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ABSTRAKT

PETRIKOVA, Katarina. Kazuistika Zeny s ochorenim syfilis v sivislosti s tehotenstvom
a Sestonedelim. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Stupeii kvalifikécie: Bakalar (Bc.).

Veduci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2017. 44 s.

Téma tejto bakalarskej prace bola: Syfilis v tehotenstve z pohladu porodnej
asistentky. Teoreticka Cast’ prace sa zaobera hlavne zberom teoretickych poznatkov za
pouzitia dostupnej literatiry. Rozoberd, akym spoésobom je mozné sa nakazit, ako sa
baktéria v organizme $iri a akymi metédami je mozné ju v organizme rozpoznat'. Dalej
su v teoretickej Casti klasifikované §tadia ochorenia a ich prejavy. V praktickej Casti st
pouzité poznatky z praxe a su spracované vo forme kazuistiky. Su stanovené
osetrovatel'sk¢ diagnézy intervencie, ich realizdcia, hodnotenie atiez nésledné

odporucenie pre prax.

KTIacové slova:

Infekcie v tehotenstve. Syfilis. Sestonedelie. Tehotenstvo. Vrodeny syfilis.



ABSTRACT

PETRIKOVA, Katarina. Care Description in the Case of Syphilis in Pregnancy and
Purperium Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana
Jahodova. Prague. 2017. 44 pages.

This bachelor's thesis focus on syphilis in pregnancy from the perspective of
midwives. The theoretical section concerns mainly on theoretical knowledge by using
available literature as well as the way of being infected with syphilis, how is bakteria
spread in organism and diagnostic techniques of disease. Furthermore, the theoretical
part classified stage of the disease and its symptoms. In the practical section,
information acquired from practical experience we used to presemt case - based

reasoning, nursing diagnoses, intervention and recommendation for frthre care.

Keywords:

Infection in pregnancy. Lying-in pregnancy. Syphilis. Syphilis congenita.
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UvVOD

V poslednych rokoch sa velmi zmenilo vnimanie sexudlneho Zivota jedinca.
LCudia su menej konzervativni v suvislosti so vzt'ahmi a manZzelsky Zivot akoby stracal
svoj vyznam v spolo¢nosti. Nahrddza ho omnoho liberdlnejsi pohl'ad na partnerské
vztahy. Narastd pocet sexudlnych partnerov jednotlivca a preto sa nie je preco divit, Ze
umerne s narastajicou promiskuitou obyvatel'stva, narastd aj vyskyt sexualne
prenosnych chorob. Pokladdme dant tému za vel'mi aktudlnu. Z tohto dévodu sme si
zvolili za tému bakaldrskej prace jednu z najznamejSich, najviac agresivnych,

najcastejsie sa vyskytujucich pohlavnych chordb - syfilis.

Syfilis je choroba, o ktorej sa vie mnoho rokov a trpeli fiou aj zndme osobnosti,
ako napriklad Vladimir IIji¢ Lenin, ktorému sa stala ndkaza syfilisom osudnou. Ale aj
napriek pomerne uspesnym modernym metodam liecby tejto choroby sa stale vyskytuje
a je mozné sa s Mou stretnit v priebehu oSetrovatel'skej praxe, nielen na

gynekologickych oddeleniach a ambulancidch, ale aj v pérodniciach.

Pre teoreticki ¢ast’ bakalarskej prace boli stanovené nasledujice ciele:

Ciel’ 1: Predlozit dohladatelné¢ publikované poznatky, ktoré sa zaoberaju
patofyzioldgiou daného ochorenia, moznymi spdsobmi prenosu a prejavmi ochorenia

z pohl'adu porodnej asistentky.
Pre tvorbu praktickej ¢asti boli stanovené nasledne ciele:

Ciel’ 1: Vytvorit’ oSetrovatel'sku kazuistiku v pripade pacientky s ochorenim syfilis

v tehotenstve.

Ciel’ 2: Z pohl'adu pdrodnej asistentky rozpracovat’ prehl'ad efektu, ktory ochorenie ma

na zdravie pacientky.

Pred $pecifikéciou skimaného problému a zacatim vyhladavace;j stratégia bola

prestudovand vstupna literatura:
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CECH, E., 2006. Porodnictvi. 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-
1303-9.

HAJEK, Z., Evzen CECH a Karel MARSAL. 2014. Porodnictvi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4529-9.

ROZTOCIL, A., 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1941-2.
WEISS, P., 2010. Sexuoldgie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2492-8.
Popis resersnej stratégie:

Ako vyhladavajucu stratégiu sme si zvolili dve metody. Prva metoda
vyhl'adavania sa zamerala na reSer§ vypracovanu v Skolskej kniznici Vysokej Skoly
zdravotnickej, o. p. s., Praha 5, za vyhladavacie obdobie 2006 - 2016. Pomocou
kl'aicovych slov, bola spracovana reserS v elektronickych databazach: katalogu Narodni
I¢katské knihovny (www.medvik.cz), kvalifikacnich praci (thesis, cuni), jednotna
informaéni brana (www.jib.cz), souborny katalég Ceské republiky (http:/sigma.nkp.cz),
online katalog Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelekatrskych zdravotnickych oboru
a volny internet. Pricom sa vyhladalo 33 zdznamov, z toho 2 kvalifikacné prace, 14

monografii a 17 inych zdrojov.

Druhda vyhladdvacia metdda bola pomocou on-line databazy MedScape a Google
scholar, kde sme zadavali rozne klI'icové slové ako: Syfilis, Vrodeny syfilis, Patologické

tehotenstvo, Tehotenstvo, Infekcie v tehotenstve.

Pre tvorbu bakalarskej prace bolo pouzitych celkovo 30 zdrojov.
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1 PREHLCAD TEORETICKYCH POZNATKOV

Vek, v ktorom sa uskutoéni prvy pohlavny styk sa rok od roku znizuje. Umerne
s tymto Cislom narastd mnozstvo sexualnych partnerov jednotlivca. Vd’aka castému
striedaniu sexualnych partnerov a narastu migracie obyvatel'stva, nielen v ramci Statu,
ale sveta a nizkej informovanosti v oblasti sexudlnej vychovy, globdlne narasta pocet
I'udi nakazenych STD. Spolo¢nym znakom vsetkych tychto chorob je prenos prevazne

pohlavnym stykom a patri medzi ne okrem inych aj syfilis (DUCHOVA, 2007)

1.1SEXUALNE PRENOSNE POHLAVNE CHOROBY

Problematiku sexualne prenosnych chordb nie je mozné obmedzovat' len na
klasické pohlavné choroby. S rozvojom diagnostickych metod naberaju na vyzname
dalsie bakterialne, virové, mykotické, protozoalne a parazitické infekcie. Identifikacia
mnohych patogénnych agens, celosvetovo vyznamnych, sa odohrala az v poslednych
troch dekadach (KUKLOVA, 2010, s. 579). Vyskyt sexualne prenosnych chordb
v populécii, je vel'mi nerovnomerne rozdeleny. Su isté skupiny a etnikd l'udi, kde je
vyskyt urcitej choroby cCastejsi ako v inej. AvSak charakteristickym znakom takmer pre
vSetky sexudlne prenosné choroby je to, ze sa nevyskytuju jednotlivo. Zdruzuju sa
a vytvaraju zmiesané infekcie s odlisnou inkubacnou dobou a rozmym klinickym
obrazom Ccasto prebiehaju asymptomaticky a vyzZaduju odlisné terapeutické postupy
(KUKLOVA, 2010, s.581). Prikladom takéhoto zlticenia, ktoré pdsobi na rychlejsie
Sirenie choroby v tele je paralelné nakazenie chlamydiami a HIV, kde sa zvySuje

dynamika Sirenia HIV virusu v tele.

Zdravotnym problémom a rizikam, ktoré st spojené¢ s STD je nutné venovat
zvlastnu pozornost’ hlavne v suvislosti s mladymi Zenami-diev€atami, pretoze vd’aka
zenskej anatomii, majii vicSiu Sancu nakazenia sa, neZ je to u muzského pohlavia. Ti

mozu byt zdrojom infekcii bez toho, aby sa na nich prejavili akékol'vek priznaky.

15



Nesmieme zabudnut’ aj na psychicku stranku nakazenia sa pohlavnou chorobou.
Mnoho pacientov trpi obavami z prenosu sexudlnych chorob, pocitom viny a strachom
z reakcie ich sexudlneho partnera, pretoze pohlavné choroby pdsobia na funkciu
pohlavnych organov. NavySe, pri verejnom odhaleni o ndkaze pohlavnou chorobou,

moéze dojst’ k vylueniu jedinca zo spoloénosti (KUKLOVA, 2010).

1.2 SPOSOB OCHRANY PRED PRENOSOM SEXUALNE
PRENOSNYCH CHOROB

Abstinencia v sexualnom zivote, alebo dlhodobé monogamné vztahy vyrazne
znizuju riziko prenosu a Sirenia pohlavnych chordéb. Osoba, ktora existuje dlhodobo
v monogamnych vztahoch, pravidelne sa zapaja do screeningovych programov a dba na
prevenciu a ochranu, ma omnoho mensiu Sancu, byt niekedy postihnutd STD ako
jednotlivci, ktori tieto preventivne opatrenia nevykonavaji. Preto za najdolezitejsi
faktor v ochrane pred sexudlne prenosnymi chorobami pokladdme informovanost
populécie. Je nutné vytvorit’ jednotny systém vzdelavania a prestat’ zanedbavat’ systém
sexualnej vychovy na Skolach. Najcastejsim problémom v ochrane pred prenosom STD
je neznalost pouzivania pomerne jednoduchych, lahko dostupnych a uw¢innych
ochrannych prostriedkov, akym je napriklad kondém. Dalsi problém, je neznalost

zakladov problematiky pohlavnych chorob.
Medzi hlavné sposoby ochrany pred sexudlne prenosnymi chorobami radime:
Muzské kondémy

Latexovy kondém, ureny pre muzov je jednym z najlepSie dostupnych
ochrannych prostriedkov chraniacich pred prenosom HIV a ostatnych sexudlne
prenosnych chordb. Pri alergickych reakcidch na latex je mozné pouzivat kondomy
vyrobené zo syntetickych materidlov, ktoré majii rovnaky ochranny faktor ako kondomy

vyrobené z latexu.

NajcastejSou pric¢inou zlyhania kondomov je nesprdvna technika ich pouzivania

a manipulacia s nimi. Kondom je nutné pouZzivat nielen pri vagindlnom, ale tiez pri
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ordlnom a analnom sexe. Je nutné, aby sa pred pouzitim skontrolovala jeho celistvost’.

Musi sa pouzivat’ pocas celého pohlavného styku.

