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Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku sexualné prenosnych

onemocnéni Vv t€hotenstvi.

Cilem teoretické ¢asti bakalatské prace bylo podat stru¢ny piehled o
sexudln¢ prenosnych chorobach bakteridlniho, virového, mykotického C¢i
protozoalniho ptivodu, které mohou mit v piipad¢ infekce u t€hotnych zen
negativni vliv na vyvijejici se plod a mohou ohrozit zdravi téhotné zeny. U
kazdého zuvedenych sexualné pienosnych onemocnéni jsou uvedeny
epidemiologické aspekty nakazy, ptiznaky onemocnéni a 1é€ba. Vyzdvizena je
nezbytnost prevence sexudlné pienosnych ndkaz a kladen je dlraz na
reprodukéni zdravi mladych zen. Teoretickd Cast obsahuje téZ informace o

platné legislativé ve vztahu k sexudln€ prenosnym chorobam.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny udaje o informovanosti a postojich
mladych divek k problematice sexudlné pfenosnych onemocnéni ziskané za
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni realizovaného u dospivajicich Zen

Z maturitnich stfednich $kol a odbornych ucilist’.

Klicova slova: dospivajici Zeny, sexudlni chovani, pohlavné pifenosné

choroby, t¢hotenstvi, prevence téhotné, 1écba te¢hotné zeny.



Abstract

The thesis focuses on the issues of sexually transmitted diseases during

pregnancy.

The theoretical part of this thesis is to provide a brief overview of
sexually transmitted diseases, bacterial, viral, fungal or origin of protozoa,
which may cause infection during pregnant women and negative effects on the
developing fetus and may endanger the health of pregnant women. For each of
these sexually transmitted diseases are the epidemiological aspects of the
disease, symptoms and treatment. Prevention is a necessary to avoid sexually
transmitted infections and emphasizes on the reproductive health of young
women. The theoretical part also contains information about current legislation

related to sexually transmitted diseases

The practical part is about analysis of the data about STD, awareness and
attitudes of young girls to the issue of sexually transmitted diseases. The gathered
data derived from using an anonymous survey replied by the female adolescents

from secondary schools and vocational schools.

Keywords: Female Adolescents, Sexual Behavior, Sexually Transmitted
Diseases, Pregnancy, Prevention during Pregnancy, Treatment for Pregnant

Women.
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A N tumor necrosis factor
1 2 T. pallidum imobilizaéni test

A A 2N vrozené vyvojoveé vady
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Seznam pouzitych odbornych vyrazi
abort — potrat
amniocentéza — odbér plodové vody

antiretrovirotika — latky antivirotika pouzivané k 1é¢bé infekci

zpusobenych retroviry
anus — fitni otvor
bakteriurie — infekce mocovych cest
bronchopulmonalni dysplazie — dlouhodobé chronické postizeni plic
cervicitis — zanét délozniho hrdla
colpitis — zanét pochvy
dysurie — paliva, fezava bolest pii moceni
ektopické téhotenstvi — gravidita ectopica, mimodélozni t€hotenstvi
episiotomie — nastiih hraze

fotovaporizace — piebytecna tkan je pisobenim laserového paprsku

odpatena a pacientka nema prakticky Zadné krevni ztraty
gastrointestinalni trakt — travici soustava
genitourinarni trakt — pohlavni a mocové ustroji
gravidita — téhotenstvi
hematogenni — krevni cestou vznikajici, zapfi¢inény ¢i podminény
homogenni — stejnorody
hypoxie - snizeny obsah kysliku ve tkanich

chorioamnitida — zanét plodovych blan

chranéné koagulum - postup wuzivany v chirurgii k prevenci

pooperacnich infek¢nich komplikaci
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iatrogenni porucha — porucha, zptisobena I¢karskym oSetienim
intersticialni keratitida — zanét rohovky
kardiolipin — druh fosfolipidu, uzivany k dg syfilis

kordocentéza — punkce pupecniku a odbér krve kvili prenatalni

diagnostice plodu
makulopapuldrni exantém — vyrazka, zacinajici na obliceji
mikrocefalie — mala lebka
morbidita - nemocnost
mortalita — imrtnost
nulipara — Zena, ktera doposud nerodila
osteochondritida — zanét kosti

parauretralni Zlazy — nachazeji se po obou stranach vyvodu mocové

trubice
peroralné — ustné podavané
pneumonie — zapal plic
prematurita — predc¢asné narozeni
profylaxe — konkrétni ochrana pied uréitou nemoci
protozoalni onemocnéni — onemocnéni vyvolané prvoky
rektum — konec¢nik
rekurentni — vracejici se, opakujici se
replikace — obnoveni, zdvojeni
retrogradni — zpétny
screening — vyhledavaci vySetiFovaci metoda

spory — vytrus
13



sterilita — neplodnost

stigmata — zjevné somatické odchylky od normy

Savlovité tibie — prohnuti holenni kosti

teratogenni ucinky —schopné zapfiCinit vznik vrozené vyvojové vady
uretra — mocova trubice

viremie — stav, kdy viry vstupuji do krevniho fecisté hostitelského

organismu a krvi jsou roznaseny do dal$ich organd

vulvitis — zanét poSevniho vchodu
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Uvod

Téma lasky a sexu je dnes vnasi spoleCnosti Casto diskutované a
prezentované — V literatute, filmech, TV seridlech apod. Nehovoii se vSak
dostateCn¢ o zdravotnich nebezpecich sexudlniho zivota, ktery je naplnénim
fyzické lasky. Mladi lidé Casto priliSnym pocitem zodpoveédnosti nevynikaji.
Proto je nesmirn¢ dilezita sexudlni vychova v rodin€ a ve Skole jiz od utlého
détstvi. Vychova k reprodukénimu zdravi a zodpovédnému sexualnimu

chovani musi zacit jiz na zakladni Skole a pokracovat po celé¢ obdobi dospivani.
Je nesmirn¢ dulezité, aby mladi lidé védéli, ze nelécené ¢i Spatné lécené
sexualné¢ prenosné infekce mohou piejit do chronického, casto jiz
asymptomatického stadia a infikovand osoba se stavd zdrojem nakazy pro své
spravnych zasad bezpecného sexudlniho Zivota a uchovani reprodukéniho
zdravi. Pohlavné pfenosné infekce vSak mohou zpusobit trvalé poskozeni

reprodukénich organii a pozd¢ji, kdyZ se rozhodne Zena otéhotnét, mohou

vzniknout na zaklad¢ prodélané infekce zdravotni komplikace.

Téma infek¢nich pohlavnich chorob mne zaujalo uz na stfedni Skole,
kdy jsem zpracovavala na toto téma svoji maturitni praci. Pfi bakalatském
studiu oboru porodni asistentka jsem ziskala mnoho informaci tykajicich se
této problematiky. Zacalo mne velmi zajimat, zda si dospivajici divky
uvédomuji rizika sexudlné pienosnych infekci v dospivani a zejména pak
Vv téhotenstvi, a jaké jsou jejich znalosti, postoje a chovani v oblasti

reprodukéniho zdravi.

Dnesni mladé Zeny nemaji pfili§ strach z ot€hotnéni diky masové
uzivané hormonalni antikoncepci. Casto se domnivaji, Ze je tato antikoncepce
chrani 1 proti sexudlné pienosnym chorobdm (STD) a tyto ndkazy maji

tendenci podcenovat.

ProtoZe si jako budouci porodni asistentka tato rizika STD pro mladé

zeny uvédomuyji, zajimaji me jejich znalosti a postoje k této problematice.
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1.  Zdravotni rizika sexualné prenosnych onemocnéni

V téhotenstvi

1.1. Placentarni bariéra
., Placentdarni bariéra je selektivné propustnd, tzn., Ze nekteré latky
placentou prochazeji, jiné jsou zadrzovdny i pri stejné velikosti molekuly*
(VACEK, 2006, s. 77). Tuto skute¢nost je nezbytné respektovat i pii podavani
1€kt v gravidité. Chemické latky prochéazeji placentou a miiZzou mit nezadouci

ucinky na vyvoj plodu, nékteré mohou mit dokonce teratogenni G¢inky.

Placentarni bariérou pronika také mnoho mikrobt. I tady se vyskytuje
selektivni propustnost bariéry, kterda mutze byt individuadlné zvySena nebo

snizena (VACEK, 2006).

1.2. Zdravotni komplikace a nasledky sexualné prenosnych

onemocnéni v téhotenstvi
1.2.1. Potrat
,, Potratem se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla
matky neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jehoz porodni hmotnost je nizsi
nez 500 g nebo jehoz hmotnost nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22
tydnii ,,(CECH, 20006, s. 182). Nekteré bakteridlni, virové ¢i protozoalni infekce
mohou byt pii¢inou potratu plodu (HAJEK, 2004).

1.2.2. Ektopické téhotenstvi
., Ektopické tehotenstvi (graviditas ectopica) je stav, pri kterém
oplozené plodové vejce niduje mimo oblast délozni dutiny. V Ceské republice

uzivame spise ndazev mimodélozni téhotenstvi,(CECH, 2006, s. 197).

Pfi¢inou vzniku byvaji Casto panevni zanéty. Panevni zanéty se
vyskytuji €asto u zen s Casnym zacatkem pohlavniho Zivota a pfi promiskuité.
Sexualné pienosné choroby miliZzou zplsobit zanétlivé poSkozeni panevnich
orgdnil s nasledkem poruchy transportu oplozené¢ho vejce anebo okluzi

vejcovodil. Tuto komplikaci zptisobuji ¢asto chlamydie (MASATA, 2006).
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1.2.3. Nepravidelnosti vyvoje plodového vejce
., Mezi nepravidelnosti vyvoje plodového vejce zarazujeme: poruchy
vyvoje plodu v zacatku gravidity, vedouci k jeho zaniku, poruchy vyvoje plodu
V obdobi embryonalnim a fetalnim, vedouci ke vzniku vrozené vyvojové vady
(VVV), abnormalni vyvoj plodu z ditvodu jeho onemocnéni (non imunni
hydrops), abnormalni rist plodu (intrauterinni  ristova retardace,
makrosomie) (CECH, 2006, s. 204). Exogenni pfi¢inou VVV byvaji ¢asto

infekce prenasené pohlavni stykem (HAJEK, 2004).

1.2.4. Intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR)
,, Riistovou retardact plodu je opozdeni intrauterinniho rustu a vyvoje o

3 - 4 tydny ve vztahu ke gestacnimu stari“ (CECH, 2006, s. 216).

1.2.5. Pred¢asny porod
Az v70 % je ptedCasny porod zplsoben infekci genitdlniho traktu.
Mikroorganismy se $ifi z pochvy a cervixu do délozni dutiny ascendentné.

Vyvolavaji zanét plodovych blan.
Mize se infikovat plodova voda a plod, mize dojit k fetalni sepsi.

Nejcastéji  vznika intrauterinni infekce ascendentnim prinikem
mikroorganismu z dolniho genitalniho traktu. Dale se infekce muze Sifit pies
pupecnik, hematogenné, retrogradné z peritoneédlni dutiny vejcovodi nebo i1

iatrogennim zanesenim infekce pfi amniocentéze, kordocentéze (CECH, 2006).

1.2.6. Predcasny odtok plodové vody
Zanétliva reakce vyvola tvorbu protedz a aktivuje fibroblasty, coz zvysi
kolagenazovou aktivitu. VétSinou dochézi k pred¢asnému odtoku plodové vody

pravé z davodu infekce (CECH, 2006).
1.2.7. Predcasny porod

1.2.7.1.  Krvdceni v termindlnim matrix a intraventrikuldrni krvdaceni
Vyvolavajicim faktorem intraventrikularniho krvaceni mize byt nizka
porodni hmotnost. Narozené déti, které mély infikované plodové obaly, maji az

4x vét§ riziko vzniku intraventrikularniho krvaceni (CECH, 2006).
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1.2.7.2.  Periventrikuldrni leukomalacie a détska mozkova obrna u
predCasné narozenych déti
Na détské obrné se podili hypoxie pfed a za porodu, ale také infekce a

zanét (CECH, 2006).

1.2.7.3.  Bronchopulmonadarni dysplazie
Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) postihuje 20 % predCasné
narozenych déti. Infekce v téhotenstvi zvy3uji riziko BPD (CECH, 2006).

1.2.8. Syndrom mrtvého plodu
,,Jsou to vSechna umrti v tehotenstvi a za porodu, kdy se narodi plod o

hmotnosti vy$si nez 500 g bez znamek Zivota* (CECH, 2006, s. 355).

Infekce mohou zpiisobit Uimrti. Nejcastéji se prendseji ascendentné
Z genitalniho traktu, méné Casto transplacentarné. Bakteridlni infekce zplsobi
chorioamnitidu, ta je pficinou deciduitidy, nekrozy a dale i pied¢asného
odlougeni placenty (CECH, 2006).

Gynekologické zanéty u Zen fertilniho véku

2.1. Vulvitis - zanét poSevniho vchodu a pochvy
Vulvitida je zanétem zevnich pohlavnich organt. Vulvitidou onemocni
spiSe starSi Zeny, ale 1 dévcata kolem desatého roku, pii poSkozeni
povrchovych vrstev kiize. Maze k ni dojit pfi Skrdbani nebo maceraci (moci,

vytokem, u Zen s nadvahou potem a menstruacni krvi).

Klinicky obraz je rtizny a odviji se podle piivodce lokalni infekce. Zeny
maji problémy se silnym svédénim zevnich rodidel, s palenim béhem moceni 1

po ném a také se vyskytuji bolesti pii pohlavnim styku.

Hnisavy zanét nastava pti bakteridlni infekci. Kiize zenského zevniho
pohlavniho ustroji zarudne, je tepld, zdufeld, na dotek az bolestiva. Pii

roz$itenéjsi infekci se mohou vyskytnout i bolestivd zarudla zdufeni, majici

hnisavy vrchol.
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Pti mykotické infekci pohlavniho ustroji se vyskytuji bélavé povlaky a
epitelové defekty. Pti virové infekci dochazi k vyskytu Spicatych bradavcitych
vyrustki, jde o infekci HPV viry. Zevni rodidla jsou zcela pokryta
bradavc¢itymi vyrustky, pfipominajici karcinom (ROB, 2008).

