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ABSTRAKT

ZICHOVA, Kristyna. Problematika pohlavné prienosnych chorob a jeji prevence.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Jana Kocurova. Praha. 2014. 70 s.

Tématem bakalaiské prace je problematika pohlavné pfenosnych chorob a jeji
prevence. Teoretickd Cast prace se zamétuje na pohlavni choroby jako takové, jejich
patogenezi, 1é¢bu, epidemiologii a prevenci. Prace popisuje nejrozsifencjsi pohlavné
pfenosné choroby a zmifiuje se zde o moznych formach nékazy, dostupné 1écbe a také

popisuje dilezita preventivni opatieni.

V praktické ¢asti se prace zabyva prizkumem povédomi vysokoSkolskych studentd,
tedy lidi ve véku od 20 do 25 let, ktefi patii do nejrizikovéjsi vékové skupiny

nakazenych pohlavnimi chorobami.

Prizkum je zaméten nejen na znalosti vysokoskolakl o pohlavnich chorobéch, prevenci
a lécbé, ale také na jejich sexudlni chovéni. Pouzila jsem kvantitativni metodu
prizkumu, tedy dotaznik, ktery jsem rozdala mezi své vrstevniky na vysokych Skolach.
Vysledky priizkumného Setfeni prokazaly, ze respondenti maji o pohlavnich chorobéch
zakladni informace, ale jsou patrné i zna¢né nedostatky, jejich sexudlni chovani je

rizikové.
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ABSTRACT

ZICHOVA Kristyna. The Issue of Sexually Transmitted Diseases and Their Prevention.
Medical College, 0. p. s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr . Jana Kocurova.
Prague. 2014. 70 pages.

The topic of the thesis is about the issue of sexually transmitted diseases and
their prevention. The theoretical part focuses on STDs as such, their pathogenesis,
treatment, epidemiology and prevention. This thesis describes the most common
sexually transmitted diseases and mentions here the possible forms of the disease,
availability of treatments and this part also discusses about important preventive

measures.

The practical part of the thesis deals with the exploration of awareness of university
students, people aged 20 to 25 years, who belong to the highest risk age group infected
with venereal diseases. The survey is focused not only on knowledge of college students
about STDs, prevention and treatment, but also on their sexual behaviour. This part
used a quantitative method of research, a questionnaire that was distributed among their
peers at universities. The results of an exploratory survey showed that respondents have
basic information about STDs, but there are some considerable discrepancies and their

sexual behaviour is risky.
Keywords
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS - syndrom ziskaného selhani imunity
DNA - deoxyribonukleova kyselina

ELISA - imunologickd metoda slouzicich k detekci protilatek (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay)

HIV - virus lidské imunodeficience

HPV - lidsky papillomavirus

I. m. - intramuskularng, podani 1éku do svalu

LCR- ligazova fetézova reakce

LEEP - loop electrosurgical exciton procedure

pH - chemicka mira acidity ¢i alkality vodného roztoku

PCR - polymerazova fetézova reakce

SDA - strand displacement amplification

STD - sexualné pienosné nemoci (sexually transmitted diseases)

STI - sexualn¢ prenosné infekce (sexually transmitted infections)
TMA - transkripce zprostiedkované amplifikace (transcription mediated amplification)
WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abort - potrat

Absces - ohrani¢eny, pozd¢&ji opouzdieny hnisavy zanét tkani
Adheze - ptilnavost

Adnexitida - zanét vajec¢niku a vejcovoda
Afinita - ptibuznost, vzajemny vztah
Aneurysma - vydut’

Anus - fit’

Artritida - zanét kloubi

Ascendentné - vzestupné

Aspekce - zkoumani, prohlidka
Asymptomaticky - bezptiznakovy

Cervix - hrdlo délozni

Cervicitida - zanét délozniho hrdla

Dendrit - vybézek nervovych bunék

Depistaz - védomé, cilené, v¢asné vyhleddvani nemocnych nebo zdrojii nemoci v celé

populaci nebo ve vybranych skupindch
Dermitida - kozni nemoc

Diseminace - rozsev



Dispenzarizace - véasné aktivni vyhledavani, sledovani a 1éCeni osob potiebujicich

soustavnou preventivni nebo 1écebnou péci

Dysurie - obtizné nebo bolestivé moceni

Edém - otok

Eflorescence - chorobna zména ktize nebo sliznice

Ejakulat - sekret muzskych pohlavnich 714z obsahujici sperma

Ektézie - rozSifeni stény dutych télnich organi

Endocervix - kanal hrdla délozniho

Endokard - blana pokryvajici vnitfek srde¢ni dutiny, nitroblana srde¢ni
Endometrium - slizni¢ni vrstva délohy

Endometritida - zanét délohy

Endotel - bunééna vrstva vystylajici vnitiek cév

Epitel - tkan slozena z nékolika vrstev bun¢k lezicich tésné vedle sebe, vystelka
Eradikace - vymyceni

Erytém - Cervené zabarveni kiize zpiisobené zanétem, rozsifenim nebo zmnoZenim cév
Exacebrace - zhor$eni nebo nové vzplanuti nemoci

Exantém - vyrdzka

Excize - vyfiznuti, odstranéni povrchové 1éze

Exulcerace - viedovaténi



Faryngitida - zanét hltanu

Fluktuace - stala zména, pohyb, kolisani

Frikéné - kratkodobé

Gravidita - t¢hotenstvi

Glans penis - zalud penisu

Hemoragicky - krvacivy

Chronicita - dlouhodoby, dlouhotrvajici, vliekly prub¢h

Imunosuprese - oslabeni, potlaceni, snizeni imunitni reaktivity organismu

Incidence - nemocnost, demograficky ukazatel poc¢tu novych onemocnéni k poctu

obyvatel

Inguinalni - tfiselny

Intrauterinni - nitrodéloZzni
Karcinom - zhoubny nador, rakovina
Koitus - pohlavni styk, souloz
Kondylomata - genitalni bradavice
Konjuktiva - o¢ni spojivka
Konkordance - shoda, souhlas
Mikrotrauma - drobné poranéni

Morbidita - nemocnost



Morfologické zmény - zmény tvaru

Nazofaryng - nosohltan

Neonatalni - novorozenecky

Non lege artis - postup nesplnujici pravidla védy, zakona
Ooforitida - zanét vaje¢niku

Orchitida - zanét varlat

Ovaria - vaje¢niky

Paralyza - tézky stupen ochrnuti, obrna
Parenchymato6zni - tkanové

Pandemie - rozsahla epidemie

Peritoneum - pobfisnice

Peritonitida - zanét pobfisnice v oblasti panve

Perforace - prodéravéni

Perzistence - stalost, odolnost, vytrvalost

Prevalence - demograficky ukazatel, pomér poc¢tu nemocnych k poétu obyvatel
Profylaxe - konkrétni ochrana pied uréitou nemoci
Progradace - narustani

Proktiditida - zanét konecniku

Prostatitida - zanét prostaty

Purulentni - hnisavy

Pustuldza - hnisavy zanét kiize v podobé nestovicek



Recidiva - opakovani, navrat

Salpingitida - zanét d€loznich pfivéskl (vejcovodi)
Synovialni tekutina - tekutina obklopujici klouby
Tonzilitida - zanét krénich mandli

Transplacentarni - skrze placentarni bariéru z matky na plod
Ulcerace - tvofeni viedi

Uretra - mocova trubice

Uretritida - zanét mocové trubice

Urogenital - mocopohlavni

Uveitida - zanétlivé oéni onemocnéni uvey (duhovky, cévnatky a fasnatého téliska)
Vezikula - puchyt, ohrani¢ena dutina v pokozce nebo pod ni
Viremie - pfitomnost virQ v krvi

Vulva - Zenské zevni pohlavni ustroji

Vulvovaginitida - zanét posevniho vchodu a pochvy

(VOKURKA, 2009; KLIMES, 2005)



UVOD

Jako téma bakalaiské prace jsme si zvolili problematiku pohlavné pienosnych
chorob. V praci se zabyvame nejcastéji se vyskytujicimi nemocemi, podrobné
rozepisujeme, jak a pro¢ vznikaji, jakym zpisobem se daji 1éCit a hlavné jak se pied
nakazou lze chranit. Praci jsme si zvolili pfedev$im proto, ze je toto téma velice
aktudlni a probirané, navzdory tomu se pohlavni choroby dale Sifi a znaéné procento

populace neni s touto problematikou zcela seznameno.

U nds je patrny nartist onemocnénim syfilis a chlamydiemi. Nepfimé znamky
sveédCi 1 pro narist kapavky, ale statistické tdaje jsou nizsi, nebot se fadné nehlasi.
Pozorujeme také presun nemocnosti do nizSich vékovych skupin a to na v€k mezi 15 az
24 lety. PiiCiny vzrlstajici morbidity jsou jasné a to pfedev8im kvuli promiskuité,
importu nakazenych ze zahrani¢i, lidem S asymptomatickymi projevy, rizikovému

homosexualnimu chovani, snizeni citlivosti mikrobu a dalsi (RESL, 2002).

V praktické Casti prace se zabyvame prizkumem, kde jsme se chtéli pomoci
exploraéni vyzkumné metody dozvédét vice o povédomi vysokoskolskych studentt
0 pohlavnich chorobach. Problematika pohlavnich chorob se tyka kazdého z nas, kazdy
den se s ni jako zdravotni pracovnici setkavame v nemocnici i v béZzném zivoté, a proto

si myslime, Ze je dilezité byt o této problematice dostate¢né informovan.

Cilem bakalafské prace je tedy zmapovat povédomi nejrizikovéjsi skupiny
0 pohlavnich chorobach a poptipadé doplnit nedostatky. Tato prace je uréena prevazné
mladym a dospivajicim lidem, ktefi se o tuto problematiku zajimaji a chtéji se dozvédét

néco nového nebo najit odpoveéd’ na nezodpovézené otazky.
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1 POHLAVNI CHOROBY

K pfenosu pohlavnich chorob dochézi predev§im pohlavnim stykem
genitovaginalnim, orogenitalnim a analnim. Je vSak mozné nakazit se i nepohlavni
cestou, a to transplacentarn¢, télnimi tekutinami a mikrotraumaty, infek¢énimi
jehlami atd. (KUKLOVA, 2010).

V minulosti byvaly pohlavni choroby velmi ¢asté, obzvlasté v povaleénych
obdobich, kdy dochazelo ke zna¢nému vzristu téchto nemoci. Po druhé svétové valce
se pocet nakazenych pohlavni nemoci zacal snizovat. Na tom se podilelo mnoho
faktorii, nejen zvySeni Zivotni Grovné obyvatel, ale hlavné objev penicilinu, ktery byl
poprvé pouzit v roce 1943 pro 1écbu lues. Pocet nakazenych pohlavni chorobou zacal
Vv Sedesatych letech minulého stoleti opét stoupat. K ¢astym nemocem zacaly piibyvat
I nakazy, které se diive povazovaly za pohlavné nepienosné a jejich diagnostiku

umoznily az nové metody (MASEK, 2012; PASEK, 2005).
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2 DIAGNOSTIKA

Spravna diagnostika pohlavnich chorob je tzce spjata se spolupraci lékare
symptomy onemocnéni, ale i na sexudlni chovani nakazeného, charakter sexudlnich
stykt, pouziti ochrannych pomtcek a dalSich sexualnich pomucek, na prodélané STD

a abtizus navykovych latek (STORK, 2008).