O pouzivani kondému by mali byt’, v rdmci sexudlnej vychovy, informovani uz
ziaci zékladnych §kol. Zarovenl by pracovnici v zdravotnictve mali vyuzit' vSetky
dostupné prilezitosti, aby informovali pacientov nielen o vyhodich pouZivania

kondémov, ale hlavne o ich spravnom pouzivani (WORKOWSKI, 2010).
Zenské kondémy

Zenské kondémy sa vyrabajii z polyuretdnovej membrany, ktord ma na oboch
koncoch krizky a zavadza sa rovno do vaginy (KUKLOVA, 2010,s. 582). Je to uéinny
spdsob ochrany mechanickou bariérou voci virusom ako je HIV, a tiez spermidm, aj

ked’ ochrana v stvislosti s HIV a STD nebola dokdzana dostatocnym mnozstvom §tadii.
Pesary

Neposkytuji vhodnu ochranu proti pohlavnym chorobam. Ich hlavnou nevyhodou
je neschopnost’ spravneho zavedenia do vaginy. Vyplachy nie je moZzné povazovat
za ucinny sposob ochrany voci prenosu pohlavnej choroby a neodporucaju sa z toho
dovodu, Ze narusuji ochrannii bakteridlnu mikrofloru, a tym viac zvySuji riziko

nakazenia ako mu zabraiiuju.
Vakeiny

V dnesnej dobe su dostupné ockovania napriklad proti hepatitide typu A a B,

alebo 'udskému papilomavirusu.

1.3 PRAVNE ASPEKTY POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB
A POVINNOST HLASENIA ICH VYSKYTU

Ako uvadza UZIS, v Ceskej republike, existuje dlha tradicia v boji proti prenosu
pohlavnych chorob. Prvd zdkonnd norma k prevencii pohlavnych chor6b bola prijata
v roku 1922. V dnesnej dobe v Ceskej republike aktudlne k pravnym zaviznym

zakonom, normam a metodickym postupom patria:
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Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich

predpist,

Zakon €. 471/2005 Sb., Gplné znéni zdkona o ochrané vefejného zdravi,

Vyhlaska €. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce,

Smérnice ¢. 30/1968 Véstniku MZ, castka 51/1968, o opatfenich proti

pohlavnim nemocem.

Ucelom zistovania je zaistenie informacii o vybranych pohlavnych ochoreniach

nielen k posudeniu vyvoja epidemiologickej situacie na izemi Ceskej republiky, ale aj

k sledovaniu zdravotného stavu obyvatel'stva k riadeniu poskytovania zdravotnej

starostlivosti.

K zdrojom vytvarania Statistik je povinné hlasenie pohlavnych chordb, ktorému

podliehaji nakazenia vybranymi pohlavnymi chorobami vratane reinfekcii, umrtia na

pohlavnu chorobu a podozrenia na ochorenie, alebo nakazu pohlavnou chorobou.

Na uzemi Ceskej republiky podliehaji povinnému hlaseniu tieto choroby:

syfilis - lues vrodena, skord, neskora a iné nespecifikované,

gonokokova infekcia - kvapavka,

lymphogranuloma venereum - chlamydiova,

chancroid - méikky vred a iné.

Spravodajskou jednotkou je kazdé zdravotnicke pracovisko (spravidla

dermatologické), ktoré ochorenie diagnostikovalo. Jednotlivé hlasenia sa

zaznamenavaji do Registra pohlavnych chordb prostrednictvom Krajskych

hygienickych stanic (UZIS, 2012).
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2 SYFILIS

Syfilis, (lues) je celosvetovo rozsirené ochorenie, ktoré sa vyskytuje v populacii
vel'mi dlhu dobu. NajstarSie zmienky o tejto chorobe sa nachadzaji v zbierke ¢inskych
medicinskych spisov z roku 2637 pred nagim letopoétom. Cifania neboli len prvi, ktori
prisli na klinické priznaky choroby, ale zaroven pomerne uspesne dokézali chorobu
lie¢it’ za pomoci ortuti. Zo zanesenia nakazy do Eurdpy boli najprv obviflovani muzi,
ktori sluzili na lodiach Kristofa Kolumba, avSak toto tvrdenie bolo neskor vyvratené
z dovodu nalezu pisomnych dokumentov z Gzemia Nemecka, kde sa tdajne choroba
vyskytla davno pred prvou plavbou za ocedn. Touto chorobou bolo v priebehu histérie
nakazenych niekol’ko historickych postav, ako napriklad anglicky kral Henrich VIII,
ktorého deti, Maria Tudorovna a Edward II, udajne trpeli na vrodeny syfilis. Dalsou

bola Katarina Vel’ka z Ruska ¢i Ludwig van Beethoven (HUDECOVA, 2012).

Najvicsi zaznamenany ndrast ochorenia sa objavil na zaciatku 20. storocia, kde sa
nim v USA a v Eurdpe nakazilo viac ako 10 % populacie. AvSak vyskyt sa rapidne

znizil po zavedeni penicilinovej lie¢by (STORK a kol., 2013).

Aj napriek pomerne tcinnej liecbe sa toto ochorenie stale vyskytuje v populécii
a rozloZzenie nakazy je vo svetovom meradle nerovnomerné. Najviac postihnuté st
krajiny Azie, Afriky a Latinskej Ameriky, ale aj v krajine ako sti Spojené §taty americké
bol v rokoch 2005 az 2013 zaznamenany narast hlaseni nakazenia syfilisom. Nakazeni
su prevazne muzi vo veku 20 - 29 rokov, kedy st jedinci vSeobecne najviac sexudlne
aktivni. PrevaZzne narastaji ochorenia primarnou a sekundarnou formou syfilisu, ale

CastejSie sa objavuje aj syfilis vrodeny (CHANDRASEKAR, 2016).

Ochorenie sa najCastejSie prenaSa pohlavnym stykom s infikovanym partnerom,
alebo z infikovanej Zeny cez placentu na plod, ¢o moze spdsobit’ tazké malformacie
plodu. Vel'mi vynimoc¢ne sa mdze stat’, ze sa choroba prenesie z ¢loveka na ¢loveka
nepohlavnym sposobom, ako napriklad kontaktom s koznymi prejavmi infekcie,
pripadne kontaktom s krvou, alebo inymi telesnymi tekutinami. Medzi rizikové faktory
patri promiskuitny spdsob zivota, pohlavny styk bez ochrany, drogovéd zavislost’

a antikoncepcia.
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2.1 POVODCA OCHORENIA A DIAGNOSTIKA

Povodcom ochorenia je baktéria Treponema pallidum. Tato baktéria ma
Spirdlovity tvar, je anaerobna a nesmierne citlivd na podmienky prostredia ako suchost’,
hodnota pH, zmena teploty a hladiny O,. Do organizmu preniké narusenou kozou, alebo
sliznicami hlavne v genitalidch a tUstach. V mieste vniknutia proliferuje a je pricinou
primarneho prejavu. Kapilarami sa dostava do spadovych lymfatickych uzlin odkial’ po
pomnozeni dochadza k hematogénnemu rozsevu a k dalsim klinickym priznakom

(STORK a kol., 2013, s. 430).

Obrazok 1 Mikroskopicka fotografia baktérie Treponema pallidum v mierke 5 —

15 mikrometrov

Zdroj: LINDSLEY, 2012, [online]

Syfilis moze byt’ ziskany, alebo vrodeny. Priblizne jedna tretina l'udi, ktori pridu
do kontaktu s chorobou sa fiou aj nakazia. Pri pokusoch na zvieratach stacilo 10 baktérii
na to, aby sa choroba zacala S§irit. Syfilis mdze prebiechat pomerne dlho bez
povSimnutia. Inkuba¢na doba primarneho syfilisu (teda od nakazenia po vytvorenie
vredu) je priblizne 3 tyzdne. Prvotny pupeit mé tmavoruzovu farbu je velky priblizne
1 cm. Je nebolestivy tuhy, hladky a mierne vypukly. Exantém vznika priblizne Sest’

tyzdnov od vzniku vredu, teda 9 tyzdnov od prvého kontaktu s chorobou. Tvrdy vred sa
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u zien vyskytuje vdcSinou vo vagine, alebo na kr€ku maternice a ked'ze vredy su

nebolestivé, Casto ostavaju neodhalené (ANON, Syfilis, 2015).

Ako uvéadza Statni zdravotni ustav, vzhladom k zavaznosti ochorenia, nie je
serologické vysSetrenie indukované len klinickym podozrenim, ale je sucastou
obligatnych schém (Zakon ¢. 258/00 Sb, vyhlaska ¢. 195/06 Sb.). Povinné vySetrenie
prebicha:

* udarcov krvi a organov,

* v ramci prenatalnej starostlivosti,

* v ramci predoperacnej pripravy.

Pri podozreni na ochorenie syfilis sa vySetruju protilatky na Treponema pallidum
pritomné v krvi. Je nutné aby sa krv odoberala asepticky v mnoZzstve 5 ml az 7 ml
z vena cubiti do Specidlnej odberovej sipravy urcenej na odber a transport krvi. Odber
sa prevadza nalacno. Je mozné odobranu krv uschovat’ pri teplote 18 °C az 2 5°C, ale
&as uschovania by nemal presahovat’ dizku dvoch hodin. Vzorka sa musi (pri transporte)
ulozit’ do teploty 2 °C az 8 °C. Pokial’ uplynie od €asu odberu a transportu vzorky do

laboratoéria viac ako 24 hodin, je nutné zaslat’ do laboratoria asepticky odobrané sérum.

Je potrebné, aby bolo sérum uskladnené pri teplote 2 °C az 8 °C a tato doba
nesmie presiahnut’ ¢as 42 hodin, inak je vzorku potrebné zmrazit’ pri teplote - 2,5 °C az
— 6 °C avsak v tomto pripade je nutné prislusné laboratérium informovat o tom, ze

material bol zmrazeny.

Na dokaz intratekdlnej produkcie protildtok sa odoberd mozgomieSny mok
zaroven s krvnym odberom v mnozstve minimalne 3 ml. Na stanovenie IgG a albuminu
je nutné zaslat’ likvor v mnozstve asponi 0,5 ml a krv/sérum v objeme 2 ml/0.5 ml. Na
dokaz intraokuldrnej produkcie protilatok sa odoberd o¢na tekutina, alebo sklovec

spolo¢ne so sérom (ANON, VysSetrenie protilatok proti Treponema pallidum, 2015).

Je potrebné dodat’, Ze detekcia TPP v biologickom materiali je vhodné prakticky
len pre manifestaciu Stadia, kde je biologicky materidl s treponemamy pristupny odberu,

a kde je mozné ocakavat’ ich pritomnost’ v dostatocnom mnozstve.
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VyuzZitie a Standardizacia priamych testov je ovplyvnend mnozstvom podmienok,
ktoré moézu vyrazne ovplyvnit’ citlivost’ vysetrenia - l'udsky faktor, Casové odstupy,

naklady na prevedenie testu a jeho skutocny vyznam pre konkrétne stanovenie diagndzy
(ZAKOUCKA, 2007).

RozliSujeme teda dva druhy testovania vzoriek na pritomnost’ TPP a to na priamu
a nepriamu laboratdérnu diagnostiku. Medzi metédy priamej diagnostiky patri: priama
imunofluorescencia (DFA - TP), impregnovacie kovy, inokuldcia zvieraciemu
hostitelovi, alebo primarna hydraticia. AvSak za najiCinnejSie a najviac vyuzivané

metody povazujeme:
Tienena mikroskopia

Priamy dokaz TPP sa prevadza mikroskopicky pomocou takzvaného
zatienovacieho mikroskopu. Pri odbere najskor otrieme povrch podozrivej 1ézie
tamponom. Tento tkon by nemal poskodit’ vzorku pretoze TPP je anaerdbna a nachadza

sa vo vnutri prejavu.