2.2. Zanét Bartholinské Zlazy
Zanét se vyskytuje spiSe u mladych sexudlné aktivnich Zen, zanétem je

postizena jedna ¢i ob¢ Bartholiniho Zlazy ustici pii poSevnim vchodu.

PosSevni vchod je zdufely, postizend zena ma problémy s chiizi, obtizné
je 1 vydrzet sedét. Pokud se zanét it dal a postihuje celou zlazu, mize stoupat
télesnd teplota. Nejveétsi vyklenuti je na zadni strané malého stydkého pysku,
kde se nachazi zlazovy vyvod. Pokozka je zCervenald, mize se vytvorit absces.

To znamena pfeménu zlazy v opouzdiené hnisavé loZisko (ROB, 2008).

2.3. Colpitis - zanét pochvy
Zanét pochvy colpitis je dalsim velmi Castym onemocnénim sexualné
aktivni Zeny. Nastavd po naruSeni mikrobiologické rovnovahy posevniho

prostiedi. V pochvé dochézi k pfemnoZeni patogennich mikroorganismi.

Fyziologicky ma poSevni ekosystém faktory zajist'ujici jeho rovnovahu
— slizni¢ni imunitu, hormondlni hladinu menstrua¢niho cyklu, endogenni
posevni floru a kyselé poSevni pH. To vSe tvoii ochranu genitalniho ustroji

zeny, pred zanétlivym onemocnénim.

Posevni zanét muze pak zpusobit porucha téchto jednotlivych faktort

nebo masivni invaze choroboplodnych mikroorganismii (ROB, 2008).

2.4. Cervicitis - zanét délozniho hrdla
Znaci postupujici zanét, ktery postihuje délozni hrdlo véetné jeho ¢asti

vycénivajici do pochvy — tj. d€lozni ¢ipek.

DéloZznim hrdlem se pak zanét mulze Sifit dale na oblast délohy 1
vejcovodl. Zanétliva onemocnéni vnitinich pohlavnich organi Zeny vzdy
znamenaji zavazné poruchy reprodukénich funkci Zeny a mohou vést k jeji

sterilité.
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3.

Zanét se vyznaCuje zCervendnim sliznice a silnym hnisavym az

hlenovym vytokem (ROB, 2008).

2.5. Terapie gynekologickych zanétu

Podéavaji se vzdy antibiotika. Bolest lze sniZit analgetiky (MASATA,
2006).

Sexualné prenosné choroby

3.1. Virové choroby

Virové choroby tvofi vyznamnou skupinu mezi nemocemi prenasenymi
pohlavnim stykem a véazné ovliviiujicimi plod. Vyznamné jsou zejména
herpetické viry. V kapitole Ostatni sexuadlné pienosné infekce v téhotenstvi
jsou uvedena sexualné pienosna infekéni onemocnéni virového pavodu, ktera
nezpusobuji pifimo vyvojové vady plodu, avSak mohou byt pficinou rozvoje
onemocnéni ditéte po porodu a ztohoto divodu je realizovan povinny

screening téchto infekci v t€hotenstvi.
3.1.1. Herpetické viry

3.1.1.1. Pivodce onemocnéni
Existuje az osm typd herpetickych virl,, vyvolavajicich rizna
onemocnéni. Herpes simplex virus ma dva typy — HSV1 (herpes labialis) a
HSV2 (herpes genitalis).

3.1.1.2.  Klinické projevy onemocnéni
Prvni typ — HSV1 zplisobuje opar na rtech, je prenaSen slinami nosice
viru. Virus ziistava v ¢loveéku po cely zivot, Casto je skryty, tedy bez ptiznakd.
Vir mize aktivovat horecka, opalovani na prudkém slunci a pfiliS mnoho

stresu.

K ptenosu HSV2 dochazi obvykle pii pohlavnim styku. Tento vir
zpusobuje opar na genitaliich, obvykle v oblasti stydkych pyski.

3.1.1.3.  Genitadlni herpes v téhotenstvi

Nemoci zptisobené virem herpes jsou Vv t€hotenstvi velice zdvazna.
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V pribéhu gravidity se u Zeny bézné mize vyskytnout rekurentni
genitalni herpes. Je znamo, ze pokud mé Zena v anamnéze rekurentni herpes,
tak se v prab¢hu téhotenstvi alesponi jednou objevi, a to 8 Zenam z 10.

Gravidita malokdy ovlivni klinicky priib¢h rekurentni infekce.

Primérni infekce negativné ptisobi na matku, plod i novorozence. Muze
se vyskytnout komplikace, a to v podob¢ rozsiteni chorobnych lozZisek po téle
nebo organu. V minulosti zemfelo i nékolik zen na takto komplikovany pribéh

onemocnéni.

V prvni poloving tehotenstvi infekce vétSinou kon¢i spontannim
potratem, porodem mrtvého plodu s riznymi zndmkami hrubych vyvojovych
vad, mikrocefalii, vzicné se zndmkami akutni infekce plodu s rizné velikymi

puchyiky na klizi, ulceracemi a zanétem oci.

v

Pokud Zena onemocni ve vy$$Sim gestaénim tydnu, tak dochazi
k pfedéasnému porodu, k intrauterinni rastové retardaci plodu, ke kongenitalni

infekci anebo k neonatdlni infekci.

Vétsinu genitalnich infekei vyvoldva HSV — typ 2, ktery ma horsi
progndzu u novorozence nez HSV — typ 1. Recidivujici infekce matky je pro

HSV — typ 2 méné nebezpecna.

Vrozené infekce se vyskytuji spiSe vzacné. Pfi vrozené infekci se
mohou objevit malé oci, lebka anebo zanét duhovky a sitnice oka. Nejvice

zavaznou komplikaci je novorozenecké infekce (CECH, 2006).

3.1.1.4.  Pienos a vliv infekce na plod a novorozence
Ke kontaminaci mize dojit prichodem porodnimi cestami béhem
porodu. Sifeni je mozné i transplacentarni cestou. Pfi pfeneseni na novorozence
se tato infekce projevuje do 10. dne po porodu, kdy vznikaji kozni léze.
Novorozenecky herpes napada kuzi, jatra a také centralni nervovy systém. Pfi

novorozeneckém herpesu hrozi riziko tmrti az v 70%.

V piipadé postizeni CNS je nejvyssi riziko mortality, dale postizeni
zavisi na formé infekce. Umrtnost je nulova pfi lokalizované formé. Kdyz Zena

onemocni v poslednich tydnech gravidity, tak je nejvySsi riziko neonatdlni
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infekce (50%). Plod nemé pienesené protilaitky a ma vysoké riziko vzniku

rozptylené infekce nebo postizeni centralni nervové soustavy.

V piipad¢ ndkazy matky tésn¢ pied porodem je potieba konzultovat
situaci s pediatrem. Jako ochrana pied pfenesenim infekce na novorozence se
provadi cisafsky fez. Pii odtoku plodové vody je potieba provést sekci do 4
hodin. Po delsim obdobi totiz vzrista riziko pfenosu herpes. Pfi operaci je
nutno piekryt Cerstvé kozni 1éze. Krusty, které se nevyskytuji na rodidlech,

nejsou nebezpecné.

U matek s opakujicim se genitalnim herpesem bez znamek infekce, je
velmi malé riziko ptfenosu infekce na plod. U téchto Zen neni provadén

cisaisky fez (CECH, 2006).

3.1.1.5. Diagnoza infekce
Provadi se stéry na detekci viru u zeny a také u plodu kolem 8. tydne

t€hotenstvi.

Vsechny matky, které maji genitalni herpes v anamnéze, je nutné pred
porodem dobie vysetiit. U podezielych Zen se nejpozdéji od 36. tydne provadi
kultivacni vySetfeni kazdy tyden a poté se pii pozitivnim vysledku provadi

cisaisky fez (MASATA et al., 2004)

3.1.1.6. Lécéba onemocnéni

U vSech typti herpes se matce podava aciklovir.

Novorozenci je potieba intravenozné¢ aplikovat aciklovir. Pokud se poda

rychle v piipadé potieby, tak se sniZi riziko umrtnosti na 40 % (CECH, 2006).

3.2. Bakterialni infekce
Do skupiny bakterialnich pohlavnich infekci patii kapavka, syfilis,
infekce zplsobené chlamydiemi, infekce zplsobend streptococcus beta-

haemoliticus skupiny B, aerobni vaginitida, bakterialni vaginoza.

3.2.1. Kapavka

Kapavka je jednou z nejrozsitenéjsich nemoci v Evropé.
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3.21.1.  Puvodce onemocnéni
Pivodcem je Neisseria gonorrhoe. Je to diplokok, majici tvar kavového
zrnka. Muze se vyskytovat mimo bunku i uvnitt buniky. Infekce postihuje
kone¢nik, mocovou trubici, bartholinské i parauretralni zlazy a také délozni
hrdlo. Diplokok neni piili§ odolny vici fyzikdlnim zménam, Ize jej znicit

vyschnutim i pfebytkem kysliku (ROB, 2008).

3.2.1.2.  Klinické projevy onemocnéni
Pfi tomto onemocnéni nejdiive gonokok napada mocovou trubici,
nekdy 1 konecnik, miize zplsobit také zanét ocnich spojivek nebo zanét stni

¢asti hltanu.

Znamenim muze byt vytok. Ten muze byt hnisavy nebo hlenohnisavy.
Muze vychazet z délozniho hrdla, zuretry nebo anu. Délozni hrdlo byva
zarudlé, edematozni a krvaci. Symptomy se mohou dostavit az do tii tydnt.
Infekce se miize §ifit do pohlavnich organi, tedy z pochvy do délohy a tak az
do vejcovodii. Zeny mivaji problémy s bolesti i s krvacenim pii pohlavnim
styku 1 pfi moceni. Pii Sifici se infekci zena trpi kfecemi, bolesti, ale 1 horeckou

(ROZTOCIL, 2011).

3.2.1.3. Kapavka v t¢hotenstvi
JestliZze Zena onemocni bakterii v t&hotenstvi, stav pacientky je

komplikovangjsi nez mimo graviditu (CECH, 2006).

3.2.1.4.  Prenos a viiv infekce na plod a novorozence

U gravidnich Zen je riziko pfenosu gonokokl smérem vzhlru mensi,
diky nepruchodnosti cervikalniho hlenu, ale to mize vést k potratu nebo
pied¢asnému odtoku plodové vody. Neni prokazano, ze by kapavka mohla
vyvolat pfedcasny porod. Behem porodu mize dojit k intrapartdlni infekci
spojivkového vaku novorozence. Pravé proto se provadi kredeizace 0,5 %
Ophthalmo-Septonexem. V minulosti se kredeizace délala 1 % roztokem
argenitratu (CECH, 2006).

3.2.1.5. Diagnoza infekce
Provadi se mikroskopické vySetfeni barveného preparatu (dle Grama —

diplokoky uloZené v leukocytech). Diagnoza se potvrdi kultivaci na specidlnich
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kultiva¢nich piadach. Pro dikaz DNA a RNS se vyuzivaji neamplifikacni i
amplifikacni testy (LCR, PCR). Vyhoda téchto testli spociva v tom, ze lze
zaroven diagnostikovat jak pfitomnost gonokoku, tak i pfitomnost chlamydii

(CECH, 2006).

3.2.1.6.  Lécbha infekce
Pokud je zénét nekomplikovany, aplikuje se jednorazova davka
antibiotik. U téhotné Zeny se mohou pouzivat antibiotika — penicilinova,
cefalosporinova, makrolidova. V téhotenstvi se nesméji uzivat fluorochinolony.
Po 1é¢b¢ je pacientka po dobu pll roku vySetfovana, aby se piedeslo
opakovanému vzplanuti kapavcité infekce. Pokud ma pacientka po tuto dobu

negativni vysledky, mize byt vyfazena z evidence (CECH, 2006).
3.2.2. Syfilis (pfijice, lues venerea)

3.2.2.1. Phvodce onemocnéni

Piivodcem infekce je Treponema pallidum.

3.2.2.2.  Klinické projevy ziskané syfilis
Inkubacni doba ziskané syfilis je az Ctyficet dni. V této fdzi nemocna

trpi nevolnosti, nechutenstvim, je unavena apod.

1. stadium- je stddiem tvrdého viedu. Oznacuje se jako primarni syfilis.
Tam, kde pronikne bakterie do téla, se vytvoii do nékolika tydnd tvrdy
nebolestivy vied. V misté tvrdého viedu je mnoho treponemat, a proto mize
dojit k pfenosu infekce pti dotyku. Vied se vytvori vétSinou na genitalu, ale pii
ordlnim pfenosu se vytvoii v dutin€ Gstni a pfi analnim styku se tvoii v okoli

koneéniku.

2. stadium- do tohoto stadia se dostane Casto tfetina postizenych. Zbyli
nemocni se vylé¢i. Muze vzniknout po neckolika tydnech az mésicich

onemocnéni, a toto obdobi je charakteristické zejména vyrazkou po celém téle.

3. stadium- toto staddium je mén¢ casté, prechdzi do néj tietina
postizenych druhym stadiem. Doba tohoto stadia je i nekolik let. Treponemy se
vtomto stddiu nevyskytuji, ale imunitni systém je oslaben a dochazi

k poskozeni mnoha dalSich organti, zejména nervového systému.
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Kuze je viedovitd, po zahojeni zjizvena. Tvofi se kozni hrbol (gumma).
Sliznice Gstni dutiny i rty trpi zanétem, jazyk ma krokodyli vzhled. Napadnuta
je i kostra a nervovy systém (ROGSTAD, 2011).

3.2.2.3.  Syfilis v téhotenstvi
Téhotenstvi neovliviiuje prubéh syfilis. Hrozi ovSem vyrazné riziko pro
plod. Placenta u nemocnych zen byva zvétSena, hydropickd a je kiehka.
V placent¢ dochazi k zanétlivému onemocnéni vnitini vrstvy zily. Pfi
histologickém vySetieni jsou prokazany stromalni hyperplazie a nezralé kiky.

Casto u infekce dochézi ke zvysené tvorbé plodové vody (MASATA, 2006).

3.2.2.4.  Pienos a vliv infekce na plod a novorozence
Infekce plodu vznika pienosem infekce pies placentu v pribéhu
téhotenstvi nebo krevnimi ¢i lymfatickymi cestami. Plod mize byt infikovan
v kazdém stadiu nemoci matky. Nejvyssi riziko infekce plodu hrozi pfi
primarni nebo sekundarni syfilis a je pfimo umérné mnozstvi spirochét u

matky. Nasledky pro plod jsou rtizné.