Pti potvrzené diagn6ze pohlavniho onemocnéni, ale také pii pouhém podezieni
na pohlavni onemocnéni, musi byt Iékafem poddno hlaseni na predepsanych
tiskopisech. Pohlavni choroby jsou ze zakona vyjmenované nemoci, které podléhaji
pfedpisim a nafizenim. K pohlavné pfenosnym ndkazdm miiZzeme fadit vice nez 25
mikroorganismi patiici mezi houby, Cervy, ¢lenovce, bakterie, viry a dalsi (RESL,

2002).

Povinnému hlageni v CR podléhaji nemoci syfilis, kapavka, mé&kky vied,
venericky lymfogranulom a HIV/AIDS (UZIS, 2012). Registr STD patii
k informa¢nimu systému hygienické sluzby, ktera se fidi vydanymi zakony
Ministerstvem zdravotnictvi CR. ,,Zdkon ¢& 258/200 Sb. O ochrané verejného zdravi,
§33/ odst. 1 Stanovuje povinnost podrobit se lécbé a vysSetieni, §62 stanovuje povinné
hlaseni (povinnost maji i laboratore), vyhlaska ¢. 440/2000 Sb. upravuje jak a komu
hlasit* (FAIT, 2011, s. 442).

HlaSeni obsahuje tidaje o nemocném 1 o osobach, které mély anamnesticky
pohlavni styk s nakaZenym v kritické dobé a dale udaje o ohrozenych osobach, které
byly s nemocnym v kontaktu v dob¢ rozvinutych projevii nemoci. Nemocny je povinen
podrobit se léceni. Dale 1ékat musi provést depistaz, dispenzarizaci a poucit nemocného

o sexualni abstinenci do doby vylé&eni (NOZICKOVA, SALAVEC, ETTLER 1997).
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3 DELENI POHLAVNICH CHOROB

Choroboplodny zarodek nemusi vzdy vyvolat pfiznaky onemocnéni, mluvime
o tzv. sexualné pfenosnych infekcich neboli STI, k této skupin¢ fadime asymptomatické
nosice nemoci nebo nakazené osoby, u kterych nemoc doposud nepropukla. U sexudlné

pfenosnych nemoci, nazyvané jako STD, jsou jiz pfiznaky nemoci patrné (RESL, 2002).

Mezi nejcastéjsi pohlavni choroby patii syfilis, kapavka, mékky vied, venericky
lymfogranulom a chlamydiové infekce. Dalsi uz méné Casté pohlavni choroby jsou
svrab, ves munka, trichomonidza, herpes simplex, hepatitida, viry HPV a HIV
(JIRASKOVA, 2003).

V nasledujicich podkapitolach popisuji nejéastéjsi pohlavni choroby, které se
vyskytuji v populaci, a to jiz zminéné chlamydiové infekce, kapavka, ulcus molle,

granuloma inguinale, syfilis, HIV/ AIDS a lidsky papillomavirus.

3.1. CHLAMYDIOVE INFEKCE

Chlamydie jsou mikroorganismy, které parazituji uvniti vnimavych bunék. Maji
dvoufazovy zivotni cyklus, ktery konc¢i prasknutim buiiky a vysevem infek¢nich télisek,
které dale infikuji jiné buiiky, to trva 48 az 72 hodin. Clenéni zahrnuje &eled’
Chlamydiaceae a jediny rod Chlamydia, ktery ma c¢tyfi klasifikované druhy, a to
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci, Chlamydia
pecorum. Jednotlivé druhy se od sebe 1i§i druhem pftirozeného hostitele, poctem
serotypti, metabolickymi a morfologickymi rozdily a typem hlavniho vyvolaného

onemocnéni (ZDICHYNEC, 2009).

V naSem piipadé se zaméfime piedev§im na druh Chlamydia trachomatis, jejiz
pfirozeny hostitel je Clovek a je prenosnd pohlavnim stykem. Chlamydia trachomatis
patii mezi nejCast€jSi sexualné prenosny bakteridlni patogen na svété. Podle WHO

vznika kazdorocné asi 500 miliont dalSich nakazenych pohlavné pienosnou chorobou,
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pficemz 90 miliont znich je infikovano C. trachomatis. Chlamydia trachomatis
predstavuji vice nez 50 % urogenitalnich nakaz. Souvisi to predevsim s charakterem
dnesni populace, ktera je do zna¢né miry promiskuitni. Podle riznych autort je nejvice
ohrozena populace ve véku od 15 do 30 let (MEDKOVA, KALOUSEK, JARCUSKA,
2001). Studie prokazuji, ze pfitomnost cervikalni chlamydiové infekce je v soucasné
dobé povazovano za rizikovy faktor pro vznik karcinomu délozniho hrdla a také
prodélani pohlavné pienosné choroby nakazou Chlamydie trachomatis, kterdA méni
vnimavost tkdné urogenitalniho ustroji, a zvySuje se tak moznost pfenosu viru HIV

(MEDKOVA, KALOUSEK, JARCUSKA, 2001).

Chlamydie trachomatis zpisobuje fadu nemoci pfedevs§im lymphogranuloma
venereum, urogenitalni infekce a neonatalni infekce (ZDICHYNEC, 2009).

U muzt se infekce projevuje nejCastéji jako nekomplikovany zanét mocové
trubice s dyslektickymi obtizemi, to se projevuje Castym mocenim a palenim, vytokem
z mocové trubice. Komplikaci mliZze byt zanét prostaty nebo nadvarlete. Onemocnéni

v$ak miize probihat i asymptomaticky (ZDICHYNEC, 2009).

U Zen se infekce nejCastéji projevuje jako hnisavy zanét délozniho hrdla
(purulentni cervitida) S moznym rizikem vzestupného Sifeni zanétu do dé€lohy
(endometritida), dé€loznich piivéskil (salpingitida) ¢i pobfiSnice v oblasti panve

(peritonitida) (ZDICHYNEC, 2009).

Jingymi klinickymi projevy ndkazy chlamydiemi jsou zénéty konecniku
(proktitida) nebo krénich madli (tonsilitida), to souvisi se zpisobem pienosu infekce
(andlnim ¢i ordlnim stykem). Zanét mocové trubice mize byt provdzen bolestivym

zanétem kloubti (monoartritida) (ZDICHYNEC, 2009).

U novorozenct, ktefi se narodi infikovanym matkam, je riziko pfenosu nakazy
az 60 procentni. Infekce se projevuje zanétem ocnich spojivek (konjunktivitida).
U nékterych novorozenct se nakaza chlamydiemi muize projevit az pozdéji, a to jako

chlamydiovéa pneumonie (ZDICHYNEC, 2009).
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Zakladni podminkou diagnostiky je spravné provedeny odbér. Odbér se provadi
vytérem z uretry, endocervixu, moce, rekta, kunjuktivalni stér nebo nazofaryngealni

vytér (ZDICHYNEC, 2009).

Moznost prevence je hlavné véasné vyhledani a lécba akutni infekce, a to
piredevsim u mladych zen. Odbornici se snazi predejit primarni ndkaze (tzn. prevence
pfenosu agens na zdravou osobu) i sekundarni prevenci (piechod z akutni infekce do
chronicity). Nejdiive se pokusili provést opatieni prostiednictvim aktivni imunizace,
tzn. ockovanim, ale nebylo to pfiliS uspéSné. Vakciny pisobily jen kratkodobé.
V dnesni dobé je tedy mozny zpiisob prevence diky diagnostickym a terapeutickym
postupiim, a to molekularné biologické amplifikacni testy, které jsou zalozeny na pifimé
detekci specifického useku DNA bakterie z moce a endocervikalnich ¢i uretralnich
vytéri. Jsou schopny odhalit az 99 % akutnich nékaz dolnich mocopohlavnich cest

(ZDICHYNEC, 2009).

Nasleduje terapie antibiotiky a je nutné vyhledat vSechny sexudlni partnery,

u kterych je také mozna nikaza (MEDKOVA, KALOUSEK, JARCUSKA, 2001).

Toto onemocnéni podléhd povinnému hlaSeni a spadaji sem jen ty pfipady, které
jsou v dob¢ epidemiologického vyskytu. Akutni respiratni onemocnéni a zanéty
spojivek, které jsou vyvolané chlamydiovou infekci, je nutné ohlasit na organ ochrany
vetejného zdravi pouze pii hromadném vyskytu. ,,Dle vyhlasky ¢. 440/2000 Sb., pril. 2
(ZDICHYNEC, 2009, str. 36).

,,Ornitoza a psikatoza patri v dobé epidemie mezi nemoci, u nichz se narizuje
izolace v lizkovych zarizenich lécebné preventivni péce a jejichz lécebni je povinné dle
vwhlasky ¢. 440/2000 Sb., priloha 2. U podezieni na nemoc z povolani je treba
onemocnéni ohlasit na prislusné stredisko nemoci z povolani dle vyhlasky ¢. 342/1997

Sh. “ (ZDICHYNEC, 2009, str. 36).

3.2. KAPAVKA

Kapavka je sexualn¢ pienosné onemocnéni, které zplsobuje gramnegativni

aerobni diplokok Neisseria gonorrhoeae. Kapavka patii mezi sexudlné pienosné
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choroby, které je v pfipadé ndkazy nutné hlasit na pfislusné organy. Toto onemocnéni se
vyskytuje celosvétové a jedinym pienaSeCem této choroby je ¢lovek. Statisticky po
druhé svétové valce se incidence tohoto onemocnéni snizila, avSak dneSni statistiky
neeviduji realnou situaci nakazenym z divodu castého asymptomatického projevu
onemocnéni. Podobné jako u chlamydiovych nakaz je nejvyssi prevalence tohoto
onemocnéni u mladych, sexudlné¢ aktivnich lidi a snizuje se az po 25. roce véku

(MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Neisseria gonorrhoeae je citlivy k zevnim vliviim prostiedi jako je svétlo, teplo,
kyslik a k desinfekénim prostiedkim. Na vzduchu tato bakterie nepieZije vice jak
hodinu ¢i dvé. Bakterie ma primarni afinitu k cylindrickému a piechodnému epitelu
urogenitalniho traktu, rekta, orofaryngu a ocnich spojivek. Pro vazbu na epitel jsou
dialezité povrchové struktury bakterie, tzv. fimbrie, které se vazi na hydrofilni protein

(MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Neisseria gonorrhoeae se pienasi ptrevazné pohlavnim, oralnim a analnim
stykem. Mimo to je mozny pfenos z matky na plod béhem prichodu porodnimi cestami,
kdy dochézi k infikovani o¢nich spojivek. Pienos infikovanymi piedméty je vzacny.
Nejcastéjsim zdrojem infekce jsou osoby sasymptomatickym prubéhem uretritidy
(KUKLOVA, 2010). Piedpokladd se, Ze pii nechranéném pohlavnim styku
s infikovanou osobou se nakazi az 50 % muzl a 90 % zen. Nepohlavni cestou je pfenos

velmi vzacny (MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Primérna inkubacni doba onemocnéni je 3-5 dni. U Zen probiha onemocnéni
spiSe asymptomaticky nebo alespoii mirné€ji nez u muzi. Nékaza se u zen 1 u muzi
projevuje jako uretritida, castym nucenim na moceni, palenim pii a po moceni. Jednim
hrdla, rekta ¢i uretry. D€lozni hrdlo je vétsinou zarudlé, edematdzni a kontaktné krvaci.