Pomocou plastovej kI'u€ky drazdime spodnu Cast’ 1¢ézie tak, aby doSlo ku sekrécii.
Popripade sa mo6Zeme pokusit’ o miernu kompresiu, av§ak v tomto pripade musime byt’
vel'mi opatrni, aby nedoslo ku krvéacaniu, a tym ku znehodnoteniu vzorky pritomnostou
erytrocytov. Sekrét prenesieme na sklicko s kvapkou fyziologického roztoku
a prikryjeme krycim sklickom. V pripade vySetrenia sliznicnych prejavov (orélne,
andlne) je vySetrenie komplikované z dovodu pritomnosti nepatogénnych spirochét,

ktoré maju zivSie pohyby a nepravidelny tvar.

Pri vySetreni spadovych uzlin je mozné vysetrit’ mikroskopicky aj punktat uzliny.
Pokial’ bolo vySetrenie negativne, aplikuje sa na vred obklad s fyziologickym roztokom

a opakujeme ho po 1 az 2 ditoch (STORK a kol., 2013).
Molekularna diagnostika

PCR je rozsirend metoda, s ktorou sa da preukazat’ Specificky konzervativny usek
gendmu. V suspektnych 1ézidch a likvore je mozné pomocou tejto metdody dokazat
takmer 100 % Specifickost. Vyhodou testu je, Ze je mozné vyuzit' aj iny odobraty
biologicky material, ako krv ¢i mozgomieSny mok. Napriklad amniovu tekutinu,

placentarne trofoblastické klky, do parafinu zaliate tkaniva a iné. Odobrati vzorku je
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nutné spracovat’ okamzite. Tento test dosahuje maximalnu mozntl spolahlivost’ pri

testovani vrodeného syfilisu a vyuZziva sa aj pri testovani odolnosti TPP na antibiotika

(ZAKOUCKA, 2007).
Medzi metédy nepriamej laboratornej diagnostiky radime dva typy testov, a to:
Netreponomové testy

Preukazuji neSpecifické antikardiolipinové protilatky, su vyuzivané hlavne
v kombinécii s treponemovymi testami ku screeningu a posudeniu aktivity choroby.
Medzi tieto metddy patri najznamejSie vySetrenie BWR, ¢o je klasickd serologicka
reakcia, ktord je v sii€asnej dobe nahradend modernej$imi vySetrovacimi metdédami, pre

jej Castokrat faloSné pozitivne vysledky.
Treponomové testy

Tieto testy st zaloZzené na detekcii Specifickych protilatok proti antigénom TPP
(lipoproteinom). Patria k nim screeningové vysetrenia TPHA (tzv. Nicholsov kmei),
ktory sa viaze na erytrocity a pri kontakte tohto antigénu s protiladtkami dochadza
aglutindcii. Ale aj iné vySetrenia, ktoré vedi ku potvrdeniu diagndézy. Je vSak nutné
dodat, Ze pri tychto vySetreniach je nutné ratat’ s faloSne negativnymi vysledkami

hlavne v inkubanom §tadiu a na zadiatku L. Stadia (ZAKOUCKA, 2007).

2.2 SYFILIS PRIMARIA

Primarne Stddium ochorenia je charakterizované vyskytom vredu. Najcastejsie sa
javi ako indurovana er6zia s hmatnou, ruZovocervenou lesklou spodinou v mieste
prieniku baktérie do organizmu a jednostrannym zdurenim spadovych lymfatickych
uzlin, ktoré sa pridruzia v priebehu 1 az 2 tyzdiov od prvého kontaktu. Vdaka

nebolestivému vredu ostava tato faza aZ v 30 % nepovsimnutd (STORK a kol., 2013).

Typicky ulcus durum, je vyseknuty, ovélny, dosahuje velkosti 2 cm v priemere
s prisadlymi indukovanymi okrajmi a tuhou €ervenou spodinou s typickymi serdznymi

exsudaciami pri kompresii. AvSak je nutné dodat, Ze existuje aj velké mnozstvo
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atypickych klinickych priznakov. Casto dochddza k masivnemu edému s jednostrannou
induraciou ldbia majora. Vred nemusi byt len jeden, moze byt tiez otlaeny (na
protil’ahlej stene koZzného zahybu), nekroticky, bolestivy atd’. Jeho lokalizécia je v 90 %
v oblasti genitdlu. U muzov sa najcastejSie jedna o oblast’ glans penis. U Zien sa jedna
prevazne o labia, menej zadna komisura, klitoris, urethru, alebo maternicovy ¢&ipok.
NajcastejSimi extragenitalnymi prejavmi su rektdlne a ustne lézie, ktoré postihuju
najCastej$ie vnutornu stranu pier. Vel'mi vzacne moze byt lokalizovany aj na prstoch na

rukach.

Ako ulcus maximus je mozno oznacovat’ sucastnll infekciu Haemophilus Ducreyi
a Treponema pallidum, kde inkuba¢na doba je niekol'ko dni a mé najskor charakter
ulcus molle a neskdr ulcus durum. Diagnéza primarneho $tadia vyplyva z nalezu,
v spracovani anamnézy a predovSetkym z pozitivneho mikroskopického nalezu. Vred
spravidla byva pritomny dva tyzdne pred vznikom pozitivneho serologického testu.
Nelieceny vred sa zahoji do Siestich tyzdnov, lieCeny do jedného az dvoch. Vredy
s induraciou sa hoja jazvou, lymfadenopatia ustupuje niekol’ko mesiacov (KUKLOVA,

2010).

Diferencidlna diagnostika priméarneho syfilisu spoc¢iva v charakteristickom vrede.
Je nutné ho rozlisit od Herpes simplex, ktory sa prejavuje viacerymi malymi
pluzgierikmi, je bolestivy, recidivuje. V uvahu tiez prichddza trauma, vulvitidy,

kandidové infekcie a karcinom (STORK a kol., 2013).

2.3 SYFILIS SECUNDARIA

V priebehu 9. tyzdina od infekcie nastdva druhé Stddium syfilis, dochadza
k hematogénnemu a lymfogénnemu rozsevu baktérii (ZGAZAROVA,. 2009). To
znamena ze v tomto Stadiu sa choroba prejavuje prakticky na celom tele a jej prejavy
s velmi r6znorodé. Pred tym, ako sa objavia lézie sa modzu objavit' aj chripkové
priznaky, akymi st malatnost, teploty, bolesti svalov a kibov, bolesti hlavy, opuchy

uzlin a vyrazZky (CHANDRASEKAR, 2016).
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Klinicky obraz ochorenia je pomerne pestry. U vicSiny sa objavuji kozné
priznaky v podobe vstupného exantému, ktory spravidla nesvrbi a je symetricky.
Obvykle zacinaji v oblastiach hrudniku. Klinickd diagnostika je zloZzita, pretoze
prakticky vSetko mdze byt mylne zamenené s prejavmi tejto choroby, ale vzhl'adom na
to, ze 1ézie na slizniciach su prevazne mokvavého charakteru, je mozny mikroskopicky

dokaz a serologické testy su takmer vzdy pozitivne.

Stork (2013) vo svojej knihe rozdel'uje prejavy syfilisu nasledovne:

KoZné priznaky

Syfilis maculosa (roseola syphilitica) sa sklada zo symetrického vysevu
monomorfnych, nesvrbivych, v c¢iarach Stepnosti umiestnenych, ruzovych, niekedy
tazko viditenych nelupajucich sa makul, v rozmere 2 - 4 mm. Najviac postihuju partie
trupu
a brucha, na koncatinach st to flekéné partie, ¢asti ohanbia, vnutorné strany stehien
a pazi. Je mozné ich zviditelnit’ tym, ze sa prekrvia. K tomu sta¢i, aby sa pacient

niekol’kokrat predklonil. Tieto 1ézie obsahuju mélo treponemat.

Syfilis  papulosa et papulosquamosa je charakteristicky  vysevom
makulopapul6znych prejavov v embolizaénych oblastiach, prejavy na cele a vo vlasoch
modzu byt citlivé. Jedna sa o polotuhé, vyrazne a ostro ohrani¢ené, Cervenohnedé,
ploché, lesklé papuly. Niekedy sa mozu objavit’ s tzv. Biettuvym pasom, ¢o je pas
lupajicej sa koze. Neskor sa mdze prevazne na ploskach dlani a ndh prejavovat
hyperkeratdza. ViditeI'né postihnutie dlani a plosiek prispieva k ur¢eniu diagnézy. Na
ustach sa vytvaraju hnisavé kutiky, na prstovych valoch sa mézu vytvarat’ paronychie.

Tieto prejavy maju trvanie tyzdne, az mesiace. Miznu do jedného roku.

Syfilis condylomatosa predstavujii mokvavé pupienkovité 1ézie v miestach, kde
dochadza k vyraznému treniu koZe navzajom. St vel'mi bohaté na treponemy. Pokial’ st
pritomné v oblasti andlneho otvoru a v genitalidch, st oznaené ako condylomata lata.
Jednd sa o jemne ruzové, ploché, mierne vystupené papuly, ¢i loziska, pokryté

povlakom s mnoZstvom treponematy.
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Medzi vzacne prejavy patri syfilis maligna, ¢o je vzacna forma syfilisu, ktord
postihuje immunosuprimované osoby, vyznacuje sa tvorbou nekr6z a vredov a jej

nelie¢ena forma moze viest’ az ku smrti.

Leucoderma syphilticum - vznikd po dozneni exantému, ako tupo ohranicené

nepravidelné makuly. NajcastejSie st lokalizované okolo krku, vystrihu, axildrnej riasy.

Alopecia syphilitica vznika priblizne deviaty tyzden po zaciatku sekundérnych

prejavov choroby a je mozné ju rozdelit’ do dvoch foriem, a to:

a) Alopecia syphilitica diffusa, ktord mdze spdsobit’ preriednutie vlasov, prejavuje

sa zaCervenanim, ¢o sved¢i o prebiehajucom zapale.

b) Alopecia syphilitica areolaris, ktord predstavuje mnohondsobné, nepravidelné,

splyvajuce, drobné, zltoCervené lysiny. Nesposobuje tak velké vypadavanie vlasov.
Slizni¢né priznaky

Pri tretine nakazenych sa prejavuji v ustnej dutine Skvrny a vyrazky, ktoré su
vacsinou pokryté zltobielym povlakom. Na hrote jazyka su casto viditelné hladké
splyvajuce plochy papul, o ¢asto pripomina pancier korytnacky. Angina syphilitica

I v

a neskor zanechd na nich Sedivy povlak.
Systémové priznaky

Choroba sa prejavuje teplotami, nechutenstvom a unavou. To znamend, Ze sa
moZzu objavit’ 'ahké meningealne priznaky (stuhlost’ Sije a cefalgie), co sved¢i o skorom
neurolues. Objavuju sa aj bolesti krku, svalov, dlhych kosti, vzacne sa mézu prejavit’ aj

znaky hepatitidy a glomerulonefritidy.