Infekce mulze projit v kterémkoliv tydnu téhotenstvi 1 pfes
fetomaternalni bariéru. Cim dfive v gravidité nastane kontakt s infekci, tim je
riziko poSkozeni plodu vétsi. Pokud Zena onemocni Sest tydnt pied koncem
t€hotenstvi, tak plod nemusi byt nakaZen. Pokud je infekce rozsdhla, muze
zapficinit intrauterinni smrt plodu, abort anebo se narodi infikované déti (¢asna
kongenitalni infekce). Casnd kongenitalni infekce znamena, Ze se narodi

novorozenec se zndmkami onemocnéni, nebo kdyz se vyskytnou projevy do

dvou let zivota.

Nemocni novorozenci se mohou narodit se zloutenkou, zvétSenou
slezinou, zvétSenymi uzlinami, anémii, makulopapularnim exantémem,
postizenim sliznic, mohou mit condylomata lata, akutni zanét hrtanu,
pneumonii, osteochondritidu nebo aktivni neurosyfilidu. Diky prenatdlnimu
screeningu a 1éc¢bé v pribehu téhotenstvi se s timto klinickym obrazem
V dnesni dobe¢ jiz nesetkdvame. Pozdni kongenitalni syfilis je u déti, u kterych
se pak tvofi stigmata vrozené syfilis, a u téch, u kterych se po dvou letech
zivota vytvoii tzv. Hutchinsonova trias (intersticidlni keratitida, soudkovité

fezaky a senzorickd hluchota). Nékteré nemocné déti jsou bezptiznakové, u
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jinych se vyskytuji Savlovité tibie, sedlovity nos a huhfiava mluva (CECH,
2006), (VACEK, 2006).

3.2.2.5. Diagnoza infekce

U kazdé tehotné Zeny se provadi vySetfeni na syfilis. Odebira se
biologicky material na zachyt treponem (mikroskopické vySetieni v zastinu,
kultiva¢ni nebo molekuldrné biologické diagnostické metody) a odebira se krev
na sérologické vySetieni. Pro diagnostiku syfilis se pouzivaji dva druhy
sérologickych testi. Prvnim druhem jsou nespecifické testy, ty provadéji
VDRL (veneral disease research laborator) a RPR (rapid plasma reagent), nebo
také RRR (rychla reaginova reakce). Tento druh testu se nazyvaji tzv.
flokula¢ni. Neprokazi protilatky proti treponeméam, ale prokazi IgG a IgM
protilatky proti kardiolipinu. Kardiolipin tvoii asi 10 % lipidi treponem.
Protilatky se vytvateji jako odpoveéd’ na uvolnéné lipidy z posSkozenych bunck
hostitele a z buné¢ného povrchu T. pallidum. Druhym druhem testd jsou tzv.
specifické testy, které prokazi protilatky proti antigentim treponem (TPHA —T.
pallidum hemaglutinacni test, TPI — T. pallidum imobiliza¢ni test a FTA —
ABS — absorp¢ni priikaz fluorescentnimi protilatkami). Pokud mély té¢hotné
zeny kdykoliv v pribéhu jejich Zivota tuto infekci, prokazi se pravé touto
formou testu. A to 1 po vyléceni infekce. VSechny nemocné Zeny jsou povinny
nahlasit t€hotenstvi svému dermatovenerologovi a museji informovat o své

nemoci lékafe, pecujici o né v prenatalni poradné (CECH, 2006).

Ve tfetim a sedmém mésici gravidity se provadi sérologické vySetieni
na syfilis u vech tehotnych. Pokud ma néktera téhotna Zena v anamnéze 1é¢enou
syfilis nebo ma zjisténou pozitivni séroreakci, tak se u nich provadi zajiStovaci

1é¢ebna kura v prvni a druhé poloviné t€hotenstvi.

U vSech novorozencl se provadi screening na syfilis z pupecnikové

krve (MASATA, 2006).

3.2.2.6. Lécba infekce
Zena je 1é¢ena dle stadia onemocnéni. Vhodny 1ék je penicilin, pokud
ma nemocnd Zena alergii na penicilin, zahajuje se co nejdfive 1écba makrolidy.
Nejlépe pied dvacatym tydnem téhotenstvi. Lécba se dopliuje kortikosteroidy
(CECH, 2006).
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3.2.3. Urogenitalni chlamydiové infekce

3.2.3.1.  Puavodce onemocnéni
Chlamydiové infekce patii mezi bakteridlni onemocnéni pienosna

sexualnim stykem. Pohlavni nakazu zptasobuji Chlamydie trachomatis.

Chlamydie se fadi mezi G-negativné¢ (riizov€) barvici se bakterie.

Inkubaéni doba onemocnéni trva tyden (ZDICHYNEC, 2009).

3.2.3.2.  Klinické projevy onemocnéni
Navenek nemusi infekce zpusobovat jakékoliv ptiznaky, proto je tedy
velmi nebezpecna. Stale se mize Sifit a zena nemusi nic tusit. Miize ovlivnit

reprodukéni schopnosti a poskodit jiné organy.

Nejcastéjsi projev je zanét vnitinich reproduk¢nich organt. Infekce
Casto probihd asymptomaticky nebo s minimalnimi symptomy. Infekce
zahrnuje tyto pifiznaky: bolest v podbtisku, teplota, inava, nevolnost, uretritida
se zlutym hnisavym vytokem, bolestiva souloz a paleni pii moceni. Hrdlo je

edematdzni a miize krvacet (ZDICHYNEC, 2009).

3.2.3.3.  Chlamydie v tehotenstvi

Chlamydie mohou zkomplikovat t&hotenstvi a ohrozit plod.

wewvr

Mrwe

Riziko infekce pro novorozence byva kolem 60-70 %. Zhruba u 30 % se
rozvine zanét oénich spojivek a u 15 % zanét plic (ROZTOCIL, 2008).

3.2.3.4.  Pienos a vliv infekce na plod
Doposud neni zndmo, Ze by se chlamydie podilely na vzniku
ptedcasného porodu. Pii chlamydiové infekei u t€hotnych Zen miize dojit ke
vzniku pfedCasné délozni Cinnosti. Bakterie napada bunky amnia. Provokuje
produkci TNF (tumor necrosis faktor). Plodova voda ma bakteriostaticky
ucinek proti chlamydiim. Déti narozené pred¢asné mohou mit vyssi perinatalni
morbiditu a mivaji horsi poporodni prubéh. Proto je nutné novorozence umistit

na jednotku intenzivni péée (CECH, 2006).
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3.2.3.5.  Diagnoza infekce
Diagnostika spociva v detekci specifickych chlamydiovych genti nebo
antigenti (DFA, EIA, amplifikatni metody). Provadéji se co nejdiive na
zacCatku téhotenstvi. U negativnich vysledkl se provadéji znova testy ve treti

treting t&hotenstvi (CECH, 2006).

3.2.3.6.  Lécha infekce
Lécba infekce neni v gravidité jednoduchd. Terapie by méla byt
zahajena az po ukonceni I. trimestru. U t€hotnych je mozné podavat makrolidy
(azitromycin, roxitromycin). Alternativou je podavani ampicilinu nebo

kombinace ampicilinu s kyselinou klavulanovou.

Penicilin neni vhodnou lé¢bou pro odstranéni infekce chlamydiemi.
Vyjimkou je, pokud jsou kontraindikovany makrolidy. Definitivni 1éba se

provadi po ukonéeni téhotenstvi a kojeni (CECH, 2006).

3.2.4. Infekce bakterii Streptococcus beta-haemolyticus skupiny B
(GBS)

3.24.1.  Puvodce onemocnéni
Streptokokiim skupiny B - Streptococcus agalactiae zacali vénovat
zvySenou pozornost porodnici. Streptokoky B jsou patogennimi organismy.
Tyto bakterie se bézné€ nachazeji v pochvé, rektu a nosohltanu. V pochvé je 1ze

prokazat zhruba ve 25 % u zdravych Zen.

3.2.4.2.  Klinické projevy onemocnéni
Zena nemusi vykazovat zadné pfiznaky onemocnéni. V jinych

ptipadech miiZze pocit'ovat bolest v podbiiSku, svrbéni, bolest pii moceni.

3.2.4.3. Streptokokova infekce v téhotenstvi
Bezptiznakové nosi¢stvi GBS infekce se miize stiidavé objevovat
Vv jakémkoliv stadiu gravidity. Bakterie se do pochvy dostanou ze stfevniho
traktu nebo pfi pohlavnim styku. Pfi pozitivni kultivaci moce to byva ve 30 %

pravé zachyceni streptokokil skupiny B (DOLEZAL, 2007).
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3.2.4.4.  Pienos a vliv infekce na plod a novorozence
Kongenitalni neboli ¢asna forma nemoci se objevuje 2-3 na 1000 ziveé
narozenych déti. Vyskytuje se do patého dne po porodu. Nejcasteji se objevi do
48 hodin po porodu. Nemoci ptfedchazi predCasny odtok plodové vody,
protrahovany porod nebo hore¢ka Zeny v pribéhu porodu. Umrtnost

onemocnéni je vysokd, byva az kolem 60 %.

Pozdni forma infekce se vyskytuje 0,5 na 1000 zivé narozenych déti.
Pozdni forma infekce zacind mezi sedmym dnem a Ctvrtym meésicem zivota.
Provadi se kultiva¢ni prikaz kolonizace a podavame profylakticky antibiotika.

Objevuje se hnisava meningitida (DOLEZAL, 2007), (CECH, 2006).

3.24.5. Diagnoza infekce
Screening na streptokoka se provadi u vSech téhotnych, kromé Zen,
které maji pozitivni GBS kultivaci moce. Odbér vzorku je idealni vykonat mezi

35-38. tydnem gravidity z postranni klenby v dolni tfetin¢ pochvy.

Nemocnou té¢hotnou Zenu je nutné informovat s vysledky, aby byla
poudena o pfenosu i rizicich intrapartalni antibiotické profylaxe (DOLEZAL,

2007) (CECH, 2006).

3.24.6. Lécha infekce
Léceny jsou v gravidité pouze Zeny, majici pozitivni kultivaci. I po

16¢bé Casto dochazi k rekolonizaci.

Podava se penicilin. Prvni davku je idealni aplikovat 4 hodiny pied
porodem. Penicilin dostanou také Zeny, které mély infikované dit€¢ po
pfedchozim porodu, dile Zeny s prematuritou nebo Zeny, které mély GBS
bakteriurii v této gravidité. Antibiotika uzivaji zeny, které maji pfi porodu
teplotu nad 38 °C, pfi odtoku plodové vody v delSim ¢asovém useku 12 hodin,
GBS bakteriurie v gravidité a také zenam, které maji v anamnéze ranou infekci

GBS v minulé gravidité.
Pokud je provadén cisatsky fez, operuje se v chranéném koagulu.

Jako profylaxe se uziva penicilinu G. V ptipad¢ alergie u Zeny na

penicilin, se podava klindamycin (CECH, 2006).
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3.2.5. Aerobni vaginitida (AV)

3.25.1.  Puavodce onemocnéni
Je to nova forma bakteridlniho zanétu pochvy, ktery neni stejny jako
bakterialni vaginoza. Infekci vyvolava aerobni bakterie, hlavné streptokoky

skupiny B a E. Coli.

3.25.2.  Klinické projevy onemocnéni
AV je charakterizovana abnormalni vaginalni  mikroflorou,

doprovazena zvysenou zanétlivou reakei a imunitni odpovédi.

3.25.3.  Aerobni vaginitida v téhotenstvi
Nejhorsi forma infekce se projevuje jako deskvamatozni zanétliva

vaginitida.

3.25.4.  Pienos a vliv infekce na plod a novorozence
Muze byt disledkem chorioamniitidy a pfedcasného odtoku plodové

vody (PROM) spiSe neZ bakterialni vagindza.

3.2.5.5.  Diagnoéza infekce
Podobné¢ jako u bakterialni vagindzy se vyskytuje zvySené pH nad 4,6,
aminovy test je negativni (pfitomen je hnilobny z4pach). Pfi mikroskopickém
vySetieni nejsou nalezeny klicové buiky, naopak lze vidét hluboké bunky

dlazdicového epitelu.

3.25.6. Lécba
Aplikace metronidazolu je zbyteCna. Bakterie nejsou citlivé na tuto
formu léku. Efektivni se jevi lokdlni aplikace nifuratelu a klindamycinu

(CECH, 2006).
3.2.6. Gardnerella vaginalis

3.2.6.1.  Pavodce onemocnéni
Gardnerella je rodu gram-pozitivni aerobni bakterie. Vyskytuje se Casto
v kombinaci s jinymi mikroby. U Zen uzivajici hormonalni antikoncepci je
zanét Gastdjsi (ROZTOCIL, 2011).
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3.2.6.2.  Klinické projevy onemocnéni
Dochézi ke zméndm na poSevni sliznici, kde se vyskytuje Sedy az
Sedozeleny vytok, zna¢né zapachajici. DalsSimi symptomy jsou bolesti pii styku

a bolesti pti mogeni (ROZTOCIL, 2011).

3.2.6.3.  Gardnerella vaginalis v téhotenstvi
Zeny s bakterialni vagindzou mivaji az Skrat vyssi riziko prematurity a
spontanniho abortu ve II. trimestru. Bakterie zvySuje riziko ptedCasného
odtoku plodové vody, chorioamniitidy, invaze bakterii do plodové vody (VP),

poporodniho zanétu délozni sliznice.

3.2.6.4.  Pienos a vliv infekce na plod a novorozence
Ptenos je mozny i na plod. Plod mlze mit nizs§i porodni vdhu, miiZze mit

poskozenou mozkovou tkaii (CECH, 2006).

3.2.6.5. Diagnoza infekce

Pti vySetieni, kterému predchézeji komplikace, jsou vétSinou pritomny
bakterie, typické pro BV, dale Mykoplasma hominis a anaeroby. Tyto bakterie
se vyskytuji v moci a v mo€ové trubici. Je nutno udé€lat v€asnou a piesnou
diagnézu na zacatku t€hotenstvi. Pozitivni diagnoza Se potvrdi ptitomnosti 3
symptomt ze 4 (typicky fluor, zvySené pH nad 4,7, pozitivni aminovy test,
ptitomnost klicovych bunék pfi nativni mikroskopii). Barvené preparaty jsou
citlivé a reprodukovatelné. T€hotné Zeny mivaji na zacatku gravidity vySsi
koncentraci endotoxinti a interleukinu-1 alfa v cervikalnim hlenu a posevnim

sekretu.