Uretra je také zarudla (MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Gonokokova vulvovaginitida u  prepubertalnich déti nebo u Zen
V postmenopauze ma vetSinou zavazny pribeh. NejcastéjSim projevem je hnisavy vytok
a dysurie, sliznice na genitalu je zarudla a otekla. Déti jsou vétSinou infikovany od

dospélych, proto je v tomto piipadé nutné myslet na jejich zneuzivani. Infekce velmi
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casto pronika do Glandulae Bartholini, a tim nejcastéji vznika typické jednostranné
zdufeni labii. V pocatcich infekce 1ze vykultivovat gonokoky z hnisu, ktery jde vytlacit
ze 7lazy. Casto se vytvaii absces, ktery mize perforovat. Infekce se z cervixu miize
celkové oslabeni organismu, porod, potrat, menstruace, instrumentalni vykony na hrdle

&i v délozni duting (MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Kapavku muzeme stanovit mikroskopickym vySetfenim barvené¢ho preparatu.
Diagn6za se musi potvrdit kultivaci na specidlnich kultivaénich padach. Vyhodou
tohoto vySetfeni je moznost zjiSténi celistvosti bakterii. Je mozné pouzit i amplifikacni
metody jako je LCR, PCR, coz je zvlast¢ vyhodné pro gynekology. Pii diagnostice
zanétu cervixu a malé panve je mozné diky jednomu stéru z d€lozniho hrdla
diagnostikovat chlamydie a zdroven i gonokoky. Je nezbytné nutné, aby odbér vzorku
byl odebran spravné. Vzorek se odebira z endocervixu nebo z uretry, odbér z pochvy
nema pro tuto diagnostiku Zadny vyznam. Vzorky lze odebrat i zrekta, faryngu,
spojivek, nosu nebo také zkoznich 1ézi. Vhodny odbér je i zcervixu v prubéhu
menstruace, kdy miZe nastat exacerbace asymptomatické infekce (MASATA,

JEDLICKOVA, 2004).

Pti zjisténi infekce je nutné hlaSeni do tiskopisu, které je povinné. Toto hlaSeni
je povinnosti kazdého 1ékate, ktery tuto infekci diagnostikuje. Po zjisténi onemocnéni je
vhodné nemocného predat dale do péfe dermatovenerologa, ktery zajisti evidenci,
depistaz a naslednou 1é¢bu. Nemocny musi byt poucen 0 infekci, kterou je nakazeny
a musi podepsat pouceni, ddle je povinny podstoupit vSechna vysetfeni a doporuceni,
kterd ur¢i oSetfujici lékaf. Vyfazeni zevidence je mozné po absolvovani vSech
kontrolnich vySetfeni S negativnimi vysledky. Nemocny nesmi ohrozit svoji nemoci
dal$i osoby, poruseni je potom brano jako trestny ¢in ,,OhroZovani pohlavni nemoci”*

(MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Lécba kapavky zavisi hlavné na formé onemocnéni. Vzhledem ke kratké
generacni dob& gonokoka lze nekomplikované formy onemocnéni fesit jednorazovou
aplikaci antibiotik. Pro jednordzovou Ilécbu jsou vhodnad antibiotika s vysokym

prinikem do tkani a vysokou sérovou koncentraci. NejCastéji se uzivaji antibiotika
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penicilinova, cefalosporinova, makrolidova ¢i fluorochinolony. Tuto 1é¢bu 1ze provadét
ambulantné. Hospitalizace je nutnd u osob, které trpi komplikovanou formou kapavky
nebo je onemocnéni vyvolané rezistentnimi kmeny. Také je tiecba hospitalizovat osoby,
u kterych nelze zarucit dodrzeni 1é¢ebného rezimu a kde hrozi infikovani dalSich osob

(MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

3.3. MEKKY VRED

Ulcus molle neboli mékky vied je sexudlné¢ prenosné onemocnéni, které je
charakterizovano bolestivym viedem na genitalu, inguindlni adenitidou s erytémem
a ptitomnou fluktuaci. Pivodcem infekce je gramnegativni tycka Haemophilus ducrey.
Toto onemocnéni se nejcastéji vyskytuje v Africe, zapadni Indii a v jihovychodni Asii.
Onemocnéni se pienasi nejcastéji pohlavnim stykem a inkubacni doba se pohybuje mezi
3 az 5 dny. U vice nez 10 % piipadi onemocnéni ulcus molle je pfitomna i dalsi
infekce, nejcastéji to byva syfilis. M&kky vied také zvySuje riziko infekce virem HIV

(MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Toto onemocnéni se z poc¢atku projevuje vezikulopapuléznim exantémem, ktery
se objevuje na hrazi, v pochvé nebo na cervixu. V pozdé&jsich fazich léze splyvaji
a vytvaii se vied, ktery je ohraniCeny zanétlivym valem. Léze je znacné€ bolestiva a mize
zni vytékat sekret, ktery je vysoce infekéni. U vice nez 50 % ptipadl je pfitomna
inguinalni lymfadenitida. Pozorujeme 1 zvétSené uzliny, které mohou nekrotizovat a

spontanné se drenovat (MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

o 24

velmi obtizné izoluje a prokazuje se pouze u tfetiny pacientil. Bakterie se nejlépe izoluji
Z hnisu ziskaného z punkce inguindlnich lymfatickych uzlin. V ramci diferencilni
diagnostiky se kromé syfilis musi vyloucit granuloma induinale, lymphogranuloma

venereum a genitalni herpes (MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Zakladem 1écby ulcus molle je podani antibiotik, které je Casto komplikované
rozdilnou citlivosti ptivodce onemocnéni. Doporucuje se jednordzoveé 1 g azithromycinu

peroralné nebo 250 mg ceftriaxonu i.m. ¢i erytromycin 500 mg po dobu jednoho tydne.
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Pti 1écbé je dulezité dodrzovat osobni hygienu a omyvat postizena mista mydlem.
V nékterych piipadech je nutné 1écebnou kuru opakovat. Incize a drendz inguinalnich
lymfatickych uzlin se nedoporucuji, pfedevsim z divodu prodlouzeni hojeni. Neléceny
nebo Spatné¢ 1écena ulcus molle miize perzistovat nebo se sekundarné infikovat

(MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Toto onemocnéni podléha povinnému hlaseni. Pouzivanim kondomu se zabrani
pfenosu této infekcem pienos lze snizit i umytim genitalu po pohlavnim styku

(MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

3.4. GRANULOMA INGUINALE

Granuloma inguinale je chronicky probihajici sexudln¢ prenosné ulcerativni
onemocnéni, které postihuje nejenom vulvu, ale i perineum a inguiny. Pivodcem
onemocnéni je Calymmatobacterium granulomatosis jinak také Donovanovo télisko,
coz je fagocytovand bakterie uvniti mononuklearnich leukocytt. Inkuba¢ni doba tohoto
onemocnéni se pohybuje mezi 8 az 12 tydny. V Evropé€ se toto onemocnéni nevyskytuje

(MASATA, JEDLICKOVA, 2004).

Toto onemocnéni se prenasi predevs§im u promiskuitnich 0sob s nizkou pohlavi
hygienou. Infekciozita je mala, pivodce se vyskytuje v endemickych oblastech jako
sttevni parazit NOZICKOVA, SALAVEC, ETTLER, 1997).

Onemocnéni postihuje kKidzi a podkozni tkan vulvy a inguin. Bylo popsano
I postizeni cervixu, d€lohy ¢i ovarii. Typickym pfiznakem je zapachajici vytok.
Onemocnéni zacina jako papuly, které ulceruji a vytvareji masoveé zbarvené granulace
s ostrymi okraji. Viedy se Spatné hoji a onemocnéni je vétSinou doprovazeno otokem
v oblasti inguin a v pozd¢jsich stadiich se zde muze vytvofit absces. Pfi postizeni
cervixu je nutnd histologickd verifikace z diivodu propuknuti karcinomu délozniho
hrdla. Chronicky ulcerativni proces miize postihnout uretru ¢i oblast anu a vyvolava
znacné potize, které znemozni pohlavni styk. Nemocny ma potize s chlizi a sezenim

(MASATA, JEDLICKOVA, 2004).
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Diagnostika se provadi histologickym vysetfenim ze stéru ze spodiny viedu, kde
se prokazuje pfitomnost gramnegativnich bipolarnich ty¢inek uvnitf mononuklearnich
leukocytl. Pii negativité stéru je nutné provést biopsii, ve které se prokazuje ptitomnost
granulomatézni tkang, infiltrované plasmocyty a roztrougené makrofagy (MASATA,

JEDLICKOVA, 2004).

Granuloma inguinale se 1é¢i tetracykliny a to doxycyklin 100 mg kazdy den po
dobu i tydni. Penicilinova antibiotika zde nejsou uéinna (MASATA, JEDLICKOVA,
2004).

3.5. SYFILIS

Syfilis neboli pfijice, ¢i lues je chronické infekéni onemocnéni. Pivodcem této
infekce je spirocheta Trepanoma pallidum. Pienasi se predev§im pohlavnim stykem
ama Sirokou Skdlu symptoml. Nevenericky zplsob pienosu syfilis je velmi vzacny.
Byva
to infekce krevni cestou — transflzi, transplacentarni cestou z matky na plod, septickym
bodnutim, vzacné se také miiZze pfenést z infikovanych lékait ¢i porodnich asistentek.
Inkubaéni doba pfijice trva asi 3 tydny a miize se prodlouZit pifedev§im u¢inkem
antibiotik podanych v nedostate¢né davce, ktera je nutna ke zhojeni piijice (RESL,
2002).

Klinicky obraz syfilis se lisi podle zptisobu nékazy, a to na syfilis ziskanou

a vrozenou. V obou ptipadech se ndkaza projevuje v n€kolika stadiich (RESL, 2002).

U ziskané syfilis v primarnim stddiu Trepanoma pallidum pronika do tkané
vV mist¢ drobnych erozi, ale i do zdravé sliznice. V inkubacni dobé&, tzn. v prvnich
3 tydnech, se infikovana osoba projevuje asymptomaticky, nezjistujeme zadné klinické
ptiznaky, a rovnéz sérologicky jsou negativni. Po tfech tydnech se zadina tvofit
primarni afekt, ktery zpocatku vypada jako Cervena skvrnka ¢&i pupinek. Z tohoto
defektu se ale rychle rozvine vied. Vied je nebolestivy a jeho povrch je povlecen
bledavou blankou, spodina viedu byva tuha. Mluvime o tzv. tvrdém viedu. Asi po

5 dnech se zaCinaji zvétSovat nejprve prislusné spadové a pozdéji vSechny mizni uzliny,
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které jsou rovnéz nebolestivé. Toto zdufeni mize trvat nékolik mésict a neléceny vied

se do 1 az 8 tydnti zhoji (RESL, 2002).

Sekundarni syfilis zac¢ind vétSinou kolem 10. tydne od nakazy a odpovida
diseminaci treponemat v organismu. Z pocatku jesté mize pietrvavat tvrdy vied, ale
neni tomu tak vzdy. U nemocného nachdzime vice Cetné i1 rozdilné kozni a organové
projevy, zdufeni miznich uzlin trvd. Nemocny miize pocitovat celkové obtize jako
bolest hlavy, kosti a kloubi, dale inavu a horecku. Séroakce jsou jiz vSechny pozitivni.
Vstupnim exantémem byva nejcastéji tzv. syfiliticka rozeola. To je skvrnka o velikosti
0,5 az 1 centimetru, kruhovitého ¢i ovalného tvaru, nesplyvajici, tlumen¢ riizové barvy
a na povrchu je hladkd. Vysev téchto skvrnek je vétSinou diskrétni a neptisobi zadné
potize, nemocny ho tak snadno piehlédne. Rozeola béhem 1 az 2 mésici vymizi beze
stop nebo je patrnd depigmentace. Syfilitickou rozeolou mohou kozZni projevy
sekundérniho stadia koncit nebo po urcité dobé latence recidivovat. V téchto ptipadech
se kozni eflorescence shlukuji i infiltruji, v nékterych ptipadech i exulceruji. Hovoiime
teda o tvz. recidivujicich exantémech. V dutin¢ Gstni dochazi k zaCervenani hrdla
anachdzime rozmokvané a erodované papuly ovalného ¢i kruhovitého tvaru, na
povrchu kryté perlovitou ¢i naSedlou membranou. Na genitdlu a kolem konec¢niku
byvaji vyvySené ploché vyristky nasladlého zapachu tzv. Sirokd kondylomata
(kondylomata lata). Vsechny tyto mokvavé projevy jsou silné nakazlivé. U nemocnych
se muze projevit zanét okostice, a to prudkou bolesti téstovité prosaklych okrskl
postizené tkané. Zasazeny mohou byt také klouby, ledviny, jatra a nervovy systém

(RESL, 2002).