Syfilis secundaria latens, alebo skord forma syfilisu, patri pod sekundéarny lues.
V tomto obdobi vicSina priznakov choroby ustlpi, serologia je pozitivna a nelieceny
pacient je stile infekény. Chory prechddza po dvoch rokoch (tdto hranica je ale
nastavend umelo) z infekénej fazy do syfilis latens, kde prestava byt infekény a moze
dojst’ len k placentdrnemu prenosu choroby z matky na plod. Po Styroch rokoch
prakticky ziadny nakazeny nie je infekény a len jedna tretina prejde do tercidrneho

§tadia ochorenia.
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2.4 SYFILIS TERCIARIA

Vznika s odstupom troch az siedmych rokov od rozvinutia ochorenia do
sekundarneho Stadia. Prejavuje sa ako zdpal, ktory mdze byt intersticidlne difuzny,
alebo lokalizovany vznikom gummat. Gummaty zacinaji v kozi ako nebolestivy
cervenofialovy nodul, ktory v strede mékne, dochadza k nekréze a vzniku vredu Casto
v tvare obli¢ky s navalitymi strmymi okrajmi. Dosahuju niekol'ko centimetrov, a moze
z nich vytekat’ Zltkastd tekutina. Kozné prejavy teda tvoria papuly, noduly a gummata.
NajcastejSie sa jedna o hnedo-Cervené sfarbené zhluky, nepravidelného rozmiestnenia
a tvaru, priCom vytvaraju az chorobné plochy, dokonca mézu byt pokryté Supinami.
Niekedy sa medzi nimi moézu tvorit malé vredy, ba mozu aj nekrotizovat.
Pri diferencialnej diagnostike je nutné od seba rozliSit' lupus vulgaris, mykotické

infekcie, sarkoidozu, lepru a iné (KUKLOVA, 2010).
Neurosyfilis

Vznikd 5 - 35 rokov po infekcii. Je charakterizovany pozitivnou serolégiou
a nalezom v cerebrospindlnom likvore. MdZzeme ho rozdelit do skupin podla
niekol’kych hladisk, napriklad podl'a dominantnych najcastejSich manifestacii:
neuropsychiatricky syfilis, meningovascularny syfilis, alebo myelopaticky syfilis.
NajcastejSie prejavy, ktoré maju vsetky kategoérie spolo¢né, su zmeny osobnosti
(¢o zahriiuje zmeny spravania a kongnitivnych funkecif), ataxiu teda poruchy pohybov
a rovnovahy, mozgovli obrnu, poruchy videnia (redukcia farby, strach zo svetla,
zastrené videnie), neovladanie vlastného mocového mechura, bolesti hlavy, pocity na
zvracanie, tocenie hlavy, strata sluchu a mnoho d’alSich. Neurosyfilis méze byt vel'mi
dlho v asymptomatickej forme. Jeho diagnostika zédlezi na forme, Stddiu ochorenia
a miesta napadnutia, rovnako ako liecba. V niektorych pripadoch pacienti koncia

tazkou invaliditou, az smrt'ou (KNUDSEN, 2016).
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Tabulka 1 Klasifikacia syfilisu

Stadium syfilis Hlavné klinické prejavy Diagnostika Infekénost’
mikroskopia v tieneni
ulcum durum
Primarne . . serologické testy ano
regionalna lymfadenopatia
1-2 tyzdne po vzniku vredu
PCR
kozny exantém
generalyzovana serologia
lymfadenopatia
Sekundarne PCR ano
edémy sliznic
mikroskopie v tieneni
condylomata lata
alopecie recidivujice
exantémy
Ranna latentna nie su serologia nizka
Neskora latentna nie su serologia nizka
gummata mikroskopicky v tieneni

Tercialna neurologické serologia nizka

kardiovaskularne PCR

Zdroj: KUKLOVA, 2010, s. 587
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2.5 SYFILIS A GRAVIDITA

Tehotenstvo zacina splynutim zenskej a muzskej pohlavnej bunky. Pocas
priblizne desiatich lundrnych mesiacov dochadza v tele zeny k vyvoju plodu a aj
naprieck mnohym zmenam, ktoré Zzensky organizmus musi prekonat’, je to fyziologicky
stav rozdeleny do troch trimestrov. Prvy trimester trva do 12. tyzdna, druhy trimester od
zacCiatku 12. tyzdina do konca 27. tyzdna a treti trimester trva od zaciatku 28. tyzdia az

do porodu (HAJEK a kol., 2014).

Prvé priznaky tehotenstva sa objavuju u kazdej zeny inak a su vel'mi individualne.
Je mozné ich rozdelit’ do neistych priznakov, medzi ktoré patri amenorea, zmeny v tvare
pfs, ktoré mozu byt spdOsobené rastom sekrecného duktalneho systému, zmeny

pigmentacie na kozi, ¢asto pritomné nevolnosti.

Pravdepodobné priznaky tehotenstva su tie, ktoré nasvedCuji pritomnost
tehotenstva, ale nie je ich mozné pokladat’ za klinicky dokaz. Patria medzi ne zvécSenie
brucha, zmeny tvaru velkosti a konzistencie maternice ku ktorym dochadza priblizne

v prvych troch mesiacoch gravidity.

Medzi ist¢ znamky, pomocou ktorych je mozné preukédzat’ tehotenstvo patria
obrysy plodu, pritomnost hCG horménu v moci a v krvi, srde¢né akcia plodu, pohyby

plodu a moznost’ zobrazenia plodu, napriklad pomocou ultrazvuku (ROZTOCIL, 2008).

Zena by v tehotenstve vieobecne mala dodrziavat’ zdravy Zivotny §tyl. Mala by
dbat’ na spravne stravovanie, ktoré je v obdobi tehotenstva velmi délezitym faktorom
a napomaha k zdravému vyvoju plodu. Nie je vhodné, aby Zena drzala v tomto obdobi
redukéné diéty, ktoré by mohli viest’ k pred€asnému porodu, ale tieZ by nemala potravy
prijimat’ nadbytok. Pocas celého tehotenstva by mala mat dostato¢ni pohybovu
aktivitu. V tehotenstve je vysoko odporucané plavanie, chddza a Specializované

cviéebné skupiny pre tehotné zeny (CECH, 2006) .

Aj napriek tomu, ze vel'a tehotenstiev prebieha tplne fyziologicky od pocatia az
po porod, vyskytuje sa dlhd rada nepriaznivych faktorov, ktoré mézu ohrozit’ zdravy
priebeh gravidity. Pokial’ nie su tehotnej Zene uskuto¢nené preventivne opatrenia vcas,

je mozné, ze vznikne vazna tehotenska patologia. Z tohto dovodu bol vypracovany plan
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perinatalnej starostlivosti, ktory zahriiuje radu screeningovych vysetreni (HAJEK a kol.,

2004).

V poslednych rokoch bol zaznamenany vel'ky pokrok v spdsoboch perinatalnej
diagnostiky, a to nielen v oblasti zobrazovacich metdd, ktoré su omnoho citlivejsie, ale
aj v oblasti laboratornych technik. Uvedené viedlo k znizeniu nielen vyskytu vrodenych

vyvojovych vad, ale aj k znizeniu novorodeneckej imrtnosti (CALDA, 2008).

2.6 DOPAD OCHORENIA SYFILIS NA PLOD

Syfilis priebeh tehotenstva neovplyviiuje, avSak predstavuje vyrazne riziko pre
plod a jeho zdravy vyvoj. Nie je dolezité, v ktorom obdobi sa Zena tymto ochorenim
nakazi, pretoze je mozné, Zze nim bude plod infikovany v ktoromkol'vek obdobi
gravidity. Moznost’ infikovania plodu je priamo umernd mnozstvu spirochét u matky.
Najcastejsi vyskyt prebieha v primarnom, alebo sekundadrnom $tadiu syfilisu. V tomto
pripade sa nakazi takmer vicSina plodov u ktorych sa po narodeni prejavia priznaky
vrodeného - kongenitalneho syfilisu. U Zien, ktoré su v latentnom Stadiu ochorenia je
moznost’ nakazenia plodu 10-15%. Dosledky nakazenia pre plod sa liSia. TPP prechadza
cez fetomaterndlnu bariéru. Infekcia pred 18. tyzdiiom je vzacna z ddvodu
imunokompetencie plodu. Po 18. tyzdni plod reaguje na pritomnost’ infekcie imunitnou
reakciou, ktora moze poskodit tkaniva. Cim skor dojde k nékaze, tym horsie su
nasledky. Pokial’ sa matka nakazi v poslednych 6 tyzdioch tehotenstva, je mozné, Ze
neddjde k Ziadnemu poskodeniu. Tazké infekcie mozu sposobit, ze sa plod narodi
s klasickymi prejavmi infekcie, dojde k potratu, dokonca k intrauterinnej smrti plodu

(MASATA, 2004).

Syfilitickd placenta je charakteristicky zvd¢Sena, hydropicka a je vel'mi krehka.
V placente prebieha zépalovy proces - endarteritida, ktord poSkodzuje vnutorné strany
ciev, a tym spoOsobuje ich oslabenie, ¢o moze viest k vydutiam. Histologicky sa

objavuju nevyvinuté klky a hyperplazie (HAJEK a kol., 2014).

Diagnostika ochorenia a screening
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V kazdom pripade vyskytnutia sa vredu na genitaliach v priebehu tehotenstva, by
sa mal previest' test na syfilis, alebo herpes genitalis. Je nutné odobrat’ materidl na
zachyt treponem a tiez previest odber krvi na serologické vysSetrenie. Kazda Zena,
u ktorej existuje moznost’ ndkazy, je povinna to hlasit’ nielen v prenatdlnej poradni, ale

aj u dermatologa.

Serologické vySetrenie sa prevadza v 3 - 4 a 7 - 8 mesiaci gravidity. Serologické
vySetrenia st treponemované a netreponemované. Netreponovanymi reakciami
zistujeme protilatky na fosfolipidy. Patri medzi ne klasickd BWR a RRR. Tieto testy su
zaradené do triedy IgG. Treponemované reakcie su zo Specifickym antigénom, ktory
reaguje
v pritomnosti treponemovych protilatok, ktoré patria do triedy IgM (KUCERA, 2008).
Tieto testy sa prevadzaji u vSetkych tehotnych Zien. U Zzien, ktoré maji ochorenie uz
v anamnéze, popripade doslo k nédkaze a naslednej diagnostike ochorenia az pocas
tehotenstva, sa prevadza antibiotickd kura v prvej aj druhej polovici tehotenstva

(HAJEK a kol., 2014).

Liecenie choroby zalezi od §tadia ochorenia a stavu pacienta. Mdze sa prevadzat
v nemocnici na 16zku vzhladom k infekénosti a moznym komplikdcidm

(FARKASOVA, 2012). Lie¢bu mozno rozdelit do dvoch kategorii:

Liecba skorych §tadii syfilisu teda v primarnej, sekundéarnej a latentnej forme,
spoCiva v antibiotickej liecbe penicilinom. Odporuca sa 10 dennd liecba prokain
penicilinom 0,6 - 1,2 MU, jedenkrat denne i.m, alebo benzathin - benzylpenicilinom

G 2,4 mil. j. i.m jednorazovo do dvoch aplika¢nych miest.

Alergia na penicilin predstavuje problém, pretoze podavanie tetracyklinov
v gravidite je prisne kontraindikované. Pri tomto druhu alergie je mozna alternativa
v podobe Azithromycinu, ktory sa podava jedenkrat denne 2g per os, alebo Ceftriaxon
250 mg i.m jedenkrat denne po dobu 8 az 10 dni. MoZnou alternativou je Erytromycin
500 mg 4 krat denne po dobu 7 az 14 dni. AvSak jeho u€innost nie je tak vysoka kvoli
narastajiicej rezistencii baktérii voci tomuto lieku. Preto sa u takychto pacientiek

preferuje lieCba Azithromycinom.