3.2.6.6. Lécha infekce
Lécba se provadi u Zen, u kterych hrozi pfedcasny porod. Proto je
screening na BV doporucen provadét pouze Zenam, kterym hrozi predcasny

porod.
Ptimy ucinek na tkan€ ma stimulace prostaglandiny.

Vaginalni 1écba nesnizi riziko prematurity ani poporodnich infekénich
komplikaci. Casto dochidzi ke kolonizaci endometria a subklinické

endometritidé. Pokud je nutné IéCit infekci, tak se podava peroralni 1écba.
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Nejlépe metronidazol. Alternativni 1é€bou je peroralné podavany klindamycin
(CECH, 2006).

3.2.7. Infekce zpiisobené mykoplazmaty

3.27.1.  Pavodce onemocnéni

K pohlavnim infekcim c¢lovéka se tadi infekce zplisobené druhy
Mykoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum a Mykoplasma genitalium.
Napadaji predeviim Zeny. Radi se mezi placentarni patogeny. Ureaplasma
urealyticum postihne b&hem zivota nejméné polovinu Zen. Mycoplasma
hominis je mén¢ Casta, vyskytuje se u zen, které trapi bakterialni vagindza, coz
je pfemnoZeni vlastnich bakterii v organismu (HAJEK, 2004) (MASATA,
2006).

3.2.7.2.  Klinické projevy Ureaplasma urealyticum

Zpisobuji siln¢ zapachajici vytok.

3.2.7.3.  Infekce v téhotenstvi
Miize zpusobit predasny odtok plodové vody a pred¢asny porod, potrat
a miZe se podilet na neplodnosti Zeny. Casto dochazi k bezpiiznakové

kolonizaci dolni ¢asti genitalniho traktu, takZe se prokazuje t&zce (MASATA,

2006).

3.2.7.4.  Pienos a vliv na plod a novorozence
Infekce se prendsi na plod. Po pfenosu nakazy muze dojit k zanétu
plodovych obalii a tim muze dojit k predéasnym porodiim. Novorozenci se

mohou narodit s nizkou porodni hmotnosti.

3.2.75.  Diagnoza infekce

Diagnoéza se provadi prikazem antigenu (ELISA).

3.2.7.6.  Lécba infekce
Mykoplazmata jsou citlivd vi¢i antibiotikim  (tetracyklinlim).
Ureaplasma se 1€¢i podavanim erytromycinu. Léky se podédvaji mezi 26. a 30.

tydnem téhotenstvi. Neméni pribéh gravidity ani osud plodu (CECH, 2006).
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4.

Ostatni sexualné prenosné infekce v téhotenstvi

Nékteré¢ z nich neptisobi vznik vrozenych vyvojovych vad ani pfimé
poskozeni plodu, ale jsou komplikaci téhotenstvi a mohou ovlivnit zdravy

Vyvoj novorozence.

Do této skupiny spada HIV, HBV (virovd onemocnéni) a takeé
onemocnéni zplisobend.HPV, bicenkou posSevni (protozodlni onemocnéni), a

kvasinkami (mykotické onemocnéni).

4.1, HIV/AIDS - Syndrom ziskané imunodeficience, tedy

imunitni nedostateénosti

K ptenosu HIV muze dojit v kterémkoliv tydnu gravidity, také za

porodu a i v Sestinedéli pii kojeni.

Virus HIV nemé vliv na potrat, pfed€asny porod a dokonce ani
nezpusobuje poskozeni plodu. V ptipadé pteneseni infekce HIV na plod hrozi
riziko pozitivity novorozence a béhem né¢kolika let se u né¢j mize rozvinout

AIDS (CECH, 2006).

Kazda sledovana t€hotné Zena je testovana tzv. screeningovymi testy, a
to mezi 8.-12. tydnem téhotenstvi. Jako vhodnou a u¢innou profylaxi se jevi
uzivani antiretrovirotik. Ty se podéavaji od 14. tydne t€hotenstvi a uZivaji se az

do porodu (HAJEK, 2004).

Jestli je dité opravdu infikované, potvrdi az klinické ptfiznaky. Ty se
projevuji az po roce. Témito piiznaky jsou: recidivujici horecky, onemocnéni
dychacich cest, onemocnéni gastrointestindlniho traktu a dalSich organt.
Pricinou smrti byva nejcastéji vyCerpani z infekce nebo selhani dychacich

funkci (MASATA, 2004).

4.2. Hepatitis B virus (HBV)

Hepatitida B je virovym onemocnénim jater, ohrozujici plod a
novorozence. Tento typ zloutenky miZze pfejit do chronického stadia.

Zloutenka se &asto pienasi pohlavnim stykem nebo kontaktem s télnimi
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tekutinami. Onemocnéni muzZe probihat u nemocnych bezptiznakové nebo se
vyskytuje unava, ztrata chuti k jidlu, bolest kloubli a sval, nauzea, zluté

zbarveni kiize, tmava moc.

Vsechny téhotné Zeny jsou testovany, zda-li netrpi zloutenkou typu B.
Zjistuje se tzv. HBsAg (povrchovy antigen hepatitidy B). Protilatky se
vyskytnou po meésici a pal. Postexpozi¢ni profylaxe vakcinou podpoiend
pasivni imunizaci specifickym imunoglobulinem (HBIG) se hojné¢ vyuziva
bezprostiedné po narozeni ditéte HBsAg/HBeAg pozitivni matky. Provede-li
se nejpozdéji do 12-24 hodin po narozeni, je vysokd pravdépodobnost
spolehlivé ochrany vici chronické formé hepatitidy typu B ockovaného

novorozence (PETRAS, 2010).

4.3. Human papilloma virus (HPV)

HPV jsou plvodci rtznych bradavic, kondylomi, keratéz. Tento
puvodce zptisobuje také rakovinu délozniho ¢ipku (FREITAG, 1998).

Condylomata accuminata jsou bradavicnaté utvary, postupem casu se
méni v kvétdkovité utvary. Na povrchu a v zdhybech mohou mokvat a
zapachaji. NejCastéji se vyskytuji na malych a velkych stydkych pyscich a na
povrchu &ipku (ROZTOCIL, 2011).

V gravidité¢ se vyskyt papilomaviru miZe zhorSovat pod vlivem

vvvvv

téhotenstvi stoupa vyskyt nalezii infikovaného d€lozniho hrdla. Po porodu

velmi rychle klesa tento vyskyt (SLEZAKOVA, 2011).

HPV nemé negativni vliv na téhotenstvi. HPV nezplisobuje potrat,
pfedCasny porod ani vrozené vyvojové vady Dité se vétSinou ve II. dobé

porodni nenakazi (ROZTOCIL, 2008).

Virus lze diagnostikovat v krevnim obéhu plodu a v plodové vodeé pti

cisafském fezu.

Po porodu se u novorozenct, jejichz matky byly nakaZeny touto

infekci, vySetiuje aspirat z nosohltanu (MASATA, 2004).
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Pted porodem se provadi fotovaporizace kondylomid kontrolovana
kolposkopem, coz pomulze rozhodnout, zda zvolit cisaisky fez jako metodu

ukonéeni téhotenstvi (CECH, 2006).

4.4, Kandidoza
Kandida byva velmi ¢asto asymptomaticka (az ve 20 %). Zeny vétsinou
trapi svédéni, vytok. Vytok miize byt tvarohovity nebo syrovity, n¢kdy i
vodnaty nebo husté homogenni (KRASKE, 1996).

V gravidit¢ dochézi ke zvySené hladin¢ glykogenu v pochve,
pusobenim vyssi hladiny pohlavnich hormont, cozZ zlepSuje podminky pro rist
a mnozeni kandid. Proto mohou kvasinky trapit nékteré zeny celé t€¢hotenstvi.
Nejvyssi pocet infekci byva ve tietim trimestru. Zeny, které trpély kvasinkami
celou graviditu, hrozi komplikace pti porodu. Maji citlivéjsi hrdz a hrozi vétsi
natrhnuti. Lécba kvasinek v gravidit¢ nebyva piiliS GspéSnd, jako mimo

tehotenstvi (DOLEZAL, 2007).

4.5. Trichomonas vaginalis — bi¢enka posevni
Pacientky trapi také bolestivost pii moceni, dysuric a bolest
Vv podbiisSku. Bi¢enka mize zpiisobit zdnét mocové trubice. OvSem nejcastéji
doch4dzi k hojnému, pénivému, zlutozelenému vagindlnimu vytoku

(ROZTOCIL, 2011).

Trichomonédové infekce v téhotenstvi, probihaji velmi casto
bezptiznakové, a to az v 80 %. Bicenka nevyvolava pred¢asny odtok plodové
vody ani pfed€asny porod. Perinatalni pfenos infekce na novorozence je mozny

pouze vzacné (MASATA, 2006).

5. Prevence a prenos sexualné prenosnych onemocnéni

obecné

Principy prevence zavisi na zpusobu pfenosu. Prevazna cast lidi se
nakazi pohlavnim stykem. Pak je tedy dulezité dodrzovat zasady bezpecného
sexu. Je tedy spravné nestfidat partnery, pouzivat prezervativ, nezkousSet

riskantni sexudlni praktiky. Méli bychom se vyhybat rizikovym skupindm a
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zejména cizincim z Délného vychodu. Avsak nejucinnéjsi metodou proti
sexualné prenosnym nemocem je v dnesni dobé prezervativ. Méli bychom jej
uzivat pravidelné. Vhodnou metodou ochrany se také jevi — mit sexualni styk

se zdravym partnerem a zachovavani parové sexualni vérnosti.

V piipadé ndkazy je nezbytné IéCit vSechny sexualni partnery.
Povinnému hlaSeni podléhaji tyto sexudlné pfenosné nemoci (ovliviiujici plod
¢i novorozence): Chlamydia trachomatis, virova hepatitida B, ziskana c¢i

vrozena syfilis a kapavka.

Na néktera infekéni onemocnéni, kterd mohou negativné ovlivnit vyvoj
plodu a novorozence, existuje ockovani, které je nejlepsi forma prevence.
V soucasné dobé se ockuje proti papilomavirim (HPV), zloutence typu B

(HBV).

K pfenosu sexudlné¢ prenosnych onemocnéni dochdzi zejména
sexualnim stykem, ordlnim i analnim sexem. Déale mohou byt nemoci vrozené,
ziskané pfenosem od matky (béhem téhotenstvi, pii porodu ¢i kojeni)

(KUKLOVA, 2006).
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Empiricka cast

6. Pruzkumny problém

Informovanost dospivajicich Zen o rizicich sexualné¢ pienosnych

onemocnéni v t€hotenstvi a jejich postoje k této problematice.

Prizkumné cile

Cil 1 Zjistit miru informovanosti dospivajicich zen o sexualné

pfenosnych chorobach v té¢hotenstvi a jejich moznych rizicich.

Cil 2 Zjistit, jak se dospivajici zeny, chrani proti pohlavné pfenosnym

chorobam.

Cil 3 Zjstit informaéni zdroje dospivajicich v oblasti sexudlné

pienosnych onemocnéni.
Piedmét pruzkumu

Pfedmétem zkoumani bylo zjistit védomosti v oblasti prevence

sexudlné pienosnych chorob a vlastni sexudlni chovani, mladych divek ve véku

od 15 - 22 |et.
Hypotézy (Prizkumné otazky)

H 1 — Pfedpokladame, ze studentky stfednich $kol s maturitou maji
vyssi znalosti o pohlavné prenosnych nemocech a jejich rizicich pro plod, nez

studentky odbornych ucilist.

H 2 — Pfedpokladame, ze dospivajici zeny z fad studentek maturitnich
sttednich Skol dodrzuji castéji zasady bezpe¢ného sexu jako prevenci proti
onemocnénim S§ificim se sexudlnim pfenosem, nez dospivajici Zeny

Z ucnovskych skol.

H 3 — Predpokladame, ze studentky odbornych ucilist maji mensi
zajem o informace vztahujici se K sexudlné pfenosnym onemocnénim

Vv téhotenstvi a jejich rizicich pro plod.
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H 4 — Ptedpokladame, ze pro mladé zeny bez rozdilu studijniho
zaméfeni je vsoucasné dobé hlavnim zdrojem informaci o sexualné

prenosnych chorobach internet.
Priizkumné tvrzeni

Domnivame se, Zze vétSina dospivajicich zen neni dostate¢né

informovéna o moznych rizicich pohlavné ptenosnych chorobach v téhotenstvi.

Metodika priuzkumu

Pro zpracovani této problematiky je pouzito kvantitativni prizkumné
Setfeni. Potfebné informace jsou ziskané pomoci nestandardizovaného
dotazniku. Casovy plan pro realizaci dotaznikového Setfeni byl stanoven na
obdobi prosinec — bfezen 2013. Vysledky prizkumného Setieni byly
analyzovdny a zpracovany matematicky do ptehlednych tabulek a graft.

Metodou komparace byly vysledky srovnavany s pruzkumy jinych autord.
Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofil cileny vzorek studentek gymndazia a stiedni
Skoly gastronomie a obchodu v Moravském kraji. Prizkum byl realizovan na
Gymnaziu Lesni ¢tvrt’ ve Zlin€ a Stfedni Skole gastronomie a obchodu ve
Zliné. Jednalo se o Skoly nezdravotnického zaméfeni. Na kazdou Skolu bylo
rozdano 50 dotaznikii. Vétsina dotaznikt byla rozdana mezi studenty druhych a
tretich ro¢nikli. Dotazniky byly mezi studenty distribuovany vyucujicimi dané

Skoly. Vyplnéné dotazniky jsem si na Skolach vyzvedla osobné.
Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 30 polozek. U jedné polozky mohly respondentky
doplnit svou odpovéd’, pokud jim ma nevyhovovala. Zbylé otazky byly

uzaviené.

