az po 15. tydnu

a po zahojeni jizvy po BCG inokulaci.)

3.-4. mésic

2. ddvka hexavalentni ockovaci latky, 2. divka pneumokové vakciny

4.-5. mésic

3. davka hexavalentni ockovaci latky, 3. davka pneumokokové vakciny

11.-15. mésic

4, ddvka hexavalentni o¢kovaci latky, 4. ddvka pneumokokové vakeiny (Vakcina proti pneumokoku se po-

| divd soucasné s hexavakcinou, nebo v odstupu 2 tydnii. Je hrazend ze zdravotniho pojisténi, neni povinnd.)

15. mésic

ockovéni proti spalnickdam, pfiu$nicim, zardénkam

21.-25. mésic

druhé ockovani proti spalnickam, pfiusnicim, zardénkam

5-6 let preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
10-11 let pieockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli; détské pfenosné obrné a tetanu
(daldi preockovani proti tetanu po 15 letech)
13-14 let ockovéni proti lidskym papilomamavirim (3 davky: 0-2-6 mésict)(Ockovdni neni povinné, ale je

hrazené ze zdravotniho pojisténi.)

Zdroj: Gregora, 2011.s. 159
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