Projevem tercialni syfilis je specificky granulom, kterému fikame gumma. Jeho
nazev je odvozen od vzhledu sekretu. Je to napadné zluta vazka tekutina, ktera
pfipomina klovatinu. Gummata nachazime asi u 16 % piipadii nelécené pfijice,
V soucasnosti se témét nevyskytuje. Gummata postihuji nejvice kiizi a kosti. Na kizi
tvoii tuhé nartizovélé uzly, které se §ifi do okoli. Uzly se vyskytuji na jakékoli Casti
kaze a ty, které postihnou kosti na nose ¢i tvafich, nemocného velmi znetvoii (RESL,
2002).
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Pozdni syfilis se nazyva srdecné - cévni piijice. Dochazi k ni za 5 az 15 let po
infekci, a to u 10 % neléenych nakazenych. Nejmirnéj$i formou je nekomplikovany
zanét vzestupné aorty, pii vyraznéjSim postizeni uz vznika aneurysma, které nese riziko
prasknuti a nésledné tmrti. Zanétem mohou byt postizeny také koronarni tepny ¢i

aortalni chlopen s naslednou nedostate¢nosti (RESL, 2002).

Nasleduje dalsi stadium nelécené syfilis je tzv. nervova syfilis. Tady jde
0 systematické postizeni centralni nervové soustavy a nastava asi v 7 % neléCenych
pfipadi. Diagnostikovat neurosyfilis neni jednoduché, protoze nemoc mize
napodobovat jiné poruchy centralni nervové soustavy. Pii onemocnéni michy dochazi
K porucham az ztrat¢ citlivosti na trupu a koncetinach. Parenchymatdzni postizeni
nastdva pfi degeneraci nervovych bunék a vldken. Jsou popsany dva typy
parenchymatdézniho postizeni, a to jako progresivni paralyza a tabes dorsalis.
Progresivni paralyza je vyvojoveé mladsi stadium s pretrvavajicimi zivymi treponematy,
které se projevuje neurologickymi a psychiatrickymi potizemi. Tabes dorsalis odpovida
autoimunitni reakci s jizevnatymi lozisky bez treponemat. To se projevuje poruchami

hluboké citlivosti se ztratou §lachovych reflexti (RESL, 2002).

Vrozena syfilis je velmi tézké syfilitické postizeni plodu, ale dobie 1é¢itelné.
Ptenos z matky na plod se d¢je témét vzdy pies placentu, vzécnéji potom pii porodu
avyjimeéné po narozeni. Prikaz spirochet v plodu je pozitivni jiz od 10. tydne
téhotenstvi, zanétlivé zmény pak zacinaji mezi 16. a 18. tydnem. Riziko pienosu ndkazy
na plod se zvySuje tim, ¢im je infekce matky CerstvéjSi. Znamky onemocnéni jsou
nékdy patrné uz po porodu, Castéji se ale objevuji az po nékolika tydnech. Proto je
nezbytné sérologické i klinické sledovani vSech novorozencii nemocnych matek (RESL,
2002).

Syfilis plodu mtze zptsobovat jeho nezralost, popfipadé intrauterinni imrti. Pfi
sonografickém vysetieni nachazime ztlu§téni placenty. Casnd vrozena syfilis za¢ina
obvykle zménou celkového stavu béhem prvnich tydnii Zivota, a to nechutenstvim
a ztratou na véze, otoky, horecky. Casto lze zjistit zvéteni sliznice a jater, zvétSeni
miznich uzlin. Pfi hemoragickém vySetfeni zjiStujeme anémii 1 trombocytopénii. Na

ktzi a sliznici jsou projevy patrné diky velkym puchyitiim az bulam, novorozenec ma
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také syfilitickou rymu, kterd je nejprve serézni a muize byt az krvaciva. Ta rychle
vyvolava zanétlivé zmeény kolem nosniho vchodu a nad hornim rtem. Sekrece je bohata

na treponemata a je vysoce nakazliva (RESL,2002).

Pemfigus je také typickym projevem cCasné vrozené syfilis, objevuji se
nepravidelné hemoragické buly zvlast¢ na dlanich a chodidlech. Ty se béhem 3 dnii
meéni ve strupy ¢i viedy a obsahuji znaéné mnozstvi treponemat. Vyskytuji se také
makulopapul6zni vysevy, difuzni plo$né infiltraty, které jsou piredev§im na patich nebo
Vv okoli ust a vedou k prasklindm nebo jizvam. Toto onemocnéni 1ze diagnostikovat také

pomoci rentgenového vySetteni, kde vidime zanétlivé zmény na kostech a kloubech

(RESL, 2002).

Pozdni vrozena syfilis se obvykle projevuje nejdiive az za dva roky po porodu,
Casto ale az v puberté ¢i v dospélosti. Nejéastéjsi symptomy jsou zanét rohovky, zubni

zmény, hydrartrozy a neurologické anomalie (RESL, 2002).

Optimalnim lékem je penicilin. U ¢asné nakazy by mél byt podavan alespon 10
dni a u latentni infekce 20 dni. Doba 1éceni se u pozdnich forem mnohdy prodluzuje.
Z1éku se pouzivaji piedev§im déle pusobici preparaty, jako je prokain penicilin
a benzathin penicilin. Je-li nemocny alergicky na penicilin, podava se erytromycin ¢i
tetracyklin a u téhotnych spiramycin. Kvuli moZznému riziku, tzv. Jarischovo-
Herxheimerovi reakci, by méli byt nemocni alesponi na zacatku 1é€by hospitalizovani.
Jarischovo-Herxheimerova reakce vznika z divodu zaplaveni organismu rozpadovymi
produkty odumielych treponemat a projevuje se tiesavkou, zvySenou teplotou, bolesti
svalli a kloubt. Tato reakce lze zmirnit pomoci jodu nebo kortikosteroidy (RESL,

2002).

3.6. HIV/AIDS

Syndrom ziskané imunodeficience neboli AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) je stav, ktery vznika v disledku destrukce imunitniho systému pii infekci
virem HIV (Human Immunodeficiency Virus) (ROZSYPAL, 1998).
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Virus, ktery zpusobuje selhani imunity HIV 1, 2 patii do skupiny retrovird. Tyto
viry maji zakdédovanou genetickou informaci Vv ribonukleové kyseling a prepisuji se do
deoxyribonukleové kyseliny protiviru, a tim zacina dé€leni. Vir napada lymfocyty
anckteré dalsi buiikky imunitniho systému, kde se virus HIV dale mnozi. Asi po 8
tydnech se v organismu infikované osoby zacnou tvoftit protilatky proti riznym virovym
proteinlim. Vyvoj infekce HIV je ovlivnén pfedevsim intenzitou mnozeni viru. Nakaza

kmeny HIV 1 ma mén¢ piiznivou prognozu, nez nakaza kmeny HIV 2 (RESL, 2002).

HIV miZze byt pfitomen v krvi, spermatu, vaginalnim sekretu, slinach,
synovialnich tekutindch, v matefském mléku, moci, séru, mozkomisnim moku ¢i
v bronchoalveolarni tekutiné. Do dnes byl prokazan pienos HIV krvi a krevnimi
produkty, spermatem, cervikovaginadlnim sekretem a matefskym mlékem.
Homosexudlni pienos je rizikovy zejména pii styku anogenitadlnim. Vice ohrozen
nakazou je spiSe pasivni partner, u kterého mikrotraumata sliznice kone¢niku usnadiuji
prenos infekce. Heterosexualni pfenos je mozny obéma sméry. Snadnéji dochazi
K pfenosu z muZe na Zenu nez naopak. Pfenos viru vyrazné usnadiuji genitalni viedy
a zanéty. Dale je mozny pienos z matky na plod transplacentarni cestou, béhem porodu
nebo pii kojeni. Riziko pfenosu z matky na dité€ se odhaduje na 30 az 65 %. K pfenosu
HIV dochazi obvykle pohlavni cestou. K infekci je vtomto piipadé nutné poruseni
koZniho ¢i slizniéniho povrchu. Infekce dale putuje do perifernich uzlin a zde infikuji

lymfocyty CD4 a monocyty, které jsou hlavnim cilem viru (RESL, 2002).

Vyvojova stadia nemoci délime do ¢tyi obdobi. Stadium 1. neboli primoinfekce
je vétsinou latentni, ale asi v 10 % piipadii se pfiznaky projevuji uz béhem 2 az 6 tydnt
od nékazy. Nejcast&jsi pfiznaky jsou horecka, zvétSeni miznich uzlin, bolesti svald,

bolest v krku a vyrazka napodobujici spalni¢ky (RESL, 2002).

Dalsi stadium je stavem bezptiznakové séropozitivity. Asi u 50 % nemocnych
dochazi k trvalé ¢i prechodné viremii z cirkulujicich perifernich lymfocyti. Viremie
predstavuje faktor Sifeni nemoci. Po 2 az 3 letech dochazi k infikovani asi 17 %

pravidelnych pohlavnich partnertt (RESL, 2002).
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Dale onemocnéni prechdzi do ptetrvavajiciho mnohocetného zdufeni miznich
uzlin az do stadia IV., které je charakterizovano jiz vyznamnymi klinickymi obtizemi

a déli se na tzv. ARC (AIDS related komplex) a onemocnéni AIDS (RESL, 2002).

Onemocnéni AIDS je rozdéleno do nékolika skupin. AIDS A se vyznacuje tzv.
konstituénimi piiznaky jako je hubnuti, horecka, prijem, poceni. AIDS B je
charakterizovano neurologickym postizenim v pfimé souvislosti s ndkazou HIV.
Stadium IV C tvoii oportunni infekce, které jsou dale déleny na skupiny C1 a C2.
mozkova toxoplazmoéza, kandidéza jicnu. Do méné zavazné skupiny C2 tadime
projevy, jako jsou kandid6za v ustech, pasovy opar ¢i plicni tuberkuloza. Ve skuping IV
D se objevuji nadorové komplikace, nejéastéji se jedna o Kaposiho sarkom. Ostatni
projevy jsou fazeny do skupiny IV E. Podle této klasifikace hovoiime o onemocnéni
AIDS pouze v ptipadech postizeny staddiem IV B, IV C1 a IV D, ostatni jsou ptiznaky
ARC (RESL, 2002).

Vyvoj onemocnéni je u kazdého individudlni, zatimco u n€koho pfetrvava
obdobi viceméné bezptiznakové séropozitivity po dlouhou dobu, jiny nemocny miize

piechazet stadii rychle az ke stadiu IV (RESL, 2002).