Respondentky mohly vybrat u vétSiny otazek pouze jednu moZzZnost a
oznacit vhodnou odpovéd. Dotaznikli bylo rozddno 50 na kazdou Skolu a

navratnost byla 100%.
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K prizkumné otézce 1 se vztahovaly polozky Obecné otazky 1 - 19. K
potvrzeni ¢i vyvraceni prizkumné otdzky 2 jsme pouzily polozky Sexudlni
chovani 3 a 4. Ke zhodnoceni prizkumné otazky 3 jsme vyuzili otazku 5 a
prizkumnou otazku 4 jsme ovétovaly polozkami Sexudlni chovéani 6. Otazky

¢islo 1, 2 jsou obecné. Zjistovali jsme pomoci nich vék a typ Skoly.
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7. Analyza prizkumu (grafy)

1. Do jaké vékové skupiny patiite?

a) 15-16 let
b) 17-18 let
c) 19-20 let
d) 21-22let

Odpovédi Gymnazium

Odborné ucilisté

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
A 11 22% 4 8%
B 33 66% 28 56%
C 6 12% 15 30%
D 0 0% 3 6%

Tabulka ¢. 1 — vék studenti

Ve véku 15 — 16 let bylo dotazovano 22 % dospivajicich Zen
zgymnazia a 8 % dospivajicich Zen =z odborného ucilisté. Nejvice
dotazovanych divek bylo ve v€ku 17 -18 let, a to 66 % z gymnazia a 56 %
z odborného ucilisté. Ve véku 19 — 20 let bylo dotazovano 12 % divek
z gymnazia a 30 % z odborného ucilisté. Ve véku 21 — 22 let bylo dotazovano

6 % divek z odborného uciliste.
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Obecné znalosti:

1. Jakymi vSemi zpiisoby se mohou piendset sexudlné pi‘enosné choroby?

a) pouze spermatem a vaginalnim sekretem

b) slinami, slzami, potem, krvi, spermatem, vaginalnim sekretem
C) spermatem, vaginalnim sekretem, krvi, z matky na plod

d) nevim

Odborné ucilisté

Odpovedi Gymnazium

Absolutni

Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 0 0% 2 4%
B 8 16% 6 12%
C 42 84% 37 74%
D 0 0% 5 10%

Tabulka ¢. 1 — Pienos sexualné pi‘enosnych chorob

Prevazna vétSina studentek 84 % z gymnézia se domnivaji, Ze se
sexualné prenosné choroby pienaSeji spermatem, vaginalnim sekretem, krvi a
z matky na plod a z odborného ucilisté 74 % divek oznacilo stejnou spravnou
odpovéd’. Mala ¢ast divek 16 % z gymnazia a 12 % z odborného ucilisté se
mylné¢ domnivaji, ze se sexualné prenosné choroby pienaseji navic i potem.
Pouze 4 % mladych Zen z odborného ucilisteé si mysli, ze se sexudlné pfenosné
choroby ptfenaseji jen spermatem a vaginalnim sekretem a 10 % mladych Zen

z odborného ucilisté neznaji odpoveéd'.
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2. Jaké piiznaky miiZou zpiisobovat sexudlné pienosné choroby téhotné Zené
béhem téhotenstvi?

a) pouze vytok

b) u téhotné Zeny nemaji sexualné ptenosné choroby zadné priznaky, a tudiz ji
nezpusobuji Zadné potize

C) no¢ni poceni, vytok, vyrazku, zvétSeni tiiselnych lymfatickych uzlin,
predcéasny odtok plodové vody a dalSi priznaky

d) nevim

Odpovedi Gymnazium Odborné¢ uciliste

Absolutni

Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 0 0% 1 2%
B 1 2% 5 10%
C 45 90% 29 58%
D 4 8% 15 30%

Tabulka ¢. 2 — PFiznaky onemocnéni

Vétsina dospivajicich zen 90 % z gymndzia a zhruba polovina 58 % zen
z odborného ucilisté se domnivaji, Ze sexudln€ pfenosné choroby mohou
t€hotné Zené zplisobovat no¢ni poceni, vytok vyrazku, zvétSeni tiselnych
lymfatickych uzlin, pfed¢asny odtok plodové vody a dalsi ptiznaky. Mensi ¢ast
8 % divek z gymnazia a 30 % divek z odborného ucilisté neznaji odpoved.
Mala cast divek 10 % z odborného ucilisté se domnivaji, Ze sexualné prenosné
choroby nezplsobuji t¢hotné zen€ zddné potize a 2 % divek se domnivaji, ze

zpusobuji pouze vytok.
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3. Podléhaji sexualné pitenosné infekce povinnému hlaseni?

a) ano
b) zalezi na rozhodnuti gynekologa
c) ne
d) nevim
30
30 -
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20 -
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Graf ¢. 1 — Povinné hlaseni sexualné prenosnych chorob

Sexualné prenosné infekce podléhaji povinnému hlaseni. Tuto odpoveéd’
zvolilo 50 % studentek z gymnazia a 60 % studentek z odborného ucilisté.
Jestli infekce podléhaji povinnému hlaSeni, odpovédélo 16 % studentek
z gymnazia a 20 % studentek z odborného ucilisté, ze zaleZi na rozhodnuti
gynekologa. Spatnou odpovéd’ c) zodpovédélo 6 % divek z gymnazia, ale
zadna studentka z odborného ucilisté. Mensi ¢ast divek z gymnazia 28 % a 20

% z odborného ucilisté neznaji odpoveéd'.
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4. V Ceské republice se provddi povinné vySetiovani ze zakona viech téhotnych
Zen (ploSny screening) na nékterd infekéni onemocnéni, ktera mohou
posSkodit vyvoj plodu a ohroZzit zdravi novorozence.

a. Provadi se vySeti‘eni v§ech téhotnych Zen na syfilis (pFijice)?

a) ano

b) ne

C) nevim

Screening na syfilis
30 - 28
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Graf ¢&. 2 — Screening na syfilis

Screening na syfilis se provadi u vSech téhotnych Zen. Tuto odpoveéd
zvolilo 56 % studentek z gymnazia a pouze 30 % studentek z odborného
ucilisté. Odpoveéd’ b) zvolilo 8 % studentek z gymnazia a 34 % studentek
Odpovéd nezna 36 %

z odborného uciliste. studentek z gymnazia i

Z odborného uciliste.
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b. Provadi se vySeti‘eni v§ech téhotnych Zen na kapavku?

a) ano
b) ne

C) nevim
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Graf ¢. 3 — Screening na kapavku

Neceld polovina studentek z gymnazia 40 % a 38 % studentek
z odborného ucilisté zvolilo odpovéd’, Ze se u vSech t&€hotnych provadi
screening na kapavku. Odpovéd’ b) zvolilo 18 % studentek z gymnazia a 32 %

studentek z odborného ucilisté. Témét polovina studentek z gymnazia 42 % a

mensi ¢ast 30 % studentek z odborného ucilisté neznaji odpoveéd'.
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c. Provadi se vySetieni vSech téhotnych Zen na Zloutenku typu B?
a) ano
b) ne

C) nevim

Screening na zloutenku typu B
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Graf ¢. 4 — Screening na Zloutenku typu B

Pfevazna cast studentek 74 % zgymnazia a 60 % studentek
z odborného ucilisté zvolilo odpovéd, Ze je Zloutenka typu B vySetfovana u
vSech téhotnych. Pouze 4 % studentek z gymndzia a 14 % studentek
z odborného ucilisté se domniva, ze zloutenka typu B se nevysetiuje u vsech
téhotnych Zen. Odpovéd c) zvolilo 22 % studentek z gymnazia a 24 %

studentek z odborného uciliste.
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d. Provadi se vySeti‘eni v§ech téhotnych Zen na HIV pozitivitu?
a) ano
b) ne

C) nevim
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Graf ¢. 5 — Screening na HIV pozitivitu

Prevazna cast studentek z gymnazia 72 % a tietina studentek 32 % se
domniva, ze se vysetfeni HIV provadi u vSech t€¢hotnych zen. Odpovéd, ze se
HIV nevysetfuje u kazdé t¢hotné, zvolilo 18 % studentek z gymnézia a 34 %
studentek z odborného ucilisté. Odpovéd’ ¢) zvolilo 10 % studentek z gymnazia
a 34 % studentek z odborného uciliste
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A
B
C

D

5. Patii sexudlné pienosné choroby mezi nakazy, u nich? je lécba povinnda?

a) ano, ale jenom pro infikovanou osobu

b) ano, pro infikovanou osobu i pro v§echny jeji sexualni partnery
C) ne, Iécba je dobrovolna

d) nevim

Gymnazium Odborné udilisté

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
3 6% 3 6%

28 56% 32 64%

13 26% 12 24%

6 12% 3 6%

Tabulka ¢. 3 — Povinna lécba

VéEtsi polovina divek z gymnazia 56 % a 64 % divek z odborného
ucilisté se spravné domniva, ze u sexualné pienosnych chorob je potieba, aby
se 1éc¢ila nejen infikovana osoba, ale i vSechny jeji sexualni partneti. Nékteré
divky z gymnazia 26 % a z odborného ucilisté 24 % divek zvolily odpovéd’, ze
je lé¢ba dobrovolnd. Z obou sledovanych souborti 6 % divek se mylné
domnivaji, ze je 1é€ba povinna pouze pro infikovanou osobu. Mala cast divek
z gymnazia 12 % a 6 % divek z odborného ucilisté si s otazkou nevi rady, a

proto zvolily odpovéd’ ,,nevim“.
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6. Které 7 uvedenych skupin sexudlné pi‘enosnych nemoci jsou virového

puvodu?
a) chlamydie, syfilis, kapavka
b) AIDS, HPV (lidsky papiloma virus), Herpes simplex virus
c) AIDS, syfilis, HPV
d) nevim

Odpovédi Gymnazium Odborné udilisté

Absolutni Absolutni

Relativni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 2 4% 12 24%
B 30 60% 11 22%
C 7 14% 24 48%
D 11 22% 3 6%

Tabulka & 4 — Virové onemocnéni
Do skupiny virovych onemocnéni patii AIDS, HPV a Herpes virus
simplex, tuto odpovéd’ zvolilo 60 % divek z gymnazia a z odborného ucilisté
pouze 22 % divek. Zhruba polovina divek z odborného ucilisté zvolila mylné
odpovéd’ c), a to 48 %. Stejnou odpovéd’ vybralo 14 % divek z gymnazia.
Mensi pocet divek z gymnazia 22 % a z odborného ucilisté 6 % zvolilo
odpovéd’ ,nevim®. Ostatni divky z odborného ucilist¢ 24 % a 4 % divek

z gymnazia zatfadily mylné chlamydie do virové skupiny onemocnéni.
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7. Pro které infekéni onemocnéni pienosné sexudlnim kontaktem plati
ndasledujici.
Infekce plodu je spojena s velmi neptfiznivymi diasledky, dochazi Casto k

umrti plodu v déloze, asi u 30 % zivé narozenych déti jsou patrny nésledky
infekce zahrnujici soudkovité fezaky, slepotu a hluchotu (Hutchinsonova
trias). Z divodu zavaznosti rizika infekce pro plod je kazda Zena na

pocatku téhotenstvi ze zdkona vysetiena na tuto infekci. Jedna se o infekci

a) kapavkou

b) syfilis

c) HIV

d) nevim
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Graf & 6 — Projevy onemocnéni syfilis

Jiz uvedené ptiznaky odpovidaji nemoci syfilis. Tuto odpovéd’ zvolilo
50 % studentek z gymnazia a pouze 20 % studentek z odborného uciliste.
Mensi ¢ast studentek 24 % z gymnézia a 6 % studentek z odborného ucilisté si
syfilis spletlo s kapavkou. Odpovéd’ ¢) zvolilo 4 % studentek z gymnazia a 34
% studentek z odborného ucilisté. Zhruba ¢tvrtina studentek 22 % z gymnazia

a vetsi ¢ast 40 % studentek z odborného ucilisté neznaji odpoveéd'.

50



8. Proti kterému z téchto virovych infekcnich pohlavnich onemocnéni prendsenych
sexudlnim kontaktem, které miZe mit p¥i prodélani nakazy v téhotenstvi
negativni vliv na vyvoj plodu, existuje ochranné ockovdni, které je soucdsti
pravidelného ockovdni?

a) proti Zloutence typu B
b) proti HIV/AIDS
C) proti zloutence typu C

d) nevim
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Graf & 7 — O¥kovani proti hepatitidé

Nejcast¢jsi a spravnou odpoveéd’ zvolilo 78 % studentek z gymnazia a
46 % studentek z odborného ugilisté. Zadna ze studentek z gymnazia nezvolila
odpovéd b) a 14 % studentek se domniva, Ze je b) spravnou odpovédi. Stejny
pocet studentek 14 % z gymnazia 1 z odborného ucilisté zvolilo odpovéd’ c).
Mala ¢ast studentek 8 % z gymnazia a 26 % divek z odborného ucilisté neznaji

odpoved.
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9. Jak se projevi infekce virem HIV v téhotenstvi?

a) dojde k odumieni plodu v déloze a samovolnému potratu

b) dojde k t&zkému poskozeni vyvoje plodu, k malformacim plodu

c) Kk organovému poskozeni plodu virem HIV nedochazi, je vsak riziko
HIV pozitivity novorozence

d) nevim

Odpovédi Gymnazium Odborné udilisté

Absolutni

Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 1 2% 4 8%
B 5 10% 7 14%
C 36 72% 32 64%
D 8 16% 7 14%

Tabulka &. 5 — Projevy viru HIV

Vétsina divek z gymnazia 72 % a 64 % divek z odborného ucilisté se
spravné domniva, Ze HIV v téhotenstvi nezplsobuje orgdnové poskozeni
plodu, je vSak riziko HIV pozitivity novorozence. Mala ¢ast divek z gymnazia
16 % a 14 % z odborného ucilisté neznaji odpoveéd. Mensi cast divek 2 %
z gymnazia a 8 % z odborného ucilisté si mysli, Zze dojde k odumfeni plodu
Vv déloze a samovolnému potratu. Odpoveéd’ b) zvolilo 10 % divek z gymnazia a

14 % divek z odborného uéiliste.
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10. Jakym zpiisobem Ize sniZit riziko pienosu HIV u téhotné na plod?
a) riziko nakazy nelze vibec snizit

b) antiretrovirovou terapii

c) antibiotiky

d) nevim
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Graf ¢. 8 — SniZeni rizika pienosu HIV