Pri pociatoénych Stadidch ochorenia je mozné, ze sa objavi takzvand Jarisch -

Herxheimerova reakcia, ktora je vyvolana uvol'nenim predzapalovych cytokinov. Tie sa
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objavuju ako reakcia na umierajuce baktérie. Vyvolava teplotu a celkové zhorsenie stavu

v prvych 12 az 24 hodindch po zahdjeni liecby. V tehotenstve moze tento stav vyvolat

stahy maternice a predcasny pérod (HAJEK a kol., 2004, s. 294).

Liecba neskorsich S§tadii choroby, vyzaduje omnoho dlh§i Casovy ramec, nez

lieCenie skorsich stadii.

Terapiu v tehotenstve je nutné zacat' ¢o najskor, najlepSie pred dosiahnutim
20 tyzdna gravidity, aby sa zabranilo prechodu choroby do kongenitalnej formy.
Prevadza sa primarne penicilinom, pretoze je dokazané, Ze nema ziadne negativne
ucinky na vyvoj plodu a povazuje sa za najSetrnejsiu alternativu. Pri jeho podavani sa
odporuca taktiez aplikdcia kortikoidov, aby sa zabranilo Jarisch - Herxheimerove;j

reakcii.

U tehotnych, ktorym bol syfilis diagnostikovany a vylieCeny uz pred
tehotenstvom sa prevadza zaistovacia liecba v prvej aj druhej polovici tehotenstva

(MASATA, 2004).

Avsak za poslednych niekol’ko rokov Svetova zdravotnicka organizacia

zaznamenala narastajlicu rezistenciu voci antibiotickej liecbe. Syfilis, chlamydie

a gonorrhea patria medzi ne (BOORKS, 2016).

2.7 SYFILIS CONGENITA

Je vzacna forma syfilisu, sposobend prenosom infekcie z matky na plod
spdsobeny trasplacentdrnym prenosom treponemat. Forma a miera postihnutia zalezi od
toho, kedy sa matka infikovala a v akej faze sa nachéddza jej choroba a lie¢ba. Pokial’ sa
choroba zachyti eSte v prvom trimestri a podari sa ju do jeho dokoncenia odstranit’, je

vel’ka pravdepodobnost’, Ze diet’a sa chorobou nenakazi (KUKLOVA, 2010).

Ako uz bolo spomenuté, ¢im je choroba v rannejSom $tadiu, tym viac je pre plod
nebezpecnd. Nakazenie sa primarnou formou syfilisu mdéze aj v siedmom mesiaci
tehotenstva vazne ubliZit' plodu a spdsobit’ jeho smrt. Prenos choroby na plod pri

porode je velmi nepravdepodobny, avSak mdze sa tak stat’ v pripade, ze sa matka
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nakazila tesne pred nim. Tym paddom by sa nejednalo o vrodeny syfilis, ale o ziskany
a podl'a toho by aj prebiehal. Fetalny syfilis ( prenatalny syfilis) za¢ina obdobim od 16.
tyzdna tehotenstva, kedy je placenta dostato¢ne vyvinuta na to, aby cez fiu treponémy
boli schopné prejst. Typickymi prejavmi st teda infiltracia do organov, hepatitida,
pneumoénia alebo miliarne abscesy a ohrani¢ené infarkty. Castym miestom poskodenia

st aj endokrinné organy (STORK, 2013).

Syfilis novorodenecky (¢asny vrodeny syfilis) sa moze objavit’ pri porode, alebo
o niekol’ko tyzdiiov ¢i mesiacov po fiom. Prejavy u deti sa liSia od prejavov
u dospelych, vac¢sinou sa podobaju na sekundarnu formu ochorenia. Deti so syfilisom
congentia sa rodia pred¢asne, maju niz§iu porodnit hmotnost’ a st tazko dehydratované.
Koza pripomina Struktirou stareckll a ma nazltnuty nddych. Exantémové kozné prejavy
sa vyskytuji v prvych tyzdnoch zivota. Na dlaniach a stupajach sa objavuju syfilitické
psoriaziformné papuly, k typickym znakom patria aj syfilitické péticky, rozsiahlejSie
infiltraty svetlocervené s hladkym lesklym povrchom roznej intenzity. Infiltraty okolo
ust s tvorbou jaziev ako trvalé stigmy — Parrotove jazvy st podobnej genézy. K d’alSim
patri pemphigus syphiliticus, zapal pupoénika, ktory vznika 6smy aZ dvadsiaty defi po

narodeni, ale aj neskor (MARTINASKOVA, 2015).

Casto su tiez postihnuté sliznice, ¢o mdZe spdsobit’ nepriechodnost’ nosovej
sliznice, dlhotrvajici zapal prechddza na nosohltan aj hrtan. Syfilis taktiez moéze
postihovat’ kosti, dlhé aj kratke, moze spdsobit’ daktilie. Objavuje sa Syfiliticky Bantiho
syndrom co je zvacSenie lymfatickych uzlin, sleziny, pecene. Nie vzdy sa musia objavit’
vSetky priznaky, je mozné, Ze sa javi len ¢ast’ zo symptomov u nelieCeného diet’ata.
Neskory syfilis je charakterizovany typickymi prejavmi po druhom roku Zivota. Mnohé

z nich su prejavom nasledku loziskového poskodenia tkaniv. Medzi ne patria:

* Hutchinsonov trias - postihnutie zubov, hluchota a slepota. Nechty maju

polmesiagikovy tvar, st opotrebované, oddialené $trbinami, vyhibené atd’.

* Kosterné zmeny - Sablovité tibie s typickym oblukovym ohnutim, zmeny

na kiboch ktoré aviak nie st bolestivé, kozné gummy a tuberdzne syfilidy.
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* Poruchy centralneho nervového systému: meningovaskulérny syfilis,
tabes, paralyza, poruchy reci, parézy, kice, zniZzena inteligencia,

oligofrénia.

* Medzi d’alSie poruchy patria: postihnutie pecene - cirhdza, zmeny na
oblickach, myokarditida, postihnutie endokrinnych zliaz, infaltilizmus

s myxedémom, mdze byt pritomny diabetes insipidus.

Jednoznacnym potvrdenim diagndézy je preukazanie pritomnosti treponém
v mukokutannych léziach, nosovom sekréte, tkanive plodu, plodovej vode placente
a v pupocniku. Mdéze to byt histologické vySetrenie placenty alebo pupocniku.
Serologické vySetrenie pomaha ku potvrdeniu diagnézy. Nie u kazdého novorodenca sa
prejavia typické kozné priznaky, Casto sa dokonca objavuju faloSne pozitivne, alebo
negativne vysledky. NajdoleZitejsim pre dokaz vrodenej infekcie je ndlez Specifickej
IgM protilatky, nie je vidy vsak pozitivny hned’ od narodenia. Interpretdcia vysledkov
serologickych vySetreni je mozna len na zaklade dokladnej anamnézy klinického obrazu.

(MARTINASKOVA, 2015, s. 139), (MARTINASKOVA, 2015).

Sposob, akym je mozné predist’ vrodenému syfilisu je primarne sa chranit’ pred
nakazenim pohlavnou chorobou a podstlpit’ screeningové programy v prenatdlnom

obdobi, aby bola choroba zachytend a ¢o najskor vyliecena.
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3 Kazuistika Zeny s ochorenim syfilis v prenatalnom

obdobi, pri porode a v Sestonedeli

Nasledujiica kazuistika popisuje pripad Zeny s latentnou formou syfilisu.
Pacientkabola informovanad, Ze jej diagndza bude pouzita k Studijnym Gcelom. Suhlasila
s o spracovanim udajov za predpokladu anonymizicie osobnych tidajov v stlade so

zakonom ¢. 101/2000 Sb. o ochrane osobnych tdajov.

IDENTIFIKACNE UDAJE
Meno a priezvisko: M.C. Pohlavie: zena
Datum narodenia: 1973 Vek: 42 rokov

Adresa trvalého bydliska: Kladno

Kontakt na osobu, ktorej je mozné podat’ informacie: dcéra

Narodnost’: ¢eska Komunika¢na bariéra: nie
RC: 7200000/0000 Cislo poist'ovne: 205
Statna prislu$nost’: CR Stav: rozvedena

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: stredné bez Zamestnanie: operator
maturity

Oddelenie: Prenatdlna ambulancia - rizikové tehotenstvo | Typ prijatia: ambulantny

Datum odobrania anamnézy: 24. 09. 2015 OSetrujuci lekar: MUDr. H. B.

Dovod prijatia uvedeny pacientkou: Nakazenie latentnou formou syfilisu v tehotenstve

Medicinska diagndza: Syfilis latens in grav. hebd. 31+6
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3.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: Zije, implantovany kardiostimulator pre pritomnost synkop, ischemicka

choroba srdca, reumatitis, artritis, astma bronchiale liecena kortikoidmi. Tuberkuloza

neg., diabetes melitus neg.

Otec: karcinom pluc, umrel 2009

Osobna anamnéza

Prekonané a chronické ochorenia: pacientka prekonala bezné detské ochorenia,

sledovana dermatovenerologom

Predoslé hospitalizacie: pacientka bola hospitalizovana od 2. 9. 2015 do 09. 09. 2015

na dermatovenerologickom oddeleni z dovodu zistenia nakazy syfilisom

Predoslé operacie: [ x umelé prerusenie tehotenstva (2007), 1 x revisio cavi uteri

instrumentalis po spontannom aborte (2011)
ﬁrazy: neguje

Transfuzie: neguje

Socialna anamnéza
Stav: rozvedena, otca dietata neudava

Bytové podmienky: viastni byt

Vztahy, role a interakcie:
Vztahy: pacientka ma dve deti, Zije sama v byte
Zaluby: citanie knih

Volnocasové aktivity: prechadzky so psom

Pracovna anamnéza

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: stredné bez maturity
Pracovné zaradenie: operdtor vyroby

Vztahy na pracovisku: v norme

Ekonomické podmienky: v norme

Gynekologicka anamnéza
Menarche: od trinastich rokov
Cyklus: nepravidelny — oligomenorrhea
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Posledna menstruacia: neudava

Gynekologické ochorenia: neguje

Antikoncepcia: skor uzivala hormonalnu antikoncepciu, uzivanie ukoncené 2007
Porodnicka anamnéza

Predchadzajuce tehotenstva: 4

Porody celkom: 2

19. 12. 1992 D 3500/51 - spontanny porod, kojila tri mesiace, kvoli polohe v maternici
sa dieta narodilo s vykrivenou pravou dolnou koncatinou. Po konzultacii s ortopédom
a fyzioterapeutom boli doporucené cviky na upravu postavenia nozicky, po dobu pol
roka.