K ur¢eni HIV pozitivity slouZzi testy ELISA, kde se zjiSt'uje pfitomnost protilatek
Vv séru proti virovym ¢asticim. Dnes se pouzivaji sety ke zjisténi HIV 1 i HIV 2, jsou
vysoce citlivé, ale mohou vykazovat nespravné pozitivni vysledek, proto vSechny
tzv. reaktivni vzorky ovéfuje konfirmaéni metoda — Western Blot, ktery provadi

Narodni referenéni laboratof v Praze (RESL, 2002).

Zabranit priniku infekce do organismu Ize pfisnou kontrolou transfiiznich stanic
a organovych bank, sledovanim téhotnych, toxikomanie a sexualni ¢innosti. V sexualni
oblasti je dllezité dodrZzovat zdsady bezpecného sexu a to tim, Ze budeme pouzivat
latexové kondomy, ¢imz zabranime dotyku slizni¢nich povrchl. Zaroven je nutné

omezeni promiskuity (RESL, 2002).

Utinna 1é¢ba infekce HIV vedouci k vylééeni dodnes neexistuje. Komplikujici

choroby se 1é¢i systematicky nebo podle etiopatogenetického agens. Nejvice se
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pouzivaji antiretrovirotika Azidothymidin, Zidovudin. V dne$ni dob& 1éCba se

spolupraci nemocného dokaze zpomalit pribéh onemocnéni (RESL, 2002).

Dle UNAIDS zilo na svété koncem roku 2005 asi 40,3 milionti osob nakazenych
virem HIV, z toho pfiblizn¢ 2,3 miliony déti mladsich 15 let. Odhaduje se, Ze od
pocatku pandemie v roce 1981 zemielo vice nez 25 miliont lidi. V pribéhu roku 2005
se podle stejné zpravy na celém svété nakazilo piiblizné 5 milioni osob. Nejvice
postizenou oblasti timto onemocnénim je saharskd Afrika a jihovychodni Asie

(CERNY, MACHALA, 2007).

V Ceské republice byl prvni piipad HIV diagnostikovan v roce 1985 a do konce
roku 2005 dosahl celkovy kumulativni pocet hlaSenych piipadi HIV infekce 827. Podil
muzi nakaZenych virem HIV &ni v Cesku 78,6 % a 21,4 % zen. Homosexualnim
prenosem bylo infikovano 50 % osob, heterosexudlné 32 %, dal$i se nakazili krevni
cestou nebo byli uzivateli drog. U 4 déti byl prokazan pienos HIV z matky v pribéhu
gravidity &i porodu (CERNY, MACHALA, 2007).

3.7. LIDSKY PAPILLOMAVIRUS

Papillomaviry jsou DNA viry, které lze rozdélit na kozni a slizni¢ni typy. Viry
vstupuji do organismu mikrotraumaty kize ¢i sliznice. V oblasti genitalu jsou pro vstup
ndkazy dostacujici 1 koitalni frikéni mikrotraumata. Infekci, kterd vyvolava kozni
bradavice, lze ziskat dotykem provazenym mikrotraumatem, ve sprse ¢i v plaveckych
bazénech. Pohlavni styk je nejbé€zn&jsim zpisobem pienosu genitalnich typl
papillomavirti. Toto onemocnéni dnes patii k viibec nejcastéjSim sexudlné pfenosnym
nemocem. Nepohlavni ptfenos genitalnich typti viru neni vyloucen. Lze nakazit i non
lege artis provedenym gynekologickym vySetfenim. Vir mtze byt na nastrojich i na

pradle vysetiovanych osob (FREITAG, 1998).

Riziko nosi¢stvi je nejvyssi ve véku mezi 20 az 25 lety a je umérné poctu
sexudlnich partnerd. V téhotenstvi dochazi ke zvétSovani kondylomat, a to predev§im
Vv pokrocilejsim stafi gravidity. Produkce viru je v té¢hotenstvi zvySena. Mezi partnery se

predpokladad vysoka ptfenosnost, ale byla nalezena jen konkordance infikovanych HPV
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typti. HPV DNA byla detekovana u 8 % muza ve véku 16 az 35 let, u 2 % muzii mezi
36 az 85 lety. HPV jsou pfitomny u muzil s genitdlnimi bradavicemi v ejakulatu. Je
mozny také pfenos z matky na plod. Je popsan i pfenos nepohlavni cestou a to napiiklad
na nosni sliznici nebo spojivku, ordlni cestou nebo vyjimecné¢ kontaminovanym pradlem

¢i oble¢enim (FREITAG, 1998).

Mezi hlavni rizikové faktory genitalni infekce papillomaviry spada do vékové
kategorie mezi 20 az 25 lety, to je zapfi¢inéno ptfedevSim rizikovym sexudlnim
chovanim, imunosupresivnimi vlivy, dlouhodobé wuzivani steroidni hormondlni
antikoncepce, t¢hotenstvi, koutfeni, nedostatek antioxidantii a kyseliny listové ve stravé

(FREITAG, 1998).

Inkubac¢ni doba papillomavirové infekce se pohybuje v tadu 6 tydnid az
8 mésict. Infekce mé vétSinou u mladych zen Casto tranzitorni charakter a muze byt
imunitnim systémem likvidovana. Z hlediska onkogenniho potencialu jednotlivych typt
jsou papillomaviry ¢lenény na typy s nizkym, sttednim a vysokym rizikem. Dnes se
povazuji za humanni karcinogeny typy 16 a 18, typy 31, 33 a 35 za pravdépodobné
a ostatni typy stfedniho a vysokého rizika za mozné karcinogeny u lidi (FREITAG,
1998; FAIT, 2009).

Klinické projevy HPV infekce jsou kondylomata zevniho genitalu. Genitalni
bradavice se mohou objevit nejen na vulvé nebo déloznim hrdle, ale i na mocové
trubici, v perianalni oblasti ¢i anu. Mimo genital mohou byt postizeny sliznice spojivky,

nosu, laryngu nebo Ust.

Kondylomata vulvy se vyskytuji solitarné i v trsech. Vulvoskopicky maji kondylomata
rizné tvary a vzhled. VSechna ale vzdy reaguji na kyselinu octovou a toluidinovy test

(FREITAG, 1998).

Infikovani virem HPV se u Zen dale projevuje palenim, svédénim a extrémni
citlivosti poSevniho vchodu, citlivosti epitelu na kyselinu octovou, zanétlivé zmény
vestibularnich 714z, cévni ektazie a bolestivy erytém. Pfiblizn¢ u 30 % nakazenych Zen
dochazi k vyvoji kozniho karcinomu, ve kterém je nejCastéji detekovana HPV DNA 5, 8

a dalsi (FREITAG, 1998; FAIT, 2009).
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U muzl lze nalézt kondylomatdzni afekce predevSim na penisu. Po aplikaci
kyseliny octové na penis se objevi bilé skvrny zejména v oblasti sulcus glandis, glans
penis a na pfedkozce (FREITAG, 1998; FAIT, 2009).

Vyvolanou infekci lidskymi papillomaviry 1ze prokazat nepiimo, tj. specifickym
obrazem zmén, které vyvolavaji nebo pfimo izolaci infekéniho agens. Zevni genitalni
bradavice jsou afekci tak typickou, ze pro vétSinu piipadii postaci jen pouhd vizudlni
aspekce. V ostatnich pfipadech se vyuziva kolposkopie a onkologicka cytologie, dale
histologicky obraz a sérologické metody (FREITAG, 1998).

Lécba infekce virem HPV je obtiznd. Skute¢nou eradikaci viru nelze vzdy
dosahnout a pfetrvavajici pozitivita viru je po 1é€be nachazena az ve 45 % ptipadi. Je
ale prokazano, ze za 16 a 27 mésicii po konizaci se vyznamn¢ snizuje hladina sérovych
imunoglobulint IgG a IgA tfidy a imunoglobulinti IgA v cervikalnim hlenu. Podéavaji se
léky jako Podophyllotoxin, kyselina trichloroctova, interferony a dalsi. Klasicka
metoda, ktera se pouzivé u high-grade 1ézi cervixu je konizace. Lze ji provést studenym
nozem ¢i laserem. Dalsi z chirurgickych metod je excizni technika oznacovana jako

LEEP (FREITAG, 1998).

Prevence proti nadkaze je predevSim bezpecny sex a profylakticka vakcina. Dnes
jsou dostupné dvé vakciny proti nejcastéjSim papillomaviram, které mohou zpusobit
karcinom délozniho hrdla - Silgard nebo Cervarix. O¢kovat se mohou nechat jak divky,
tak 1 chlapci. Divky je vhodné ockovat jesté pied zah4jenim pohlavniho Zivota a do 13
let je ockovani pln¢ hrazeno z vetfejného zdravotniho pojisténi. Chlapce je vhodné
o¢kovat mezi 9 az 15 rokem, ockovani ale nehradi pojistovna (FAIT, 2009;

TACHEZY, 2008).
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4 PREVENCE

Pocet nakazenych sexudlni chorobou stdle vzrista, je to pfedevSim proto, Ze
V dnesni uspéchané dobé rodice nemaji mnoho Casu svoje dospivajici déti varovat pred
rizikovym sexudlnim chovdnim a zaroven mladistvi ztraceji zajem o zjiStovani
moznych rizik v podobé¢ tisténého slova a berou na lehkou vahu upozornéni, kterad
dostanou naptiklad ve Skole. Mladi lidé jsou promiskuitni a nejsou pfili$ zdrzenlivy ve
vybéru sexualniho partnera, navic zapominaji na pouzivani bariérové ochrany. Uzivaji

24

(UZEL, 2007; ZVERINA, 2003).

Kazda pohlavni choroba piedstavuje velkou zatéz pro organismus Clovéka, je

tedy nutné dbat na preventivni opatieni.

Prevence je délena do tfi fazi, a to na primarni prevenci, ktera brani priniku viru
do organismu. Sekundarni prevence se uplatiiuje po ndkaze a jejim cile je zabranit
projeviim onemocnéni. Tercidlni prevence se uplatiuje po propuknuti choroby, ale pted

vznikem komplikaci a jejich nasledki (RESL, 2002).

Je vhodné chovat se podle zasad primarni prevence, a to tak, Ze se vyvarujete
nechranénému pohlavnimu styku s osobou, kterou dikladné nezname, a nejsme
promiskuitni. Déle je tfeba vyhnout se drogdm, a to vcetné alkoholu, které vyrazné

sniZuji zdbrany, vyhybat se skupinovému sexu ¢i femeslné prostituci.
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5 POPIS RESENI PRUZKUMU

Cilem prace je zjistit miru informovanosti studentt, tedy lidi patficich do
nejrizikovéj$i skupiny nakazenych, o pohlavnich chorobach. Problematika pohlavné

prenosnych chorob je aktudlni vzhledem k vzrastajicimu poctu nakazenych STD.

Piedpokladame, Ze studenti jsou obeznameni s touto problematikou, avsak zcela

N 24

rizikové.

5.1. PRUZKUMNY PROBLEM

Jsou mladi lidé dostate¢né obezndmeni s problematikou pohlavné pienosnych

chorob a odpovida tomu jejich sexualni chovani?

5.2. PRUZKUMNE CILE, PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Zjistit informovanost respondentti o pohlavné pienosnych chorobach.

Prizkumna otazka la: Maji respondenti dostate¢né znalosti o pfenosu a symptomech

nejcastéjSich pohlavnich chorob?

Prizkumna otazkalb: Maji respondenti dostatecné informace o tom, jakd jsou

preventivni opatieni pied ndkazou STD?

Prizkumna otdzka 1c: Jaky je nejcastéjsi zdroj informaci o pohlavnich chorobach?