Riziko ptenosu HIV na plod lze snizit uzitim antiretrovirovou terapii.
Tuto odpovéd’ zvolilo pouze 24 % dotazovanych divek z gymnazia a 32 %
divek z odborného ucilisté. Nékteré divky 34 % z gymnazia a 38 % divek
z odborného ucilisté se domnivaji, Ze riziko ndkazy nelze snizit. Odpovéd’ c),
ze se da snizit riziko pfenosu HIV na plod uZitim antibiotik si mysli 2 % divek
z gymnazia a 10 % divek z odborného ucilisté. Neceld polovina 40 % divek

z gymnazia a 20 % divek z odborného ucilisté neznaji odpoveéd'.
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Odpovédi Gymnazium Odborné udilisté

A
B
C
D

Tabulka ¢. 6 — Pirenos HIV na novorozence

11. Jak je mozné v piipadé HIV pozitivity matky po porodu novorozence
nakazit virem HIV?

a) pii polibku a izkém kontaktu s dit€tem

b) pti bézné péci o kojence

C) novorozence nelze nakazit béZnou péci, nakaza je mozni pouze
trasplacentarnim pienosem béhem téhotenstvi

d) nevim

Relativni

Absolutni

Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
5 10% 3 6%

4 8% 2 4%

36 72% 40 80%

5 10% 5 10%

Odpovéd’ a) zvolilo 10 % studentek z gymnazia a 6 % studentek
z odborného ucilisté. Odpoveéd’ b) zvolilo 8 % studentek z gymnézia a 4 %
studentek  z odborného  ucilisté. Nékazu HIV je mozné pienést
transplacentarnim pfenosem, ale b&znou péci a pii polibku se HIV nepfenasi.
Tuto odpovéd’ zvolilo 72 % divek z gymnézia a 80 % divek z odborného
ucilisté. Odpovéd’ d) nevim zvolilo 10 % divek z gymnézia i z odborného

uciliste.
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12. Infekce kapavkou v téhotenstvi zpiisobuje kromé rizika pitedéasného

porodu?
a) Infekce kapavkou béhem téhotenstvi a porodu nezptsobuje zadné

komplikace

b) riziko infekce ditéte béhem porodu, ktera se projevi kapavkovym
zanétem ofi

¢) duSevni a t€lesnou retardaci ditéte

d) nevim

Odpovédi Gymnazium Odborné udilisté

Relativni Absolutni Relativni

Absolutni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 1 2% 3 6%
B 31 62% 12 24%
C 7 14% 15 30%
D 11 22% 20 40%

Tabulka ¢&. 7 — Komplikace kapavky

Kapavka se mize v t¢hotenstvi prenést na plod a pti porodu prichodem
porodnimi cestami se muiZe novorozenec nakazit kapavkovym zanétem oci.
Tuto odpovéd’ zodpovédelo 62 % divek z gymnazia a pouze 24 % divek
z odborného ucilisté. Odpovéd, ze kapavka nezpisobuje béhem téhotenstvi a
porodu zadné komplikace se domniva 2 % divek z gymnazia a 6 % divek
z odborného ucilisté. Odpoveéd’ ¢), Ze kapavka zplsobuje télesnou a duSevni
retardaci se domnivd 14 % divek z gymnézia a 30 % divek z odborného
ucilisté. Odpoveéd’ nezna 22 % divek z gymnazia a 40 % divek z odborného

uciliste.
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13. Tato pohlavné pienosnd choroba, kterda zpusobuje zanét délozniho kréku,
délohy a vejcovodii je hojné rozSifena mezi sexudlné aktivni mladeZi. Plod
v déloze neohroZuje a neni jasny ditkaz ani o hrozbé piedcasného porodu.
Dité se miiZe nakazit béhem porodu a hrozi zanét oka podobné jako u
kapavky. Toto onemocnéni zpusobuji nejcastéji

a) chlamydie

b) syfilis

c) HIV/AIDS

d) nevim
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Graf & 9 — Onemocnéni chlamydiemi
Polovina divek z gymnézia zvolily spravné odpovéd’ a), a to 56 %
divek. Stejnou odpovéd zvolilo pouze 24 9% divek z odborného uciliste.
Odpovéd’ b) zvolilo 12 % divek z gymnazia a 30 % divek z odborného uciliste.
Odpovéd’ c¢) mylné zodpovédélo 16 % divek zobou sledovanych S$kol.
Odpovéd’ d) zvolilo 16 % divek z gymndzia a 30 % divek z odborného ucilisté.
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14. Jakd jsou rizika pro plod a novorozence V piipadé infekce téhotnych Zen
virem herpes genitalis?

a) nehrozi zadna rizika

b) herpes genitalis napada kiizi, jatra a také centralni nervovou soustavu

C) novorozenecka Zloutenka

d) nevim
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Graf ¢&. 10 — Rizika u herpes genitalis

Herpes genitalis napada kiZi, jatra a také centralni nervovou soustavu.
Tuto spravnou odpovéd’ zna 50 % divek z gymndézia a 38 % divek z odborného
ucilist. Zadna divka z gymnézia si nemysli, Ze u herpes genitalis hrozi n&jaka
rizika pro plod a z odborného ucilist¢ vybralo tuto odpoved 12 % divek.
Odpovéd’ c) zodpoveédélo 16 % divek a 10 % divek z odborného ucilisté.

Odpovéd’ d) zadalo 38 % Zen z gymndzia a 40 % zen z odborného udilisté
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15. Jaka jsou rizika pro plod a novorozence v pripadé infekce téhotnych Zen bicenkou

posevni?
a) Zadné riziko pro plod
b) novorozenecka zloutenka
c) predéasny odtok plodové vody, spontanni potrat, poporodni zanét
délozni sliznice
d) nevim

Odpovédi Gymnazium Odborné udilisté

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 5 10% 5 10%
B 5 10% 4 8%
C 17 34% 20 40%
D 23 46% 21 42%

Tabulka ¢. 8 — Komplikace u bi¢enky poSevni

Zhruba polovina divek 46 % z gymnazia a 42 % divek z odbornych
ucilist’ neznaji odpovéd’ na rizika pro plod a novorozence u bi¢enky posevni.
Mala c¢ast divek z gymnazia i z odborného ucilisté 10 % se spravné domnivaji,
Ze u bicenky poSevni nehrozi t€hotné Zen¢ a plodu Zzadna rizika. Maléd cast
divek z gymnazia 10 % a 8 % z odborného ucilisté¢ se myln€¢ domniva, ze
bicenka poSevni muze zplsobit novorozeneckou zloutenku. VéEtsi cast 34 %
divek z gymnazia a 40 % divek z odborného ucilisté se domnivaji, ze bi¢enka
posevni mize zpisobit pfedCasny odtok plodové vody, spontanni potrat a

poporodni zanét délozni sliznice.
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16. Problematika vaginalnich mykotickych infekci u mladych divek spociva v:

a) nevyvolavaji zen¢ zadné problémy, jsou zcela bez rizika pro plod

b) nelécena mykoticka infekce se mize $ifit vzestupnou cestou — postihnout
vejcovody zadnétem a zplisobit pozde€ji neplodnost zeny

c) mykotické onemocnéni vyvola Zené pouze lokalné vytok, ale nemize vyvolat
zanéty zpusobujici pozdéji neplodnost

d) nevim

Odpovédi Gymnazium Odborné udilisté

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 0 0% 2 4%
B 28 56% 17 34%
C 12 24% 20 40
D 10 20% 11 22

Tabulka ¢. 9 — Problematika mykotickych onemocnéni

Polovina 56 % studentek z gymnazia a 34 % studentek z odborného
ucilisté se spravné domnivaji, ze mykotické infekce se mohou Sifit az do
vejcovodi a zptisobit pozdgji neplodnost. Ctvrtina divek z gymnézia 24 % a 40
% divek zodborného ucilist¢ se myln€¢ domnivaji, Zze mykotické infekce
nemohou zplsobit neplodnost. Dalsi ¢tvrtina divek 20 % z gymnézia a 22 %
divek z odborného ucilisté neznaji odpoveéd’. Mala ¢ast 4 % divek si mysli, ze
mykotické infekce nevyvolaji Zené zadné problémy a jsou zcela bez rizika pro

plod.
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17. Je ordlni sex pro téhotné Zeny bezpecnéjsi ne vagindlni sex?

a) ano

b) ne

C) nevim
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Graf ¢. 11 — Porovnani oralniho a vaginalniho sexu
Oralni sex je stejné nebezpecny jako vaginalni sex. Tuto odpovéd’ zna
24 % divek z gymnazia a 30 % divek z odborného ucilisté. VEtsi ¢ast divek 36
% divek z gymnazia a 50 % divek z odborného ucilisté se domniva, ze oralni
sex je bezpecnéjsi nez vaginalni sex. Odpoveéd nezna 40 % divek z gymnazia a

20 % divek z odborného uciliste.
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18. Mohou nékteré sexudlné prenosné choroby prodélané pred zacatkem téhotenstvi

zpusobit neplodnost?

a) ano

b) ne

C) nevim
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Graf ¢. 12 — MoZnost neplodnosti u pohlavné prenosnych chorob

Neékteré sexualné prenosné choroby prodélané pred zacatkem
téhotenstvi mlizou zpusobit neplodnost. Tuto odpovéd zvolilo 76 % divek
z gymnazia a 54 % divek z odborného ucilisté. To, Ze pohlavni choroby pied
otéhotnénim nezplisobuji neplodnost se domnivaji 4 % divek z gymnazia 16 %
divek z odborného ucilisté. Nezna odpovéd 20 % divek z gymnazia a 30 %

divek z odborného uciliste.
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19. Mohou nékteré sexudlné pirenosné choroby prodélané pied otéhotnénim
zpusobit pozdéji mimodéloini téhotenstvi?

a) ano
b) ne
C) nevim
25 - 23 23
20 20
20 -
15 - o
M Gymnazium
H Odborné ucilisté
10 A
7 7
5 -
O T T T
Ano Ne Nevim
Graf ¢. 13 — Moznost mimodéloZniho téhotenstvi

Pohlavni choroby prodélané pted zac¢atkem ote¢hotnéni mohou zptlsobit
pozdéji mimodé¢lozni téhotenstvi. Tuto odpovéd zna 40 % divek z obou
sledovanych Skol. Mensi ¢ast divek 14 % se domniva, ze pohlavni choroby

nemohou zpiisobit neplodnost. Nejvice divek nezna odpovéd 46 %.

62




Sexudlni chovadni

1. Zijete jit sexudlnim Zivotem?
a) dosud ne

b) ano

40 -

35 A

25 -
H Gymnazium

20 - H Odborné ucilisté

15 +

dosud ne ano

Graf ¢. 14— Sexualni Zivot

Z gymnazia zije pohlavnim zivotem 54 % divek a z odborného ucilisté
80 % divek. Pohlavnim Zivotem neZzije na gymnaziu 46 % divek a na odborném

ucilisti 20 % divek.
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2. Madte strach 7 onemocnéni pohlavni chorobou v souvislosti s Vasim
budoucim téhotenstvim?

a) ano

b) ne

C) nevim, nepfemyslela jsem o tom

25
25 -
20

20 -

15 15

4
15 -
11
H Gymnazium

10 - B Odborné ucilisté
5 -
0 . . .

ano ne nevim,

nepremyslela jsem

o tom

Graf ¢. 15 — Strach z pohlavné pifenosnych onemocnéni

Z gymnazia ma strach 30 % divek z pohlavnich chorob v souvislosti
s budoucim oté€hotnénim, 50 % divek z odborného ucilisté. Necela polovina 40
% divek z gymnazia nema strach z pohlavnich chorob a z odborného uciliste
nema strach 22 % divek. Odpovéd’ ¢) zvolilo 30 % divek z gymnazia a 28 %

divek z odborného uciliste.
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3. JestliZe Zijete sexudlnim Zivotem, snaZite se chranit pired pohlavnimi
chorobami?

a) Ano, uvédomuyji si riziko, snazim se cilen¢ chranit pied pohlavné
pfenosnymi chorobami

b) Ne, nechranim se, riziko povazuji za malé

c) Ne, nechranim se cilené, nepfemyslim o tom

d) Ne, neprovozuji pohlavni styk

33
35 +
30 -+
23 23
25 -+
20 -+
15 b 0 G o
10 - H Gymnazium
4 3 3 @ Odborné ugilisté
5 A 1
O T T T 1
ano, ne, nechranim ne, nechranim ne,
uvédumuiji si se, riziko se cileng, neprovozuji
riziko, snazim povazujiza nepremyslim o pohlavni styk
se cilené malé tom
chranit pred
STD
Graf ¢. 16 — Ochrana pi‘ed pohlavnimi chorobami

Pred pohlavné pfenosnymi chorobami se snazi chranit 46 % divek
Z gymnazia a 66 % divek z odborného ucilisteé. Odpoveéd’ b) zvolily 2 % divek
z gymnazia a 8 % divek z odborného ucilisté. Nechrani se 6 % divek z obou
sledovanych Skol. Pohlavni styk neprovozuje 46 % divek z gymnézia a 20 %

divek z odborného uciliste.
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4. JestliZe se chranite pied pohlavnimi chorobami, jakym zpiisobem?
Mozno zaskrtnout vice odpovédi.

a) vzdy trvam na pouziti kondomu u kazdého sexualniho partnera

b) trvam na pouziti kondomu jenom u partnera, ktery neni mym stalym a
dlouhodobym sexualnim partnerem

C) pouzivam hormonalni antikoncepci, protoze ta mé¢ kromée t€hotenstvi chrani i
pied pohlavnimi chorobami

d) po ipfed pohlavnim stykem se umyji, protoze to minimalizuje riziko pfenosu
pohlavni choroby

e) vyhybam se sexu s rizikovymi partnery z fad uzivateli drog, alkoholik,
promiskuitnich muzi (Casto stfidajicich partnerky)

f) neziji pohlavnim zivotem

Odpovédi Gymnazium Odborné ucilisté

Absolutni

Relativni

Absolutni

Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 16 32% 12 24%
B 8 16% 16 32%
C 3 6% 26 52%
D 5 10% 10 20%
E 20 40% 18 36%
F 23 46% 10 20%