7. 3. 1995 D 3510/50 - spontanny porod, kojila tri mesiace, pre dislokdciu bedrovéeho
kibu bolo ortopédom nariadené balenie dietata na Siroko, po dobu troch mesiacov.
Umelé prerusenie tehotenstva: 7 (2007)

Spontanne aborty: / (2011)

Sectio caesarea: (

Mimomaternicové tehotenstvo: 0

TerajSie tehotenstvo: neskoré zachytenie gravidity (22+3 podla US), diagnostikovany
syfilis latens

Alergiologicka anamnéza
Lieky: neguje

Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje

Iné: neguje

Abusus

Alkohol: neguje
Fajcenie: 4-5 denne
Kava: 2 hrnceky denne
Lieky: neguje

Iné navykové latky: neguje

Spiritualna anamnéza

Religiozne praktiky: ateista
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3.2 KATAMNEZA

42 - ro¢na Seské pacientka, Zijlica a pracujiica v Ceskej Republike ako operatorka
vyroby, prichadza v 22. tyzdni tehotenstva k svojmu registrujlicemu gynekologovi pre
pozitivny vysledok tehotenského testu, ktory si urobila sama doma. Podla jej slov, ma
posledné dva roky nepravidelny menStruacny cyklus, ktory pripisovala svojmu
vysSiemu veku a domnievala sa, Ze prechddza do obdobia menopauzy. Jej registrovany
gynekolog odobral krv na vySetrenie krvnej skupiny, a zdkladnych screeningovych
vySetreni, pri ktorych bolo zistené, ze pacientka bola v minulosti nakazend syfilisom.

Prevedené ultrazvukové vySetrenia gynekologom boli fyziologické.

Pacientka z dovodu ochorenia bola odporucena k hospitalizcii na
dermatovenerologickom oddeleni, kde bola prijata 2. 9. 2015. Tu boli prevedené d’alSie
vySetrenia, ktoré zistili, Ze pacientka trpi latentou formou syfilisu, avSak nebolo
Specifikované, ¢i sa jednd o rannu alebo neskorti fazu. Nasledne jej bola nasadena

liecba.

Pacientka bola bez exantému ¢i enantému a bez primarnej infekcie. Medzi prstami
sa nachadza len niekol’ko Supin. Bol jej nasadeny G PNC i.m. v dobe trvania 7 dni,
nasledne 2 x Retarpen i.m., potom 1 mesiac pauza a 3 x denne Retarpen po dobu
1 tyzdna. Pacientka bola prepustend dna 09. 09. 2016. Bola poucena o naslednej liecbe
a kontrolach u svojho praktického lekara a bola zaradend do dermatovenerologicke;j

ambulantnej liecby.

V dokumentécii sa uvadza, Ze nebola zistena ziadna infekcia plodu a porod je
mozné  previest za  normalnych  podmienok. 'V  prepustacej  sprave
z dermatovenerologického oddelenia sa uvadza, ze pacientka je v zna¢ne depresivnom
stave a odmieta sa dat’ liecit’ v gynekologickej ambulancii v danej nemocnici, z dovodu
jej strachu o plod a priebehu tehotenstva. Tvrdila Ze v danej nemocnici nie si na

podobné pripady pripraveni, avSak oSetrujuci lekar jej tito domnienku vyvratil.

Po dohode s registrujucim gynekologom bola pacientka prijatda do rizikovej

prenatalnej poradne.

TerajSie ochorenia: 24.09.2015
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Grav. hebd 31+6
Latentny syfilis
Neskory zachyt gravidity

Subjektivne: pacientka popisuje, Ze sa citi dobre, kontrakcie neuddva, pohyby plodu

citi ve'mi aktivne, cefaleu a spotting neguje

Objektivne: pacientka je orientovana a spolupracuje, stav vyzivy primerany, poloha

plodu koncom panvovym, maternica normotonicka, cervix skoére 1 a voda plodova

zachovand, bez znamok ikteru ¢i cyanozy

Hlava: poklepovo nebolestiva, spojivky ruzové, sklény biele, sliznica dutiny ustnej bez

patologickych zmien, hrdlo pokojné jazyk vlhky bez znamok povlaku, plazi ho stredom

Krk: Stitna zl'aza a lymfatické uzliny normalne

Hrudnik: symetrické pl'ica poklep plny a jasny, dychanie ¢isté, AS pravidelnd, ozvy

dve ohranicené

Brucho: mékké, prehmatné, nebolestivé bez znamok rezistencii

Konéatiny: bez opuchu, nebolestivé bez rezistencii a bez poruchy hybnosti

HODNOY ZISTENE PRI PRVEJ NAVSTEVE PRENATALNEJ
AMBULANCIE diia 24. 09. 2015

Latentny syfilis in grav. hebd 31+6 podla ultrazvuku

TK: 125/80 Vyska: 170 cm
Hmotnost’: 85,3 kg
P: 88/min TT: 36,6 C

Pohyblivost’: normalna

Stav vedomia: pri vedomi

Orientacia v ¢ase, mieste: orientovana

Krvna skupina + Rh faktor, protilatky:
AB pozitivna

Gravidita/ parita: V/II

PM: Neuvadza
TyZden tehotenstva: 31+ 6

Termin pérodu podPa US: 20. 11. 2015
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VSTUPNE VYSETRENIE A VYKONY

Fyzikalne vySetrenie:

Prsia symetrické, bradavky bez sekrécie, fundus v odpovedajucej vyske tehotenstva

Gynekologické vySetrenie UZ:

Jeden zivy plod, v polohe koncom panvovym, AS pravidelna 155/min, voda plodova
Vv primeranom mnozstve, placenta umiestnend na prednej stene maternice.
Biometria: BPN 79mm, odpoveda 32+0, HC 295 mm odpovedé 32+1, AC 272 mm
odpoveda 31 + 2, FL. 61mm odpoveda 31+2, EFW 1782 g. Plod bez zjavnych

morfologickych vad a abnormalit.

Vaginalne vySetrenie:

Cervix skore: 1

DalSie vySetrenia:

EKG: (vySetrenie prebehlo 10.11.2015) sinus 100/min., sinus so sklonom ku
tachykardii, hrani¢ny PQ interval bez delta vin, krivka sa nemeni od roku 2013
Plicne vySetrenie: chyba

Zubné vySetrenie: chyba

oGTT: (Doplnené neskor) 4,5 mmol/l x 8,8 mmol/l x 7,3 mmol/l

HBsAg: negativne

HIV: negativne

GBS: negativne

Stav pacientky: odpovedd stavu, bez subjektivnych problémov, pohyby plodu citi

Odporucanie: Pravidelné kontroly v prenatalnej poradni do porodu.

Dna 8. 10. 2015 (grav. hebd 33+6) sa pacientka dostavila na druhu kontrolu

v prenatadlnej poradni. Pacientka sa mala dobre, neuddvala Ziadne bolesti, alebo

kontrakcie. Fyziologické funkcie mala v norme, prevedené vySetrenie mocu

na

bielkoviny, cukor a ketolatky boli negativne. Vahovy prirastok mala o 0,3 kg. Pohyby

plodu citila, OP 135/min, CS 1, nekrvaca. Bolo vykonané ultrazvukové vySetrenie.
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US-GA

{Measurements & Age Estimate> 400k
BPD (Hadlock) 85mm  34wbd . X ' , )

HC «{Hadlock) 318mm 35w2d

AC {Hadlock) 304mm  34wdd

FL (Hadlock) 63mm  32w2d

{Fetal Weight Estimate> < 200k
Ful (Hadlock2) 23429 ' . A p >
Fi (Hadlock3) 23259

FW {Hadlock5) 23359

{Fetal Doppler Measurement>
Pl Rl S/D PSV EDV MnV

UmA 0.98 0.60 2.49 34 4cm/s 13.8cm/s 21 Ocmfs
{0.75-1.1200.53-0.70)

MCA 1.90 0.84 6.22 44 Scn/fs 7.2emfs 19.7cm/s
(1.45-2.3100.76-0.90)

<User's Calculation>

CPR CPR 1.931
MCA FPI > 1.90 MCA PSVY 44 .5cm/s

MCA EDV - f2cmls MCA MnV 19.7cm/s
UmA PI : 0.98 UmA PSV : 34 .4cm/s

Obrazok 2 Vysledky ultrazvuového vysetrenia z dita 8. 10. 2015

Zdroj: zdravotna dokumentécia pacientky

Nasledujica kontrola, ktord prebehla 22.10.2015 (grav. hebd. 35+6) kde sa
pacientkin stav nezmenil. Hmotnostny prirastok k tomuto ditu ¢inil 7,9 kg. Vzorka
mocu bola negativna na vSetky vySetrenia. TK bol 125/80 a ozvy plodu 135 za minut.
Pocas prehliadky jej bol prevedeny vyter z posvy, ktory objavil pritomnost’ Gardnerella

vaginallis.

Dna 29. 10. 2015 v 36+6 tyzdni tehotenstva bol natoceny fyziologicky CTG
zaznam. (vid priloha A), CS 1, voda plodova bola zachovald. citila sa dobre
a kontrakcie neudava. V nasledujuci denn mala uzit' poslednu davku PNC. Bol jej

nasadeny Entizol vag. 1x na noc.

Posledna kontrola sa udiala 12. 11. 2015 (grav. hebd. 38+6) pacientka sa citila
dobre, pohyby plodu citila, kontrakcie neudavala. Bol natoCeny fyziologicky CTG
zaznam (vid’ priloha B) a prevedené biometrické ultrazvukové vysSetrenie (BPD 93 mm
= 38+3, HC 338 mm = 38+ 2, AC 340 mm = 32+1, FL 72 mm = 36+5 EFW 3287g
a FLW - PI UMA 0,82, MCA - nedari sa). Nasledne bola pacientke vydana Ziadanka
a bola poucend, ze pokial’ sa porod nezacne spontanne do tej doby sdm, tak sa ma 19.

11. 2015 dostavit’ k preventivnej hospitalizacii k indukcii/preindukcii porodu.
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Pacientka bola teda v prenatilnej starostlivosti od 22. tyzdna tehotenstva.
Absolvovala celkovo 7 kontrol a dostavila sa k hospitalizacii dita 19. 11. 2015 (grav.

hebd 39+6).

FYZIOLOGICKE FUNKCIE PRI HOSPITALIZACII

TK: Vyska: Hmotnost’: TT: P:
125/80 170 cm 88,0 kg 36,6 °C 72/min

Pohyblivost’: normalna
Stav vedomia: pri vedomi

Orientacia v ¢ase, mieste: orientovana

Krvna Gravidita/ PM: TyZden Termin
skupina + Rh parita: Neuvadza tehotenstva: porodu podla
faktor, v/ 39+6 US:
protilatky: 20. 11. 2015

AB pozitivna

Pacientka bola pri vedomi a komunikovala. Pohybovala sa bez obmedzeni a bola
orientovana v ¢ase a priestore. Bez zndmok ikteru alebo cyandzy. Vaginalne vySetrenie
ukdzalo, Ze klenby boli plné a malo vyvinuté, ¢ipok bol sakralne, mékky a dlhy 2 cm.
Hrdlo bolo prestupné pre prst volne. Hlava naliehala na vchod plodovd voda
neodtekala. Pacientka nekrvacala, neudédvala ziadne kontrakcie pohyby plodu citi.
Dolné koncatiny boli bez zndmok TEN. Vstupné vysetrenie CTG bolo fyziologické
a ultrazvukové vysetrenie bolo v norme. Plod bol v polohe pozdiznej hlavou a v II.

postaveni.

Podla slov pacientky bola nervozna a béala sa o zdravie svojho dietata. Po
konzultacii s oSetrujucim lekarom odsuhlasila aktivny pristup k vedeniu porodu.