Cil 2: Zmapovat sexualni chovani respondentf.

Prizkumna otdzka 2b: Kolik respondentt bylo testovano na HIV pozitivitu?
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5.3. METODIKA PRUZKUMU

Ke sbéru potiebnych dat jsme zvolili kvantitativni metodu prizkumu ve formé
strukturovaného dotazniku. Dotaznik je tvoten 20 polozkami a je sloZzeny z uzavienych,
polouzavienych 1 otevienych otdzek. V dotazniku jsou obsazeny otazky
s kategorizacnimi udaji, dale otazky zabyvajici se informovanosti respondentii
0 pohlavnich chorobach a ¢ast dotazniku je zamétfena na sexudlni chovéni. Polozky
¢islo 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13 a 14 se vztahuji K prazkumnym otazkam ¢islo 1.
Na prizkumné otazky cislo 2 odpovidaji polozky 15, 16, 17, 18, 19, 20. Odpovédi
jsme vyhodnotili a pievedli do tabulek a grafii. Vysledky v tabulkdch jsou zndzornény
Vv absolutnich i relativnich ¢islech, kterd jsou uvedena v procentudlnim vyjadieni. Bylo
rozdano celkem 60 dotaznikli vysokoSkolskym studentim, 4 studenti dotaznik

nevyplnili.

5.4. CASOVY HARMONOGRAM

V zafi 2013 jsme kompletovali literarni zdroje, potiebné k vypracovani
teoretické Casti bakalarské prace. V listopadu 2013 jsme si stanovili cil prace,
vypracovali prizkumné otazky a dotaznik. Vlastni sbér dat probihal od 1. prosince 2013

do 20. ledna 2014. Zpracovani ziskanych dat prob&hlo v unoru 2014.

5.5. PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofi studenti vysokych skol ve veéku od 20 do 25 let.
Studenty jsme oslovili osobné a pomoci ptatel. Na tuto vékovou kategorii jsme se
zam¢fili pfedevSim proto, Ze jsme predpokladali vysSi pocet sexualnich partnert
anejvice nakazenych pohlavné pienosnou chorobou spada pravé do této veékové

kategorie.

Ze zdkladniho souboru populace ve veéku od 20 do 25 let jsme se zdmérne
zaméfili na vzorek vzdélané€jsi populace, kde jsem predpokladali vétsi informovanost
v dané problematice. Zajimavé by jisté bylo srovnani s populaci s niz§im vzdélanim, ale
to by pfesahovalo ramec bakalatské prace.
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5.6. ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 — Pohlavi respondenti

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Muz 20 35,71%
Zena 36 64,29%
Celkem 56 100,00%

Graf 1 Pohlavi

Ze vsech 60 dotazovanych vyplnilo dotaznik 56 respondentti (100,00 %), a to 36
zen (64,29 %) a 20 muzu (35,71 %).
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Polozka 2 — Vék respondentii

Tabulka 2 Vék

Vék

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

20 let 20 35,71%

21 let 6 10,71%

22 let 12 21,43%

23 let 10 17,86%

24 let 5 8,93%

25 let 3 5,36%
Celkem 56 100,00%

Graf 2 Vék

Z 56 dotazovanych (100,00 %) bylo 20 respondentil (35,71 %) ve véku 20 let, 6
respondentt (10,71 %) ve véku 21 let, 12 respondentt (21,43 %) ve v€ku 22 let, 10
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respondenti (17,86 %) ve véku 23 let, 5 respondenti (8,93 %) ve véku 24 a 3
respondenti (5,36 %) byli ve véku 25 let. Nejvice tedy odpovidali studenti ve véku 20
let.
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Polozka 3 — Jaké znate zptisoby prenosu pohlavnich chorob?

Tabulka 3 Zptsoby pienosu pohlavnich chorob

Zpisoby pienosu pohlavnich chorob
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pohlavni styk 56 40,88%
Transfaze 36 26,28%
Oralni sex 25 18,25%
Analni sex 8 5,84%
Transplacentarné 6 4,38%
Kojeni 3 2,19%
Infikovanou jehlou 3 2,19%
Celkem 137 100,00%

Graf 3 Zptisoby pienosu pohlavnich chorob

., B Infikovanou jehlou

. W Kojeni 2 19%

B Transplacentarné 2,19% 1270
4,38%

B Analni sex

5,84%
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Na otevienou otazku o moznych zptisobech pfenosu pohlavnich chorob 56
studentl (40,88 %) odpovédelo pohlavnim stykem, 36 respondentt (26,28 %) transfuzi,
oralni styk uvedlo 25 studentl (18,25 %) a andlni styk 8 respondenti (5,84 %). Dalsi
odpovédi byli transplacentdrné 6 (4,38 %), kojenim 3 (2,19 %) a infikovanou jehlou
odpovédéli 3 studenti (2,19 %).
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Polozka 4 — Myslite si, Ze virus HPV je pFenosny pohlavnim stykem?

Tabulka 4 Prenos viru HPV pohlavnim stykem

Pi'enos viru HPV pohlavnim stykem

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 49 87,50%
Ne 1 1,79%
Nevim 6 10,71%
Celkem 56 100,00%

Graf 4 Pienos viru HPV pohlavnim stykem

B Ne

Z 56 respondentt (100 %) si 46 (87,50 %) mysli, ze virus HPV je pfenosny
pohlavnim stykem, 1 z nich (1,79 %) odpovéde€l negativné a 6 studentd (10,71 %) nevi,

zda se HPV pfenasi pohlavnim stykem.
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Polozka 5 — Myslite si, Ze se pohlavni choroba miZe prenést pouze pohlavnim

stykem?

Tabulka 5 Pienos STD

Pienos STD
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 4 7,14%
Ne 49 87,50%
Nevim 3 5,36%
Celkem 56 100,00%

Graf 5 Pfenos STD

Z tohoto grafu je patrné, Ze vétSina dotazovanych studenti, 49 (87,50 %) vi, ze
se pohlavni choroby pfendsi 1 jinymi zplisoby nez je pohlavni styk. 4 studenti (7,14 %)
si mysli, Ze se témito chorobami mohou nakazit pouze pohlavnim stykem a 3 studenti

(5,36 %) neveédéli odpoved’ na tuto otazku.
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PoloZka 6 — Myslite si, Ze se virus HI'V miiZe pienést slinami?

Tabulka 6 Pienos HIV slinami

Prenos HIV slinami

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 6 10,71%
Ne 50 89,29%
Nevim 0 0,00%
Celkem 56 100,00%

Graf 6 Pfenos HIV slinami

B Nevim
0,00%

Z 56 respondentd (100,00 %) odpovédélo 50 (89,29 %), ze virus HIV neni
mozny pienést pomoci slin. 6 studenti (10,71 %) si mysli, ze to lze. Zadny

z dotazovanych neodpovédel nevim.
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PoloZka 7 — Myslite si, Ze pFi oralnim nebo anilnim sexu je menSi riziko nakazy?

Tabulka 7 Riziko nékazy pfi oralnim ¢i analnim styku

Riziko niakazy p¥i ordlnim ¢i andlnim styku

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 6 10,71%
Ne 48 85,71%
Nevim 2 3,57%
Celkem 56 100,00%

Graf 7 Riziko nakazy pfi oralnim ¢i analnim styku

= Nevim
3,57%

6 studentd (10,71 %) z 56 (100,00 %) si mysli, Ze riziko nakazy pohlavni

chorobou se pii oralnim nebo analnim styku snizuje. 48 respondentt (85,71 %) vi, Ze ne

a2 (3,57 %) z dotazovanych nevi.
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Polozka 8 — Vite, co zptisobuje virus HPV?

Tabulka 8 zptsobuje virus HPV

Co zpusobuje virus HPV

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Genitalni bradavice 27 48,21%
Kapavka 11 19,64%
Mekky vied 9 16,07%
AIDS 4 7,14%
Nevim 5 8,93%

Celkem 56 100,00%

Graf 8 zptsobuje virus HPV

Z 56 respondentt (100,00 %) 27 (48,21 %) vi, co zptisobuje nakaza virem HPV,
11 (19,64 %) z nich si mysli kapavku, 9 studentt (16,07 %) odpoveédélo mekky vied. 4

jaké onemocnéni virus vyvolava.

vvvvv
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Polozka 9 — Mél/a jste nékdy pohlavni chorobu?

Tabulka 9 Nakaza pohlavni chorobou

Niakaza pohlavni chorobou

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 5 8,93%
Ne 46 82,14%
Nevim 5 8,93%
Celkem 56 100,00%

Graf 9 Nakaza pohlavni chorobou

Z 56 odpovidajicich (100,00%) 46 (82,14 %) studentl tvrdi, Ze nikdy neméli
pohlavné pienosnou chorobu, 5 respondentti odpovédelo (8,93 %), Ze toto onemocnéni

prodélali a 5 studentti (8,93 %) nevédélo.
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Polozka 10 — Vite, jak se projevuje prvni stadium syfilis?

Tabulka 10 Projevy casné syfilis

Projevy ¢asné syfilis

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 17 30,36%
Ne 39 69,64%
Celkem 56 100,00%

Graf 10 Projevy Casné syfilis

Pouze 17 (30,36 %) z 56 respondentti (100,00 %) védélo, jaké jsou symptomy
casné syfilis, 39 studentt (69,64 %) to nevédeélo.
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Polozka 11 — Jaké jsou nejcastéjSi projevy u muZe, ktery je infikovany virem
HPV?

Tabulka 11 Projevy nakazy HPV u muze

Projevy nikazy HPV u muZe
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vytok z genitalu 11 19,64%
Zdufielé uzliny 11 19,64%
Sveédéni 11 19,64%
Vétsinou bez priznaki 23 41,07%
Celkem 56 100,00%

Graf 11 Projevy nakazy HPV u muze

Z 56 odpovédi (100,00 %) 23 studentd (41,07 %) odpovédélo, ze se muzi
nakazeni virem HPV vétSinou projevuji asymptomaticky. Dalsi odpovédi jako je

svédéni, zdufelé uzliny a vytok z genitalu oznacilo vzdy 11 respondentt (19,64 %).
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PoloZzka 12 — Vite, jak se Zeny mohou chranit (jinak, neZ pouZitim kondomu) pred

nakazou HPV?

Tabulka 12 Zeny pted nakazou HPV

Ochrana Zeny pred nakazou virem HPV

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 20 35,71%
Ne 36 64,29%
Celkem 56 100,00%

Graf 12 zeny pted nakazou HPV

Z 56 respondentti védélo 20 (35,71 %) studentl, ze je v dnesni dobé dostupna
profylakticka vakcina proti ndkaze virem HPV, zbylych 36 respondentti (64,29 %) to

nevéedélo.
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PoloZka 13 — Chranite se pred pohlavnimi chorobami p¥i kazdé sexudlni aktivité?

Tabulka 13 Ochrana pted STD

Ochrana pied STD
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 10 17,86%
Ne 20 35,71%
Ne vzdy 26 46,43%
Celkem 56 100,00%

Graf 13 Ochrana pted STD

Na tomto grafu je znazornéno, ze 20 studentt (35,71 %) z 56 (100,00 %) se
vibec nechrani pted pohlavnimi chorobami, 26 respondentti (46,43 %) se nechrani vzdy

a pouze 10 studentt (17,86 %) se vzdy chrani pied pohlavnimi chorobami.
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Polozka 14 — Jak se chranite pred pohlavnimi chorobami?