Tabulka &. 10 — Ochrana pied pohlavnimi chorobami

Na tuto otdzku bylo mozno zaSkrtnout vice odpovédi. Odpovéd a)
vyplnilo 32 % studentek z gymnazia a 24 % studentek z odborného uciliste.
Odpovéd’ b) vyplnilo 16 % studentek z gymnazia a 32 % studentek
z odborného ucilisté. Odpoveéd c) vyplnilo 6 % studentek z gymnézia a 52 %
studentek z odborného wugilisté. Odpovéd” d) vyplnilo 10 % studentek
z gymnazia a 20 % studentek z odborného ucilisté. Odpovéd’ e) vyplnilo 40 %
studentek z gymnazia a 36 % studentek z odborného ucilisté. Polovina
studentek z gymnazia 46 % a pouze 20 % nezije pohlavnim Zivotem a proto

oznacila odpovéd’ f).
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5. M¢éla byste zdjem o pi‘ednasSku odbornikit napi. ve Skole o prevenci
infekénich onemocnéni v téhotenstvi a o negativnich ndsledcich nékterych
sexudlné prenosnych nakaz pro vyvijejici se plod?

a) ano

b) ne

40 -~

35 ~

25 - H Gymnazium

E Odborné udilisté

15 ~

10 ~

Ano Ne

Graf ¢. 11 — Zajem o problematiku pohlavné pFenosnych onemocnéni
Prevazna vétSina studentek z gymnazia 82 % a 86 % studentek
z odborného ucilisté ma zajem o prednasku sexualné prenosnych infekci.
Pouze 18 % studentek z gymnazia a 14 % studentek z odborného ucilisté¢ nema

zajem o prednasku pohlavné pfenosnych onemocnéni.
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6. Nejvice informaci z oblasti prevence sexudlné pienosnych onemocnéni jste
giskala?

a) na zakladni §kole béhem vyuky

b) na stfedni $skole béhem vyuky

c) od rodi¢u

d) od pritelkyn - vrstevnic

e) sama z internetu

f) od gynekologa

Q) JINAOAPOVE ... et

Odpovédi Gymnazium Odborné udilisté

Absolutni

Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 20 40% 25 50%
B 16 32% 7 14%
C 18 36% 12 24%
D 15 30% 8 16%
E 18 36 % 21 42 %
9 18% 21 42%

Tabulka ¢. 11 — Zdroj informaci o pohlavné prenosnych chorobach

Nejvice informaci ziskaly dospivajici zeny z obou sledovanych skol
zinternetu, 20 % z gymnazia a 22 % z odborného ucilisté. Dale se divky
dozvédely informace na zakladni Skole 20 % z gymnazia a 26 % z odborného
ucilisté. Na stiedni Skole se dozveédély divky informace o pohlavné pienosnych
onemocnénich 16 % divek z gymndzia a 7 % z odborného ucilisté. Divky
z gymnazia 18 % a 13 % z odborného ucilisté Cerpaji informace od rodict. Od
ptitelkyn ziskaly divky informace 15 % z gymnazia a 8 % z odborného uciliste.
Od doktora ziskaly divky informace z gymnazia 10 % a z odborného uciliste

21 %. Jinou odpovéd’ nezvolila zadna divka.
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8. Vyhodnoceni hypotéz (interpretace)

Hypotéza 1 - Predpokladime, Ze studentky stiFednich S§kol
S maturitou maji vyssi znalosti o pohlavné prenosnych nemocech a jejich

rizicich pro plod, nez studentky odbornych ucilist’.

K této hypotéze se vztahuje polozka Obecné otazky 1-19, které byly
zamétfeny na zjiSténi znalosti o pohlavné ptrenosnych nemocich a o jejich
rizicich. Témito otdzkami jsme chtéli zjistit rozdily védomosti mezi

gymnéziem a odbornym uciliStém.

Vétsina respondentek z gymnazia zna 1épe cesty pfenosu, vySetieni U
Zloutenky typu B, rizika herpes genitalis, komplikace u neléenych
mykotickych onemocnéni, moznost neplodnosti po prodélané pohlavné

pfenosné nemoci.

Divky z gymnazia byly mnohem lepSi v otdzkdch tykajicich se:
ptiznakti pfenosnych chorob, povinného vysetieni u syfilis a HIV, rozd¢leni

virovych onemocnéni, uréeni moznosti o¢kovani a komplikaci u kapavky.

Divky z odborného ucilisté znaji 1épe — povinnost hlaseni u pohlavné
pfenosnych chorob, moZnost snizeni prenosu infekce na plod antiretrovirovou

terapii, cesty prenosu HIV na plod/novorozence.

Ve 12ti otazkach (63 %) byly lepsi studentky z gymnazia, V 6ti
otazkach (32 %) byly lepsi studentky z odborného ucilisté v jedné (5 %) se
vysledek shodoval.

Hypotéza 1 se potvrdila.

Hypotéza 2 — Predpokladame, Ze dospivajici Zeny z rad studentek
maturitnich strednich Skol dodrzuji ¢astéji zasady bezpecného sexu jako
prevenci proti onemocnénim SiFicim se sexudlnim prenosem, neZ

dospivajici Zeny z ucnovskych skol.

Vyrazné vyssi pocet divek zftad studentek gymnazia (46%) dosud
nezije sexualnim Zivotem oproti 20% ucenek. Sexudlni abstinence v dospivani

je jednou znejacinngjSich a doporucovanych forem prevence sexualné
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pfenosnych onemocnéni. Kondom pii kazdém sexudlnim kontaktu vyzaduje
vice nez tfetina gymnazistek, ale pouze Ctvrtina ucenek. Vice nez polovina
respondentek ze souboru ucnic se mylné domniva, ze je hormondlni
antikoncepce chrani pied sexualné pienosnymi chorobami. V souboru
gymnazistek se tento nazor vyskytuje pouze u velmi malého poctu
respondentek. Také vyS$i pocet gymnazistek se vyhyba sexu s rizikové se
chovajicimi partnery. Cast divek 20 % z odborného uéilisté se domniva, Ze jim

pomiize se omyt pied a po styku.

Divky z gymnazia jsou na tom lépe se znalostmi prevence STD a Castéji

dodrzuji zasady bezpecného sexu.
Hypotéza 2 se potvrdila.

Hypotéza 3 — Predpokladiame, Ze studentky odbornych u¢ili$§t’ maji
mensi zdjem o informace vztahujici se Kk sexuilné pienosnym

onemocnénim v téhotenstvi a jejich rizicich pro plod.

Hypotéza se nepotvrdila, protoze vice nez 80 % divek z obou
sledovanych $kol, dokonce o 2 divky vice z odborného ucilisté, maji zajem o
pfednasku odbornikii na problematiku sexudlné prenosnych onemocnéni

V t¢hotenstvi.
Hypotéza 3 se nepotvrdila.

Hypotéza 4 — Predpokladame, Ze pro mladé Zeny bez rozdilu
studijniho zaméreni je v soucasné dobé hlavnim zdrojem informaci o

sexualné pienosnych chorobach internet.

Ctvrtd hypotéza se nepotvrdila. I kdyz je v dne$ni dobé velmi
popularni internet, vétSina divek z obou Skol uvadi, Ze se nejvice informaci
dozvédéla na zakladni Skole. Nékteré divky jsou pouceny od rodich a ostatni

ziskaly informace z internetu nebo ze stiedni skoly.

Hypotéza 4 se nepotvrdila.
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9. Diskuze

Predmétem zkoumani bylo zjisténi informovanosti mladych divek o
problematice pohlavnich chorob v tc¢hotenstvi. Dotaznikové Setfeni se
uskutecnilo na Gymnaziu — Lesni ¢tvrt’ a Stfedni Skole gastronomie a obchodu
ve Zling. Prizkumu se zucastnilo 100 divek ve véku 15 - 22 let. Tato vekova
skupina byla vybrana, protoze nejvice pohlavnich chorob se vyskytuje prave
mezi mladymi — ve véku 15-25 let. Divky braly vypliovani dotazniki
zodpovédné. V dotazniku byly otdzky, které na sebe navazovaly a ovéfovaly
pravdivost odpovédi dospivajicich divek. V téchto otazkach nedoslo k rozporu.
Dotaznik byl rozdélen na otazky tykajici se védomosti dospivajicich divek o
prevenci sexualné prenosnych onemocnéni a na otazky tykajici se vlastniho

sexualniho chovani divek.

Prizkumné Setfeni jsme ndsledné porovnavali se tiemi bakalafskymi
pracemi. AvSak ani jedna nebyla zaméfena na problematiku sexudlné

pienosnych chorob v téhotenstvi, pouze obecné na prevenci pohlavnich chorob.

Prvnim z cilti prizkumného Setfeni bylo zjistit miru informovanosti o
sexualné prenosnych chorobéch v téhotenstvi a jejich moznych rizicich. To se
nam podafilo. Informovanost divek stfednich 8kol jsme porovnavali
s bakalaiskou praci Evy Kosové (2012), kterd zkoumala informovanost 100
respondentek ve vékové kategorii adolescentti i zen produktivniho véku.

Priizkum provadéla v gynekologické ambulanci.

Sexualn¢ pienosné choroby se ptenasi i z matky na plod nebo
novorozence také v prub&hu porodu. Kosové vyslo v prizkumu podobné jako
nam (62 % divek z odborného ucilisté), ze 71 % respondentek Kosové, nevedi
0 moznosti rizika pfenosu nakazy béhem téhotenstvi a neveédi, ze zené hrozi

spoustu rizik od potraceni az po umrti plodu.

Pti nékaze jakoukoliv pohlavni chorobou se musi 1é¢it infikovana Zena 1
vSichni jeji sexudlni partnefi. Tuto odpovéd’ zna 57 % respondentek u Kosové.
V ndmi realizovaném prizkumu tuto odpovéd’ znalo 56 % divek z gymnézia a
64 % divek z odborného ucilisté¢ podobné jako dospivajici zeny u Kosové.

Neékteré nemoci mohou pfed otéhotnénim pii neléCeni zpisobit neplodnost
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nebo mimodeé€lozni téhotenstvi. Tuto skuteCnost zna 42 % zen u Kosové
obdobn¢ jako respondentky z odborného ucilisté 54 % v nami realizovaném

prazkumu.

Soucasti vyzkumu bylo také zjistit, jakym zplisobem se chrani Zeny
pifed pohlavné pfenosnymi chorobami. Nejcastéji byl ve vyzkumu Kosové
oznacovan prezervativ 86 krat. Dal$i moznou ochranou je o¢kovani pro 19 zen
u Kosové a 42 zen se domniva, Ze je vhodné chodit na pravidelné
gynekologické prohlidky. V naSem vyzkumu se chrani vzdy 32 % divek
z gymnazia prezervativem a 24 % divek z odborného ucilisté. OvSem u divek
z odborného ucilisté prevahovala jako vhodna metoda ochrany pted pohlavné

pfenosnymi chorobami pravé hormonalni antikoncepce v 52 %.

Praci jsem dale porovnavala s praci Jozové Lucie (2011), ktera se
zameétila na zhodnoceni znalosti studentli vybranych ctyfletych gymnazii v
Ceskych Budgjovicich o primarni prevenci v oblasti sexualné pienosnych
chorob. Dotaznikli rozdala 178 studentim gymnazii. Dulezitou soucasti
prevence sexudln¢ pienosnych chorob je také ockovani. Dnes je mozné
ockovat se proti virové hepatitidé B a lidskému papilomaviru. Tuto odpovéd’
zna 63 % zen a 47 % muzu ve vyzkumu Jozové. NaSe respondentky
z gymnazia 78 % znaji moZnost ofkovani a z odborného ucilisté¢ 46 %
studentek. Vice respondentek u Jozové 72 % se obavaji pohlavnich chorob nez
30 % respondentek z gymnazia a 50 % respondentek z odborného ucilisté
VnaSem vyzkumu. MulzZe to byt tim, Ze je v otazce zahrnuta souvislost
s budoucim téhotenstvim, na rozdil od Jozové. Pjjemnym piekvapenim je fakt,
ze studentky maji zajem o ptednaSku pohlavnich chorob. Divky odpovidajici u
prizkumu 54 % divek z gymndzia a 80 % z odborného uciliste. Z ¢ehoz
vyplyva, Ze divky z odbornych ucilist’ zahajuji pravdépodobné diive pohlavni

styk neZ divky z gymnézii.

Dal8im cilem mého prizkumného Setieni bylo zjistit informacni zdroje
dospivajicich v oblasti sexudln¢ prenosnych onemocnéni. Pro tento cil jsem
srovnavala svou praci s bakalarskou praci Veroniky Koleckatfoveé (2008) na

téma - Aspekty pohlavniho Zivota mladych lidi v soucasnosti, kde zkoumala
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218 studentt rtiznych typi stfednich Skol. Stejné jako v praci Koleckarové
nejvice respondentek vice nez polovina 63 % zodpovédelo, Ze jsou nejvice
informovany ze zakladni Skoly. | my jsme zjistili, ze nejvice informaci o
rizicich a prevenci sexudlné pienosnych onemocnéni ziskaly respondentky
z gymnazia 40 % a z odborného ucilisté 50 %. Dalsi nejcastejsi odpovédi, jak u
ni, tak u mé, byl internet. U ni neceld polovina 49 % divek ma informace
zinternetu a vmém vyzkumu 36 % divek z gymnazia a 42 % divek
z odborného ucilisté. OvSem u Jozové Lucie nejvice respondentek cerpa

informace z médii 62 % a az posléze je zdrojem informaci skola 26 %.

9.1. Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro pedagogické pracovniky

Posilit casovou dotaci vénovanou problematice sexudlni vychovy,
reprodukéniho zdravi a prevence pohlavné pifenosnych onemocnéni na
zakladnich skolach v ramci predmétu vychova ke zdravi v 8 a 9. tid¢ zakladni

Skoly.

Zajistit spolupraci s externimi odborniky — zdravotnickymi pracovniky
na stfednich Skolach a hloubégji se zaméfit na prevenci sexualné prenosnych

onemocnénti, jejich rizika v dospivani a v t€hotenstvi.

Seznamit dospivajici s povinnostmi vyplyvajicimi z legislativy ve

vztahu k 1é¢bé sexualné pfenosnych onemocnéni.

Informovat dospivajici o nezbytnosti pravidelnych preventivnich

gynekologickych prohlidek dospivajicich divek.