Nasledne bola pacientka umiestnend na Standardné oddelenie a eSte v ten deni jej bola
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zavedenda kanyla do pravej hornej koncatiny, pricom jej zaroven bola odobrana krv na
laboratorne vysetrenie krvného obratu, iontov a mo¢ na chemicky rozbor a sedimenty
(vysledky vid’ priloha F). ESte v ten deii bol prevedeny oxytocinovy zatazovy test (CTG
zaznam vid’ priloha C), ktorého vysledny zaznam bol ohodnoteny oSetrujicim lekdrom

ako fyziologicky.

Dna 20. 11. 2015 bol rano natoceny fyziologicky CTG zaznam. Pacientka
nasledne absolvovala konzultaciu s osetrujucim lekdrom, ktory jej podobne vysvetlil
priebeh procesu vyvoldvania pérodu za pomoci Prostinu E2. Okrem ustne podanych
informadcii od oSetrujuceho lekara jej bol taktiez predany k podpisu informovany suhlas
ohl'adom indukcie pdérodu. Aj napriek dobrej edukacii, pacientka prejavovala znac¢nt
nervozitu

a strach.

Prvé tableta Prostinu E2 0,5 mg jej bola podand extraamnialne do hrdla v 8:15

rano. 8:30 bol natoceny fyziologicky zdznam (vid’ priloha D).

Okolo 9:30 pacientka hlasila sestram na oddeleni pocinajice pravidelné
kontrakcie. Po spontannom odtoku plodovej vody o 10:45, bola pacientka presunutd na
porodny sal, kde bola umiestnena na porodny box. Pacientke bol podany fyziologicky
roztok s 2 IU oxytocinu, kvdli sice pravidelnym, ale velmi slabym a kratko trvajicim

kontrakciam.

Pacientka prejavovala znamky strachu a dokonca plakala, porodnej asistentke sa
priznala, Ze ma strach z porodu a Ze sa boji o zdravie svojho nenaroden¢ho dietat’a aj
napriek vSetkym vySetreniam a liecbe, ktorymi presla. Po kratkom rozhovore sa
pacientka Ciasto¢ne upokojila a zacala plne spolupracovat’ s pérodnou asistentkou. O 12
hodine bola uvedend do celkovej pripravy po ktorej jej bola doporucena relaxacia v

sprche.

K uplnému z4jdeniu branky doslo o 12:45 a k naslednému porodu plodu o 12:50.
Podl'a odporucenia oSetrujuceho lekara bola v I. dobe poérodnej odobrand Zilna krv a po
porode odobrand pupocnikova krv dietata, ktora bola nasledne odoslana do narodného
referenéného pracoviska SZU, kvoli vySetreniu syfilisu. K porodu placenty doglo
o 13:00. Placenta bola celd a vézila 620 g. Porodila sa podl'a mechanizmu Duncana.

Celkova krvna strata bolo priblizne 200 ml.
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Narodil sa zivy chlapec, ktory vazil 3120 g a meral 49 cm. Jeho popdrodna
adaptacia bola dobra, apgar skore udelené oSetrujicim pediatrom bolo 9 - 10 - 10.
Zakladné vySetrenie, ktoré prebehlo na pdérodnom sale bolo taktez v norme. Po
vySetreni bol vrateny matke, poloZeny na brucho a prilozeny k prsu, kvoli kojeniu, ktoré

prebehlo uspesne.

Pacientka nemala pocas pdorodu Ziadny sprievod, z tohto dovodu chlapec nemohol
zostat’ s pacientkou dve hodiny po pdérode na pdrodnom boxe, kvoli vnitornym
nariadeniam nemocnice. Bol predany do oSetrovatel'skej starostlivosti detskych sestier,

ktoré ho odniesli na novorodenecké oddelenie.

ZHRNUTIE PRIEBEHU PORODU

Odtok vody plodovej 20. 11. 2015 10:45
Zaciatok pravidelnych 20.11. 2015 09:30 I. D. P. - 3:15 hod.
stahov
Zasla branka 20.11. 2015 12:45 I1. D. P. - 0:05 hod
Pérod plodu 20.11. 2015 12:50 II1. D. P. - 0:10 hod
Poérod placenty 20.11. 2015 13:00
Porodné poranenie Laceracio vaginae 1. dx
Osetrenie: Vicryl
Medikacia Prostin E2 0,5 mg do hrdla, fyziologicky roztok 500 ml +
2 UI oxytocinu i. v. nasledne po porode placenty 5 UI i. v.
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Po dvoch hodinéch stravenych na pérodnom boxe, bola pacientka umiestnend na
oddelenie Sestonedelia. Na tomto oddeleni jej bol podany Clexane 0,2 ml s. c. inj. O 17
hodine vstala, za sprievodu pdrodnej asistentky presla do sprchy a spontdnne mocila,

krvacala bolo primerane.

Nulty deni po pdrode sa citila dobre, akékol'vek zdravotné problémy negovala. Na
stolici zatial nebola. Bola afebrilna, brucho mikké, maternica stiahnuta, fundus vo
vyske dvoch prstov pod pupkom. Hradza bez znamok opuchnutia. Lochia v norme,

dolné koncatiny bez znamok TEN, prsia volné.

Pacientka bola nésledne edukovand o pohybovom rezime a taktieZz jej bola
poskytnutd fyzioterapeutickd konzultacia. Nésledne bola poucend o zvySenej hygiene
a spravnom pitnom rezime, pre podporu laktacie. Ked’ jej bol na izbu prineseny jej syn,
boli jej vysvetlené rozne techniky kojenia, polohy v ktorych je mozné dieta kojit,

o spravnom skladovani prebyto¢ného mlieka.

Prvy deni po pdrode sa pacientka citi dobre, bol jej odstraneny Zilny vstup z pravej
hornej koncatiny. Maternica stiahnutd, fundus vo vyske dvoch prstov nad symfizou.
Hradza a lochia v norme. Pacientka sa vSak stazuje na neustdly pla¢ dietata pocas
kojenia. Citi sa unavene, pretoze sa kvoli tomu v noci, podl'a jej vlastnych slov, vobec
nevyspala. Znovu jej bola vysvetlena spravna technika prilozenia dietata k prsiam
a zaroven bola znovu edukovana o ddlezitosti spravneho pitného rezimu. Po spolupraci
s porodnou asistentkou sa dieta prisalo ku bradavke. Nasledujuce kojenie zvladla

pacientka sama bez pomoci.

Druhy deni po pérode sa pacientka citi dobre, kojenie prebicha bez problémov,
rovnako ako starostlivost’ o novorodenca. Pacientke sa dobre rozbehla laktacia a koji

bez pomoci.

Pacientka bola prepustena 24. 11. 2015. Pri odchode bola poucena o naslednom
priebehu Sestonedelia, boli jej predané edukacné materidly s jeho podrobnym opisom.
Bola poucena, Ze v pripade akychkol'vek problémov mé kontaktovat svojho
gynekologa, o nutnosti pravidelnych kontrol nie len v gynekologickej ambulancii, ale aj
vo dermatovenerologickej poradni, kde sa mala dostavit’ na preventivhu prehliadku.
Oddelenie opustila so svojim dietatom, vlastnym sprievodom, edukac¢nymi materidlmi,

lekarskou spravou a oblecenim, ktoré mala uschované v nemocni¢nej Satni.
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3.3 ANALYZA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Osetrovatel'ské problémy, ktoré sa vyskytli pocas obdobia tehotenstva, porodu
a Sestonedelia st spracované pomocou oSetrovatel'skych diagnéz, definicie
a klasifikdcie NANDA I taxonomie II. Pre lepSi prehlad st oSetrovatel'ské diagnozy

rozdelené do troch obdobi a to: prenatdlne obdobie, porod a nasledne Sestonedelie.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODI’A NANDA TAXONOMIE II A ICH
USPORIADANIE PODIA PRIORIT A PRIEBEHU STAROSTLIVOSTI O
PACIENTKU S LATENTNOU FORMOU SYFILISU V TEHOTENSTVE

Osetirovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012—2014. Praha: Grada. ISBN 978-80
- 247-4328-8.

PRENATALNE OBDOBIE

Aktualne diagnozy:

Strach 00148

Nedostato¢né znalosti 00173
Uzkost' 00146
Bezmocnost’ 00125
Naruseny obraz tela 00118
Snaha zvysit’ nadej 00185

POROD

Aktualne diagnozy:

Narusena integrita tkaniva 00046

Akutna bolest’ 00132

Rizikové diagnozy:

Riziko neefektivneho priebehu porodu 00227
Riziko infekcie 00004

SESTONEDELIE
Aktualne diagnozy:
Neefektivne kojenie: 00104

46



Unava: 00093
Rizikové diagnozy:

Riziko znizenia objemu tekutin: 00028

Nedostato¢né znalosti 00126

Doména 5: percepcia/kognice

Trieda 4: kognice

Definicia: absencia, alebo nedostatok kognitivnych informacii suvisiacich s
konkrétnou témou

Urcujace znaky: uvadza problém, nevhodné chovanie

Suvisiace faktory: neznalost’ zdroja informacii

Strach 00148

Doména 9: zvladanie/ tolerancia zat'aze

Trieda 2: reakcia na zvladnutie zataze

Definicia: reakcia na vnimanie ohrozenia, ktoré¢ je vedome rozpozndvané ako
nebezpecenstvo

Urcujace znaky: uvadza strach, uvadza des, uvadza paniku

Stuvisiace faktory: prirodzené (strach o nenarodené diet’a)

Uzkost’ 00146

Doména 9: zvladanie/ tolerancia zat'aze

Trieda 2: reakcia na zvlastnu zat'az

Definicia: vagny nel'ahky pocit diskomfortu alebo strachu, prevadzany autonémnou
reakciou (zdroj ¢asto nespecificky alebo danej osobe neznamy), pocit obav
spdsobeny ocakdvanym nebezpecim. Je to vystrazny signal, ktory varuje pred
hroziacim nebezpecenstvom a umozituje danej osobe prijat’ opatrenia, aby hrozbe
Celila

Urcujuce znaky: nepokoj, skl'i¢enost’, izkost’

Suvisiace znaky: zmena zdravotného stavu, ohrozenie postavenia role, situacna

kriza
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Bezmocnost’ 00125

Doména 9: zvladanie/ tolerancia zat'aze

Trieda 2: reakcia na zvladnutie zataze

Definicia: prezita skusenost’ nedostato¢nej kontroly nad situdciou vratane, ze
vlastné ¢innosti nemaju vplyv na vysledok

Urcujace znaky: stud

Suvisiace faktory: rezim suvisiaci s ochorenim

NaruSeny obraz tela 00118

Doména 6: sebapercepcia

Trieda 3: Obraz tela definicia: zmétok v mentalnom obraze fyzického ja cloveka
Urcujuce znaky: uvadza vnimanie, ktoré¢ odrazaji zmeneny pohlad na vlastné telo,
aktualna zmena funkcie, strach z reakcie inych

Suvisiace faktory: ochorenie

Snaha zvySit’ nadej 00185

Doména 10: Zivotné principy

Trieda 1: hodnoty

Definicia: vzorec oCakavania a tuZzob pre mobilizaciu energie ¢loveka, ktory je
dostato¢ny pre wellbeing a je mozné ho posilnit’