Tabulka 14 Zptsob ochrany pted STD

Zpisob ochrany pied STD

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Kondom 30 42,25%
Staly sex. partner 21 29,58%
Nechranim se 20 28,17%
Celkem 71 100,00%

Graf 14 Zpusob ochrany pted STD

Respondenti uvedli 71 odpovédi (100,00 %), z toho 30 studentd (42,25 %) z 56
uvedlo, ze se pfed pohlavnimi chorobami chrani pouzitim kondomu, 21 (29,58 %)
napsalo, ze maji styk se stalym partnerem, u kterého znaji jeho zdravotni stav a 20
studentu (28,17 %) z 56 se nechrani.
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Polozka 15 — Byl/a jste nékdy testovan/a na HIV pozitivitu?

Tabulka 15 Testy na HIV pozitivitu

Testy na HIV pozitivitu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 12 21,43%
Ne, ale brzy chci toto vysetieni podstoupit 6 10,71%
Ne 38 67,86%
Nechci toto vySetieni podstoupit 0 0,00%
Celkem 56 100,00%

Graf 15 Testy na HIV pozitivitu

B Nechci toto vySetfeni
podstoupit
0,00%
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V tomto grafu je znazornéno, ze pouze 12 studenti (21,43 %) z 56 (100,00 %)
bylo alesponi jednou testovano na HIV pozitivitu. Pfevaha dotazovanych studentl 38
(67,86 %) na tomto vysetfeni nebyla. DalSich 6 studentt (10,71 %) uvedlo, Ze na tomto
vysetieni nikdy nebyli, ale chtéli by ho brzy podstoupit a zadny respondent neuvedl, ze

by toto vysetfeni nikdy neabsolvoval.
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Polozka 16 — Znate néjaké centrum, kde se muZete testovat na HIV pozitivitu?

Tabulka 16 Testovani na HIV

Testovani na HIV

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 32 57,14%
Ne 24 42,86%
Celkem 56 100,00%
Graf 16 Testovani na HIV

Z 56 respondentti (100,00 %) 32 (57,14 %) vi, kde se mohou nechat bezplatné

testovat na onemocnéni virem HIV, 24 (42,86 %) z nich to vSak nevi.
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Polozka 17 — Kde jste se nejcastéji setkal/a s informacemi ohledné prevence STD?

Tabulka 17 Osvéta prevence pohlavnich chorob

Osvéta prevence pohlavnich chorob
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Skola 33 58,93%
Rodina 2 3,57%
Denni tisk 1 1,79%
Internet 15 26,79%
Odborna literatura 2 3,57%
Kamaradi 1 1,79%
Gynekologie 2 3,57%
Celkem 56 100,00%

Graf 17 Osvéta prevence pohlavnich chorob

B Denni tisk
1,79%

@ Gynekologie
3,57%

B Kamaradi
B Odborna literatura 1,79%

3,57%

B Rodina
3,57%
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Na tomto grafu znazoriuji odpoveédi studentd na uzavienou otazku, kde uvedli,
ze se s osvétou o prevenci STD setkali nejcastéji ve skole. Tuto odpoveéd uvedlo 33
respondentl (58,93 %) z 56 (100,00 %). Dale studenti uvadéli jako nejcastéjsi zdroj
informaci internet, a to v 15 ptipadech (26,79 %), 2 respondenti (3,57 %) odpovéedéli
rodina, 1 student (1,79 %) uvedl denni tisk, 2 respondenti (3,57 %) uvedli, ze se
0 prevenci STD dozvidaji pomoci odborné literatury a dalsi 2 (3,57 %) na gynekologii.
1 dotazovany (1,79%) uvedl kamarady.
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PoloZka 18 — Myslite si, Ze by méla byt vétsi osvéta o pohlavnich chorobach?

Tabulka 18 Osvéta STD

Osvéta STD
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 50 89,29%
Ne 6 10,71%
Celkem 56 100,00%

Graf 18 Osvéta STD

50 (89,29 %) dotazovanych si mysli, Ze by se o STD mé¢lo vice mluvit.

6 (10,71%) respondentii si mysli, Ze je osvéta o pohlavnich chorobach dostacujici.
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Polozka 19 — Mél/a jste nékdy nechranény pohlavni styk s osobou, kterou jste

predtim neznal/a?

Tabulka 19 Nechranény pohlavni styk s neznamou osobou

Nechranény pohl. styk s neznamou osobou

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 20 35,71%
Ne 36 64,29%
Celkem 56 100,00%

Graf 19 Nechranény pohlavni styk s nezndmou osobou

Z 56 respondentti (100,00 %) mélo 20 (35,71 %) z nich nechranény pohlavni
styk s osobou, kterou piedtim neznali. 36 studenti (64,29 %) z 56 méli vzdy pohlavni

styk s osobou, u které znali zdravotni stav.
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Polozka 20 — Myslite si, Ze jste vidy zodpovédny/a za bezpecnou ochranu proti

nakaze?

Tabulka 20 Zodpovédné sexualni chovani

Zodpovédné sexualni chovani

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 20 35,71%
Ne 8 14,29%
Ne vzdy 28 50,00%
Celkem 56 100,00%

Graf 20 Zodpovédné sexualni chovani

28 studentt (50,00 %) z dotazovanych 56 (100,00 %) odpovédélo, ze se pied

nakazou pohlavni chorobou ne vzdy chrani, 20 (35,71 %) studentt, je vzdy vV sexualnim

chovani zodpovédnych a 8 respondentt (14,29 %) odpovédelo, ze zodpovédni nejsou.
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6 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit informovanost mladych lidi o pohlavné

ptenosnych chorobach a vice o jejich sexudlnich navycich.

Prizkumného Setieni se ucastnilo 56 (100,00 %) studentd vysokych $kol, z toho
64,29 % zen a 35,71 % muzl. Veékové rozmezi respondentt bylo ve véku od 20 do 25
let. Nejvice respondent bylo ve véku 20 let 35,71 %, ve véku 21 let bylo 10,71 %
respondenttl, 21,43 % respondentl bylo ve véku 22 let, 17,86 % studentt ve véku 23 let,
8,93 % ve véku 24 let a nejméné respondentt 5,36 % bylo ve veéku 25 let.

6.1. CiL 1

Zjistit informovanost respondentti o pohlavné pfenosnych chorobach.

Priizkumna otdzka la: Maji respondenti dostatecné znalosti o pfenosu a symptomech

nejcastéjSich pohlavnich chorob?

Priizkumna otazkalb: Maji respondenti dostatecné informace o tom, jakd jsou

preventivni opatieni pfed ndkazou STD?

Priizkumna otazka 1c: Jaky je nejcastéjsi zdroj informaci o pohlavnich chorobach?

Celkové shrnuti vysledki

Z prizkumného Setfeni jsme zjistili, Ze informovanost studentii o pohlavnich chorobéch
je veelku dostacujici, avSak v otazkach prevence a prvotnich projevech STD maji urcité

nedostatky.

Na otevienou otdzku o moznych zpusobech pienosu pohlavnich chorob vSichni
studenti odpovédéli pohlavnim stykem, 26,28 % transfuzi, oralni styk uvedlo 18,25 %
a analni styk 5,84 %. Dalsi odpovédi byly transplacentarné 4,38 %, kojenim 2,19 %
a infikovanou jehlou odpovédélo 2,19 % studentt. Z toho plyne, Ze respondenti védi,

jaké jsou zpisoby ptenou STD. VétSina 87,50 % respondentd védéla, ze HPV je
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pfenosny pohlavnim stykem a 89,29 % védi, ze virus HIV neni pfenosny slinami. 85,71
% studentd vi, ze riziko nakazy STD se nesnizuje pii analnim ¢i oralnim sexu, ale 10,71
% z dotazovanych si mysli, Ze toto riziko je vyrazn€ sniZzeno. Zbylych 3,57 %

respondentl nevi, zda se riziko snizuje.

V této otazce pruzkum ukézal urcité nedostatky v informovanosti mladych lidi
0 ptenosu pohlavnich chorob, ale na vétSinu nami polozenych otdzek ohledné prenosu

STD studenti znali spravnou odpoved.

Predpokléadali jsme, ze studenti znaji symptomy castych pohlavnich nakaz, avSak
pouze 48,21 % z dotazovanych Vi, jaké jsou projevy nakazy virem HPV. Zbyld cast
respondentl si mysli, Ze ndkaza virem HPV zplsobuje kapavku, mékky vied ¢i AIDS
a 8,93 % studentd nevi, jak se nakaza timto virem projevuje. 41,07 % studentl Vi, ze

muzi jsou vétSinou prenaseci tohoto onemocnéni.

Na dalsi otdzku, kde se dotazujeme na projevy casné syfilis 69,64 %
respondentti neznalo odpovéd’. Z toho je ziejmé, Ze respondenti maji v této oblasti

zna¢né nedostatky.

Zdrojem informaci o prevenci a vSeobecné o pohlavnich chorobéach studenti
nejcastéji uvadéli Skolu 58,93 %, dalsi nejcastéjsi odpovedi byl internet 26,79 %, dale
v 3,57 % uvedli rodinu, gynekologa nebo se o STD dovidaji z odborné literatury. Pouze

v 1,79 % studenti uvedli denni tisk, kamarady.

Posledni oblast, na kterou jsme se zamé&fili, byla ochrana proti nakaze STD. Kde
Setfeni prokazalo, ze respondenti védi, ¢im se chranit pfed nakazou, avSak 35,71 %
studentti uvedlo, ze se pfed pohlavnimi chorobami nechrani a témét polovina z nich
46,43 % se nechrani pii kazdé sexudlni aktivité. Je tedy pozoruhodné, ze nakaZenych

pohlavné pienosnou chorobou bylo pouze 8,93 % respondentd.

Déle védelo pouze 35,71 % z dotazovanych, ze se zeny mohou chranit pred

nakazou virem HPV pomoci profylaktické vakciny.

Priizkum v této oblasti se prokéazal jako nevyhovujici. Studenti nejsou zcela

obezndmeni s moznostmi prevence STD a nechrani se pfed ndkazou tak, jak by méli.
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6.2. CIL 2

Zmapovat sexualni chovani respondenti.

o 24

Prizkumna otazka 2b: Kolik respondentti bylo testovano na HIV pozitivitu?

Celkové shrnuti vysledkii

V prizkumném Setieni, kde jsme se chtéli dozvédet vice o sexudlnim chovani

NS 24

zajimalo, zda respondenti podstupuji nékterd preventivni opatieni.

Na otdzku, zda se chrani ptred ndkazou pii kazdé sexudlni aktivité, odpovédelo
ano 17,86 % dotazovanych. 35,71 % se nechrani nikdy a téméf polovina 46,43 %
respondentll se nechrani pii kazdé sexudlni aktivité. 42,25 % respondentd uvedlo, Ze

pouzivaji bariérovou ochranu a 29,58 % ma stalého sexudalniho partnera.

Dale nas zajimal fakt, kolik z dotazovanych respondentti se n¢kdy nechalo
testovat na HIV pozitivitu. 21,43 % studentii uvedlo, ze takové vySetfeni podstoupilo,
10,71 % respondentli nebylo vySetfeno, ale chtéji toto vySetfeni v brzké dobé
podstoupit. 67, 86 % respondentli uvedlo, Ze na tomto vySeteni nikdy nebyli. 42,86 %

studentil nevi, kde je mozné absolvovat vySetieni na HIV pozitivitu.