Zapojit co nejvyssi pocet Skol do projektt realizovanych pod odbornou
zaStitou a za financni podpory Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy zamétenych na prevenci STD ( napt. celostatni

projekt Hrou proti AIDS, projekt Spirala apod.)
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Doporuceni pro rodice

Sexudlni vychova hraje ve véku dospivani velkou roli. Proto doporucuji
1 rodi¢iim neostychat se mluvit o této problematice se svymi détmi jiz od utlého
mléadi, aby ziskaly zakladni informace, na které mohou nasledné¢ ve Skolach
navazovat. Dospivajici divky a chlapci by méli radéji ziskavat informace
z prednasek, které potadaji proskoleni lidé nez davat na rady na internetu,

protoze i tam se mohou vyskytnout nepravdivé a mylné informace.
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Zavér

Bakalarska prace na téma ,Informovanost dospivajicich zen 0 rizicich
sexualné pienosnych onemocnéni v t¢hotenstvi a jejich postoje k této problematice* s
hlavnim cilem zjisténi miry informovanosti dospivajicich divek o pohlavné
pfenosnych onemocnénich v t€hotenstvi byla rozdélena na teoretickou a praktickou

cast.

V teoretické ¢asti jsme vysvétlili pojmy zdravotnich komplikaci a nasledky
sexualné prenosnych onemocnénich v t€hotenstvi, gynekologické zanéty u Zzen
fertilniho véku, sexudlné prenosné choroby a rozdélila jsem je do skupin podle
puvodcl. Zaméfila jsem se pfedevSim na nemoci ovliviiyjici vyvoj plodu, které
mohou poskodit plod nebo zpiisobit predasny porod ¢i odtok plodové vody. Struéné
jsem popsala onemocnéni, kterd se nepienasi na plod, ale mohou zkomplikovat
téhotenstvi nebo zdravy vyvoj novorozence a zatadila je zvlast’ do kapitoly 4. Ostatni
sexudlné ptenosné infekce. Déle jsem se vénovala prevenci, protoze jediné primarni

prevence muize ovlivnit vyskyt novych onemocnéni.

Zajimalo mé, do jaké hloubky jsou studentky informovadny o dané
problematice a jestli znaji, jak spravné se mohou chranit. Zjistovala jsem odkud jsou

divky nejvice informovany a jestli maji zdjem o prednasky.

Z vysledkll prizkumného Setfeni se da fici, Ze divky znaji pouze zakladni
informace o sexudlné ptenosnych onemocnéni, avSak divkam chybi pfesné a ucelené
informace. Divkdm urcité zaleZi na jejich budoucim zdravi a chtély by zlepsit své
znalosti. Podstatné je, aby byly nasmérovany spravné a aby si byly védomy nutnosti

ochrany a piistupovaly zodpovédnéji k této problematice.

Domnivam se tedy, Ze tyto dospivajici Zeny by uvitaly informace tykajici se
této problematiky, v ptipad¢, Ze by Skola zavedla povinny pfedmét sexualni vychova.
Mym nédzorem je, zZe jestlize budou dospivajici divky znat spravnou prevenci a urcita

doporuceni, budou se zodpovédné&ji chovat.

Porodni asistentka a také mnoho jinych zdravotnicky zamétenych
pracovniki, by se tedy méla zasadit o napravu a vzdélavat dospivajici zeny o dané
problematice, protoze pohlavni choroby prodélané pied graviditou mohou zasadné

ovlivnit budouci téhotenstvi.

75



Bakalaiska prace muize byt vyuzita pro ostatni vyzkumy a nebo muze
poslouzit pfi vyuce jako pomucka pro ucitele ¢i prednasSejici. Vysledky vyzkumu
budou zvetejnény na gymnaziu a odborném ucilisti, kde byly dotazniky rozdany, aby
se zlepsila troven informovanosti divek a aby si divky uvédomily, jak se Iépe chranit

a vyhnout se zbyte¢nym komplikacim.
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Prilohy
Dotaznik
Obecné otazky

1. Do jaké vékové skupiny patiite?

a) 15 - 16 let
b) 17 - 18 let
c) 19 - 20 let
d) 21 - 22 let

2. Jakou stifedni Skolu studujete?
a) stfedni Skolu s maturitou

b) stfedni odborné ucilisté
Védomosti

1. Jakymi vS§emi zpiisoby se mohou piendaSet sexudalné pitenosné choroby?

a) pouze spermatem a vaginalnim sekretem

b) slinami, slzami, potem, krvi, spermatem, vaginalnim sekretem
C) spermatem, vaginalnim sekretem, krvi, z matky na plod

d) nevim

2. Jaké piiznaky mohou zpiisobovat sexudlné pienosné choroby téhotné

Zené béhem téhotenstvi?

a) pouze vytok

b) u t€hotné zeny nemaji sexudlné prenosné choroby zadné priznaky a

tudiz ji nezptisobuji Zadné potize



C) no¢ni poceni, vytok, vyrazku, zvétseni tfiselnych lymfatickych uzlin,

predcasny odtok plodové vody a dalsi ptiznaky

d) nevim

3. Podléhaji sexudlné pi‘enosné infekce povinnému hldseni?
a) ano

b) zalezi na rozhodnuti gynekologa
c) ne
d) nevim
4. V Ceské republice se provddi povinné vySetiovdni ze zdkona v§ech téhotnych

Zen (ploSny screening) na nékterd infekéni onemocnéni, ktera mohou poskodit
vwvoi plodu a ohrozit zdravi novorozence.

a. Provadi se vySetieni v§ech téhotnych Zen na syfilis (pFijice)?
a) ano
b)ne

C)nevim

b. Provadi se vySetfeni v§ech téhotnych Zen na kapavku?
a)ano
b)ne

C)nevim

C. Provadi se vySetieni vSech téhotnych Zen na Zloutenku typu B?
a)ano
b)ne

C)nevim



d.Provadi se vySetieni v§ech téhotnych Zen na HIV pozitivitu?

a)ano
b)ne
C)nevim

5. Patii sexudlné prenosné choroby mezi nakazy, u nichz je lé¢ba povinna?
a)ano, ale jenom pro infikovanou osobu

b)ano, pro infikovanou osobu i pro vSechny jeji sexualni partnery
C)ne, 1é¢ba je dobrovolna
d)nevim

6. Které 7 uvedenych skupin sexudlné pi‘enosnych nemoci jsou virového

puvodu?
a)chlamydie, syfilis, kapavka

b)AIDS, HPV (lidsky papiloma virus), Herpes simplex virus
C)AIDS, syfilis, HPV
d)nevim
7. _Pro_které _infekéni _onemocnéni pienosné _sexudlnim _kontaktem plati

ndsledujici.
Infekce plodu je spojena s velmi nepiiznivymi disledky, dochézi casto

K umrti plodu v déloze, asi u 30 % Zivé narozenych déti jsou patrny nasledky
infekce zahrnujici soudkovité fezaky, slepotu a hluchotu (Hutchinsonova trias).
Z diivodu zavaznosti rizika infekce pro plod je kazda Zena na pocatku

t€hotenstvi ze zdkona vySetfena na tuto infekci. Jedna se o infekci
a)kapavkou
b)syfilis
C)HIV
d)nevim

8. Proti kterému 7 téchto virovych infekénich pohlavnich onemocnéni
piendSenych sexudlnim kontaktem, které miize mit pii prodélani nakazy




V tehotenstvi negativni vliv na vyvoj plodu, existuje ochranné ockovani, kterée
je soucasti pravidelného ockovani?

a) proti zloutence typu B
b) proti HIV/AIDS

C) proti zloutence typu C
d) nevim

9. Jak se projevi infekce virem HIV v téhotenstvi ?
a)dojde k odumieni plodu v déloze a samovolnému potratu

b)dojde k téZkému poskozeni vyvoje plodu, k malformacim plodu

c)k organovému poskozeni plodu virem HIV nedochazi, je vSak riziko

HIV pozitivity novorozence
d)nevim

10. Jakym zpiisobem Ilze snizit riziko pitenosu HIV u téhotné na plod?

a) riziko nakazy nelze vibec snizit
b) antiretrovirovou terapii

c) antibiotiky

d) nevim

11. Jak je moZné v pripadé HIV pozitivity matky po porodu novorozence nakazit
virem HIV?
a) pii polibku a uzkém kontaktu s ditétem

b) pfi bézné péci o kojence

b) novorozence nelze nakazit béznou péci, nakaza je mozni pouze

trasplacentarnim pfenosem béhem téhotenstvi

C) nevim



12. Infekce kapavkou v téhotenstvi zpiisobuje kromé rizika pitedéasného

porodu

a)infekce kapavkou béhem t€hotenstvi a porodu nezpisobuje zadné

komplikace
b)riziko infekce ditéte béhem porodu, ktera se projevi kapavkovym
zanétem ocCi
c)dusevni a télesnou retardaci ditéte

d)nevim

13. Tato pohlavné pienosnda choroba, ktera zpiisobuje zdanét déloZniho kréku,
délohy a vejcovodii je hojné rozSifena mezi sexudlné aktivni mladeZi. Plod
v déloze neohrofuje a neni jasny ditkaz ani o hrozbé piedcéasného porodu.
Dité se miZe nakazit béhem porodu a hrozi zanét oka podobné jako u
kapavky. Toto onemocnéni zpiisobuji nejéastéji

a)chlamydie

b)syfilis
Q)HIV/AIDS
d) nevim

14. Jaka jsou rizika pro plod a novorozence v pripadé infekce téhotnych Zen

virem herpes genitalis?
a)nehrozi zadna rizika

b)herpes genitalis napada kiizi, jatra a také centralni nervovou soustavu

c)novorozenecka zloutenka

d)nevim

15. Jaka jsou rizika pro plod a novorozence v pripadé infekce téhotnych Zen

bicenkou poSevni?
a) zadné riziko pro plod

b) novorozenecka zloutenka

¢) predcasny odtok plodové vody, spontanni potrat, poporodni zanét

délozni sliznice



d)nevim

16. Problematika vagindlnich mykotickych infekci u mladych divek spociva v:
a) nevyvolavaji zené zadné problémy, jsou zcela bez rizika pro plod

b)neléCena mykotickd infekce se muze Sifit vzestupnou cestou —

postihnout vejcovody zanétem a zptsobit pozdé€ji neplodnost Zeny

c)mykotické onemocnéni vyvola zené pouze lokalné vytok, ale nemtize

vyvolat zanéty zpisobujici pozdéji neplodnost

d)nevim

vevs

a)ano
b)ne
C)nevim
18. Mohou nékteré sexudlné prenosné choroby prodélané pred zacdtkem téhotenstvi

zptsobit neplodnost?
a)ano

b)ne

c)nevim

19. Mohou nékteré sexudlné prenosné choroby prodélané pred otéhotnénim, mohou
zptisobit mimodéloZni téhotenstvi?
a)ano

b)ne

C)nevim

Sexualni chovani

1. Zijete ji} sexudlnim ¥ivotem?
a) dosud ne

b) ano



2. Mate strach 7 onemocnéni pohlavni chorobou v souvislosti s Vasim
budoucim téhotenstvim?
a) ano

b) ne

C) nevim, nepfemyslela jsem o tom

3. JestliZe Zijete sexudlnim Zivotem, snaZite se chrdnit pi'ed pohlayvnimi
chorobami?
a) Ano, uvédomuji si riziko, snazim se cilené chranit pied pohlavné

pfenosnymi chorobami
b) Ne, nechranim se , riziko povazuji za malé
) Ne, nechranim se cilené, nepiemyslim o tom

d) Ne, neprovozuji pohlavni styk

4. JestliZe se chrdnite pied pohlavnimi chorobami, jakym zpiisobem?
Mozno zaskrtnout vice odpovedi.
a)vzdy trvam na pouziti kondomu u kazdého sexualniho partnera

b)trvam na pouziti kondomu jenom u partnera, ktery neni mym stalym a

dlouhodobym sexudlnim partnerem

C)pouzivam hormonalni antikoncepci, protoze ta mé kromé te¢hotenstvi

chrani i pfed pohlavnimi chorobami

d)po i pred pohlavnim stykem se umyji, protoze to minimalizuje riziko

pfenosu pohlavni choroby

e)vyhybam se sexu srizikovymi partnery zftad uzivateld drog,

alkoholikti, promiskuitnich muzl (Casto stiidajicich partnerky)
f)neziji pohlavnim zivotem
5. Méla byste zdajem o piedndsSku odbornikii napi. ve Skole o prevenci

infekcnich onemocnéni v tehotenstvi a o negativnich nasledcich nékterych
sexudalné pirenosnych nakaz pro vyvijejici se plod?




a)ano
b)ne
6. Nejvice informaci 7 oblasti prevence sexudlné pitenosnych onemocnéni jste

Ziskala
a)na zakladni $kole béhem vyuky

b)na stfedni Skole béhem vyuky
¢)od rodici

d)od pritelkyn - vrstevnic
e)sama z internetu

f)od gynekologa

O)JINA OAPOVED ... .ei i
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RNDr. Jan Chudirek

Lesni ¢tvrt® 1364

761 37 Zlin

ZLadost o povoleni k provedeni priizkumu
Vazeny panc fediteli.

Jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu OSetfovatelstvi, obor Porodni asistentka na
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problematice.
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které rozddm stlenikdm na Vasi gkole, jsou zeela ananymni a takta ziskané informace budou
slowZit pouse k Géelum mé bakalaiske prace. K Zadost: pfikladam deiwznik vigsind konstrukee,
ktery mize byt dle Vasich piipeminck upraven,

Mfedem dékuji za kladné vyiizeni,

...............................

Nicole Vachutova
Huvlickovo nabfezi 5357
760 01 Zlin

lel.: 737 111 433

Souhlasim s provedenim prizkumu na Gymnaziu Zlin - 1esni &vrt'.
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Vazeny pane fediteli,

Jsem studentkou 3. roéniku studijniho programu O3etfovatelstvi, 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 bakalaiské prace na téma: Informovanost dospivajicich
Zen o rizicich sexuilné pFenosnych onemocnéni v téhotenstvi a jejich postoje k této
problematice.

Priizkum bude provadén formou dotazniku sttednich $kol a odbornych ug¢ilist’. Dotazniky,
které rozdam studentkam na Vasi $kole, jsou zcela anonymni a takto ziskané informace budou
slouzit pouze k i¢elim mé bakalaiské prace. K zadosti ptikladam dotaznik vlastni konstrukce,
ktery mize byt dle Vasich pfipominek upraven.

Piedem dékuji za kladné vytizeni.

Nicole Vachutova
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760 01 Zlin

Tel.: 737 111 453
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