V prizkumu této oblasti se ukdzalo, Ze ikdyZ studenti vi, jaké jsou moznosti ochrany
proti nakaze STD, nedodrzuji je a jejich chovani je znaéné rizikové. 35,71 % studentl
uvedlo, Ze méli nechranény pohlavni styk s osobou, kterou pfedtim neznali a 64,29 %

z dotazovanych tvrdi, Ze nejsou nebo nebzli vzdy zodpoveédni za bezpecny sex.
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7 DISKUZE

Problematika pohlavné pienosnych chorob je stile probirané téma, které je
vzhledem k neustalému vzristu po¢tu nakazenych aktualni. Neni snadné srovnavat nasi
praci s ostatnimi autory, protoze problematika pohlavné pfenosnych chorob je rozsahla

a kazdy autor se zaméfuje na urcitou oblast.

Nékteré polozky naseho priizkumu jsme porovnali s vysledky bakalarské prace
Anny Lamasové, studentky Vysoké skoly zdravotnické o. p. s., ktera v roce 2013
zpracovala prizkum na téma Prevence pohlavné prenosnych chorob. Jeji prizkum byl
zaméteny na vékovou skupinu od 15 do 25 let, podobné jako v nasi praci. Nékteré

polozky v dotazniku Lamasové se shodovaly s nasim prizkumem.

Na otdzku, kterd se tykala prvotni informovanosti respondentii o zasadach
a 4,29 % respondentti bylo poprvé informovano o zasadach bezpecného sexu od rodici.
Toto tvrzeni se piili§ neshoduje s vysledky v nasi praci. Z vysledkli naseho priizkumu se
ukézalo, ze ve Skole bylo informovano vice jak polovina respondenti 58,93 %, jako
dal§i zdroj informaci respondenti uvedli internet 26,79 % a v posledni uvedené

odpovédi se vysledky témet shoduji.

Az 25,76 % respondentii uvedlo, Ze pfi ndhodném pohlavnim styku nepouzivaji
vzdy ochranu a 1,52 % ji nepouziva v této situaci vubec. V naSi praci 35,71 %
respondentli uvedlo, ze v této situaci také nepouzili bariérovou ochranu. Z toho tedy
vyplyva, Ze se mladi lidé chovaji stdle méné zodpovédnéji k otdzkam prevence proti

nakaze pohlavné ptenosnou chorobou.

Dale se 15,71 % respondentli domniva, Ze pfi chranéném oralnim styku neni
mozné se nakazit jakoukoli pohlavné ptenosnou chorobou. V nami provedeném
prizkumu si respondenti mysli, Ze se riziko ndkazy pohlavné€ pfenosnou chorobou pfi
nechranéném oralnim ¢i analnim styku vyrazné€ snizuje. Toto tvrzeni uvedlo 10,71 %

respondentu.
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Ptekvapilo nas, ze pouze 6,06 % respondentl pouziva prezervativ. V nasi praci
byly vysledky jen o malo vyssi 17,86 %. Je tedy pozoruhodné, ze v prizkumu
Lamasové uvedlo 86,36 % respondentli, Ze nikdy neprodélali pohlavné pfenosnou
chorobu a 13,64 % respondenti uvedlo, ze se touto chorobou nakazili.
Vysledky v naSem pruzkumném Setfeni byli podobné, avSak o néco niz§i. Pohlavné
ptenosnou chorobou se nakazilo 8,93 % a 82,14 % respondentl pohlavni chorobu nikdy

neprodé¢lalo.

Dle Narodni referenéni laboratofe pro AIDS Zilo v Ceské republice v roce 2012
1619 muzi a Zen, ktefi byli infikovani virem HIV. Celkem u 372 osob bylo v CR
diagnostikovano onemocnéni AIDS a v roce 2012 jich Zilo 183 (UZIS, 2012). Pocet

nakazenych touto nevylécitelnou nemoci stale stoupa.

Ptali jsme se tedy respondenttl, zda se nékdy nechali testovat na HIV pozitivitu.
Znacna cast respondentli toto vySetieni nikdy nepodstoupila 67,86 %, 21,43 %
z dotazovanych toto vySetfeni absolvovalo a 10,71 % chce toto vySetfeni brzy
podstoupit. Znepokojujici ale je, Ze témet polovina 42,86 % respondentl nevi, kde se na
HIV pozitivitu mohou nechat testovat. Témé&f vSichni studenti 89,29 %, ktefi se podileli

na naSem prizkumu si mysli, Ze osvéta o pohlavnich chorobach je nedostacuji.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k dal§imu S$ifeni pohlavné pienosnych nemoci je z naseho pohledu
vetsi osvéta o této problematice nezbytna. Také je dilezité zamyslet se nad otdzkou
rychleji snizuje ve€kovd hranice prvniho pohlavniho styku a moralni hodnoty
mladistvych nejsou na takové vysi, kde by asi mély byt. Neni se ¢emu divit. V dobé,
kdy se témét kazdé dité dostane K internetu, kde je propagovano ne piili§ moralni
sexualni chovani a rodice, ktefi nemaji v dne$ni vytizené dobé dostatek ¢asu na svoje
ratolesti, prenechavaji do zna¢né miry vychovu ¢i pouceni o spravném a bezpeéném
chovani na Skolnim systému. Ten ale podle nas neni v ohledu sexualni vychovy

dostatecny.

Na zékladé naSeho prizkumu navrhujeme nasledujici doporuceni pro rodinu,

spolecnost a pro skolu.

Doporuceni pro spolecnost

o Snizit toleranci spole¢nosti v oblasti rizikového sexualniho chovani

o Vétsi propagace moznosti o€kovani proti HPV

o Vice propagovat moznost anonymniho testovani na HIV pozitivitu

o Vzdy pouzivat bariérovou ochranu

o Nebat a nestydét se mluvit o pohlavné ptfenosnych chorobach

o V pfipadé nadkazy jakoukoli STD vzdy informovat sexualniho partnera

o Finan¢né zpfistupnit bariérovou ochranu i socidlné slabym
Doporuceni pro rodinu

o Mluvit vice o problematice STD se svymi détmi
o Promluvit s nimi jiz pied zahajenim pohlavniho zivota
o Omezit pfistupnost déti na internetové stranky s rizikovym obsahem

o Neptenechavat vychovu déti pouze na skolstvi
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Doporuceni pro skolu

o Dotace vice hodin sexudlni vychovy nebo ji zavést jako samostatny predmét
o Rozsifené vzdélavani ucitelt zakladni Skoly daného predmétu o psychologickém
pusobeni na zaky v oblasti sexudlniho chovani a prevence STD

o Rozsitit skupinové interaktivni programy
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ZAVER

Tato bakalarskd prace ptedstavuje nejCastéjsi pohlavné pienosné choroby,
zmifuje se o jejich 1écbe a prevenci. Jejim cilem bylo zjistit informovanost mladych lidi
o pohlavné pienosnych chorobach a jejich prevenci, dale zmapovat jejich sexudlni

chovani.

Hlavni cil se podafilo splnit. V prizkumném Setfeni jsme zjistili, kdo je
prvotnim edukatorem mladych lidi o prevenci pohlavné pienosnych chorob, jaké
Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze mladi lidé jsou do znacné miry informovani
0 ptfenosu téchto chorob, ale nedodrzuji preventivni opatfeni, o kterych jsou

informovani predevsim ve skole.

Myslime si, ze vzhledem K neustalému vzristu poétu nakazenych pohlavné
pienosnou chorobou, by se mélo 0 prevenci vice mluvit. Vzhledem ke snizujicimu se
veéku zahajeni pohlavniho Zivota bychom se méli zaméfit predevS§im na studenty
zékladnich $kol. Vychovu déti v oblasti sexualniho chovani by rodi¢e rozhodné neméli

podcenit a pfenechéavat tuto zodpovédnost pouze na $kolni vyuce.

Pohlavné pifenosné choroby jsou stale velkym problémem spolecnosti, a to

zejména prenos viru HIV, ktery doposud patii mezi nevylécitelné choroby.
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Priloha A - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Kristyna Zichova a jsem studentkou porodni asistence na Vysoké Skole

zdravotnické o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude slouzit jako podklad
Kk prizkumu v bakalaiské praci na téma Pohlavné pfenosné choroby a jejich prevence.
Cely dotaznik je anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, zvolte prosim pouze jednu

odpovéd’ nebo ji dopliite do zndzornéného fadku.

Ptedem Vam dé€kuji za spolupraci.

1. Pohlavi
a/ Muz

b/ Zena

3. Jaké zpisoby prenosu pohlavnich chorob znate?

4. Miyslite si, Ze virus HPV je prenosny pohlavnim stykem?
a/ Ano
b/ Ne

¢/ Nevim



5. Myslite si, Ze se pohlavni choroba miiZe prenést pouze pohlavnim stykem?
a/ Ano

b/ Ne

¢/ Nevim

6. Myslite si, Ze se virus HIV miiZe pirenést pomoci slin?

a/ Ano

b/ Ne

¢/ Nevim

7. Myslite si, Ze pFi analnim nebo oralnim sexu je menSi riziko nakazy?
a/ Ano

b/ Ne

¢/ Nevim

8. Vite, co zpiisobuje virus HPV (lidsky papillomavirus)?

a/ Onemocnéni AIDS

b/ Genitélni bradavice

¢/ Mekky vied

d/ Kapavku

e/ Nevim

9. Mél/a jste nékdy néjakou pohlavni chorobu?

a/ Ano

b/ Ne



¢/ Nevim

10. Vite, jak se projevuje prvni stadium Syfilis?

a/ Ano

b/ Ne

11. Jaké jsou nejcastéjsi priznaky u muze, ktery je infikovany virem HPV?
a/ Vytok z genitalu

b/ Zduielé uzliny

¢/ Svédeni

d/ Vétsinou bez ptiznakl

12. Vite, jak se v dne$ni dobé Zeny mohou chranit (jinak, neZ pouZzitim
kondomu) pied nakazou virem HPV? (Pokud jste na tuto otazku

odpovédél/a ,,Ano“, do znazornéného radku dopliite prosim jak.)
A/ ANO (JaK? L )
b/ Ne
13. Chranite se pied pohlavnimi chorobami pri kazdé sexualni aktivité?
a/ Ano
b/ Ne
¢/ Ne vzdy

14. Jak se chranite pred pohlavnimi chorobami?



15. Byl/a jste nékdy testovan/a na HIV pozitivitu?

a/ Ano

b/ Ne, ale brzy chci toto vysetieni podstoupit

c/ Ne

d/ Nechci toto vySetieni podstoupit

16. Znate néjaké centrum, kde se miiZete nechat testovat na HIV pozitivitu?
a/ Ano

b/ Ne

17. Kde jste se nejcastéji setkal/a s informacemi ohledné prevence pohlavné

prenosnych chorob?

a/ Skola

b/ Rodina

¢/ Denni tisk

d/ Internet

e/ Odborna literatura

f/ Kamaradi

g/ Jiné (Napiste prosim kde) .........coooiiiiiiiii

18. Myslite si, Ze by méla byt vétSi osvéta o pohlavnich chorobach?
a/ Ano

b/ Ne

19. Mél /a jste nékdy nechranény pohlavni styk s osobou, kterou jste predtim

neznal/a?
a/ Ano

b/ Ne



20. Myslite si, Ze jste vZdy zodpovédny/a za bezpecnou ochranu proti nakaze?
a/ Ano
b/ Ne

¢/ Ne vzdy

W



Ptiloha B — Obrazky

Zdroj: Google.cz

Obrazek 1 Primarni stadium syfilis, ulcus durum na penisu a vulvé

Zdroj: Google.cz

Obrazek 2 Sekundarni stddium syfilis, condylomata lata
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Zdroj: Google.cz

Obrazek 3 Genitalni bradavice na penisu

Zdroj: Google.cz

Obrazek 4 Genitalni bradavice na vulvé
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