Urcujuce znaky: vyjadrenie tazby zvysit nadej

NaruSena integrita tkaniva 00046
Doména 11: bezpecnost’/ochrana

Trieda 2: fyzické poskodenie

Definicia: zmeny v epidermis alebo dermis
Urcujace znaky: naruSenie kozného povrchu

Suvisiace faktory: mechanické faktory
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Akutna bolest’ 00132

Doména 12: komfort

Trieda 1: telesny komfort

Definicia: neprijemny zmyslovy a emo¢ny zazitok vychéadzajuci z aktualneho, alebo
potencionéalneho poskodenia tkaniva, alebo popisany pomocou terminov pre také
poskodenie. (Medzinarodna asocidcia pre Stadium bolesti) nahly alebo pomaly
nastup 'ubovol'nej intenzity od miernej, po silnt, s o¢akavanim, alebo predvidanim
konca a s trvanim krat$im nez 6 mesiacov

Urcujuce znaky: expresivne chovanie(nepokoj, pla¢, vzdychy), vyraz v tvari

(grimasa), bolest’

Riziko neefektivneho priebehu porodu 00227

Doména 8: sexualita

Trieda 3: reprodukcia

Definicia: riziko tehotenstva, porodu a starostlivosti o novorodenca nezodpoveda
okolitému prostrediu, normam a ocakavaniu

Rizikové faktory: nedostatoéné znalosti, nedostatok prenatalnych navstev,

bezmocnost’ matky, nepldnované tehotenstvo

Riziko infekcie 00004

Doména 11: bezpecnost’/ ochrana

Trieda 1: infekcie

Definicia: zvySene riziko napadnutia patogénnymi organizmami

Rizikové faktory: fajcenie, traumatizované tkanivo
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Neefektivne kojenie 00104

Doména 7: vztahy medzi rolami

Trieda 1: rola oSetrovatel’a

Definicia: nespokojnost’ alebo problémy matky, kojenca alebo dietat’a pocas kojenia
Urcujuce znaky: kojenec place pri prsniku, kojenec odmieta uchopit’ prsnik,
neuspokojivy priebeh kojenia. Suvisiace faktory: Nedostato¢né znalosti, izkost’

matky

Unava 00093

Doména 4: aktivita/ odpoc¢inok

Trieda 3: rovnovaha energie

Definicia: celkovo zmahajuci dlhodoby pocit vycerpania a znizenia schopnosti
fyzickej a dusevnej prace na normalnej irovni

Urcujuce znaky: znizend koncentracia, ospalost’. Stivisiace faktory: uzkost,

nedostatok spanku

Riziko zniZenia objemu tekutin v organizme 00028

Doména 2: vyZziva

Trieda 5: hydratacia

Definicia: riziko zniZenia objemu intravaskularnych, intersticialnych, alebo
intracelularnych tekutin. Tyka sa to rizika dehydratacie, samotnej straty vody bez
zmien (v koncentracii) sodiku

Rizikové faktory: nedostato¢né znalosti, odchylka ovplyviiujuca vstrebavanie

tekutin, faktory ovplyviiujuce potreby tekutin (kojenie)

3.4 OSETROVATELSKE CIELE, INTERVENCIE A
DOPORUCENIE PRE PRAX

Osetrovatel'skd starostlivost’ u pacientky s ochorenim syfilis v latentnej faze, by sa
hlavne mala ststredit’ na jej psychicka pohodu, pretoze ochorenie tejto fazy ¢asto nema

ziadne fyzické prejavy. Lie¢ba ochorenia ako je toto moze byt zdihava.
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Porodna asistentka by sa mala chovat pokojne v kazdej situdcii, mala by byt
empatickd a chapat, Ze nakazenie sa touto chorobou nezniZzuje socidlny status
pacientky. Mala by dbat na priebezné informovanie pacientky a vysvetlovat jej

podrobne jej zdravotny stav a jeho mozné rizika.

NajcastejSie oSetrovatel'ské problémy, s ktorymi sa mdze pdrodna asistentka

stretnut’ su:
Nedostatoéné znalosti

Vicsina pacientov, ktori prichadzaju do zdravotnickeho zariadenia su laici bez
zdravotnickeho vzdelania s obmedzenym pristupom k relevantnému a doveryhodnému
zdroju informacii. Preto je dolezité aby porodna asistentka trpezlivo odpovedala na
vsetky otazky, ktoré jej su polozené. PretoZze aj situdcia, ktord na prvy pohl'ad moze
posobit’ vel'mi tragicky a beznadejne sa da vyriesit’ Casto krat velmi jednoduchym
postupom. AvsSak je ddlezité spolupraca pacientky, ku ktorej ju porodnéd asistentka
dovedie tak, ze pacientke vysvetli vSetky stvisiace okolnosti a podrobne jej vysvetli

postup nasledujtcej lieCby.

Strach

vwve

vo vicSine pripadov pacient nie je infekény ani pre svoje okolie. Aj napriek tomu je
pritomnost’ strachu pochopitelny a o¢akavany. Dokym nie je novorodencovi odobrata
krv a nie su prevedené testy, nie je mozné s urcitostou povedat’, Ze je zdravy. Porodna
asistentka by mala byt’ pri kontakte s takouto pacientkou vel'mi opatrna, vzdy dbat’ na
spdsob, akym jej podava informacie o jej zdravotnom stave a o rizikach ktoré pre fiu z
jej choroby vyplyvaji. Porodna asistentka by mala pamitat’ na to, Ze nesmie tto

pacientku vnimat’ inak, ako ostatné.
NaruSeny obraz tela

U pacientov, ktori st nakazeni STD castejSie dochadza ku depresiam, socialnej
izol4cii, nie len od okolia, ale aj od vlastnej rodiny. Citia hanbu, vy¢itaju si chyby ktoré
urobili a to vSetko moze viest k velmi vaZznemu pokriveniu vnimania obrazu svojho
vlastného tela, samozrejme k poruche sexuality a k samo-vycleneniu sa zo spolo¢nosti.

Tento stav sa v pripade naSej pacientky este prehibil neoakavanym tehotenstvom, &o
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eSte podporilo pacientkin strach a vycitky. Pérodna asistentka by sa v tomto pripade
nemala spolichat’ len na seba a lekérsku liecbu. Mala by mat’ na pamiti, Ze pacientke je

mozné odporucit’ psychologicku konzultaciu.
Riziko neefektivneho priebehu porodu

Nasa pacientka neplanovala mat’ d’alSie deti, posledné diet'a porodila v roku 1995,
o je pomerne dlha doba. Jej strach z porodu bol este prehibeny obavami o zdravie
nenaroden¢ho diet'ata. Psychické rozpoloZenie pocas porodu je vel'mi dolezité, porodna
asistentka by mala byt empaticka a dbat’ na fakt, Ze nepostupujuci poérod nemusi byt

sposobeny len fyziologickymi pri¢inami.
Neefektivne kojenie

Zeny, ktoré porodia dieta vo vy$$om veku st nachylnejsie k roznym zdravotnym
komplikaciam. Okrem toho je mozné, Ze pacientka sa boji kojit’ diet’a kvdli jej chorobe,
aj napriek tomu, Ze v tejto faze v pripade nasej pacientky uz bola ukoncena antibioticka
liecba a tym padom riziko pre novonarodené dieta je minimalne, ak vobec nejaké
existuje. Porodna asistentka by mala zachovat' rozvahu a ak by proces kojenia aj
nad’alej prebichal neefektivne, konzultovat’ situaciu s oSetrujucim lekarom na oddeleni.
Pripadne, ak na to ma prostriedky, podat pacientke informacie o mozZnosti
kontaktovania laktacnej ligy, kde jej mézu poskytnut’ kvalitné poradenstvo aj v obdobi

mimo hospitalizacie.
Unava

Zeny, kterym sa narodi dieta, su Gasto konfrontované s predstavou, Ze by mali byt
okamzite po pdrode ,,perfektné matky*, mali by zvladat’ vSetky vykony, ktoré sa tykaju
starostlivosti o novonarodené diet’a, hanbia sa pokial’ ich diet’a place, alebo ho nedokdzu
kojit, spravne prebalit’, umyt’ ¢i utisit’. Pripad4 im, Ze zlyhali v Glohe matky. Netreba
zabudat’, Ze fyziologicky porod je vel'mi vyCerpavajicou fyzickou a najmé psychickou
udalost’'ou. Jeho priebeh méze trvat’ niekol’ko hodin a dé sa predpokladat’, ze aj napriek
hladkému priebehu sa pacientka bude citit' vycerpane, o prispieva k ich rastucej
nervozite a frustracii, k nespavosti a narastajlicej unave. Z tohto za¢arovaného kruhu sa
da n3jst’ jednoduché vychodisko, tym Ze matka poziada o pomoc personal nemocnice.

Porodna asistentka by mala pamitat’ na to, Ze je potrebné pacientke vysvetlit, Ze
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nezlyhala vo svojej ulohe a Ze nie je hanba poziadat’ o pomoc. Aj ked’ narodené dieta

nie je jej prveé, ako to bolo v pripade nasej pacientky.

3.5 DISKUSIA

Nakazenie sa syfilisom pocas tehotenstva, moze mat velmi vazny dopad na

fyzické zdravie nenarodeného dietata (KIDD 2016).

Preto test, ktorym sa skiima pritomnost’ baktérie TPP v organizme tehotnej Zeny
patri ku povinnym screeningovym vySetreniam. Vac¢Sinu pripadov su tieto vysledky
negativne, o to viac moézu prekvapit’ nie len samotni pacientku, ale aj oSetrujuci

personal.

Na rozdiel od Standardnej starostlivosti o fyziologicky tehotnt pacientku je nutna
vel'mi intenzivna spolupraca s dermatovenerologickym oddelenim. Je nutné, aby sa pri
zisteni tejto choroby ¢o najskor urcila jeho faza a podl'a toho sa zacalo s liecbou, aby sa
predislo k poskodeniu plodu. Pretoze ¢im vysSie je Stadium tehotenstva, tym vyssie je
riziko, Ze sa plod nakazi a dojde k nezvratnym fyziologickym a morfologickym

zmenam Vv jeho organizme, pripadne k potratu.

Milo nés prekvapilo, Ze aj napriek takejto vaznej diagndze, bola pacientke

poskytnutd moznost’ zachovat’ jej tehotenstvo.

Stucasné diagnostické metddy a komplexnost’ prenatalnej starostlivosti o tehotné
Zeny, je pripraveny rozpoznat’ a rychlo reagovat’ na vzniknuta situaciu, o moze neraz
zachranit’ nielen zivot diet’at’a, ale aj zivot matky. Pretoze, ako napriklad v pripade nase;j

pacientky, ak by neotehotnela, nevedela by ze je touto chorobou vobec nakazena.

Preto vyjadrujeme velké znepokojenie nad stcasnym nastupujicim trendom,
ktory sa rozrasta nielen po Ceskej Republike, ale aj po celom svete. Zeny odmietaju
prenatdlne vySetrenia, ndvStevy ambulancii, ultrazvuky dokonca aj porody
v zariadeniach na to uréenych. Zo suc¢asnym rasticim vyskytom STD toto pokladame za
vel'mi rizikovy faktor. Prenatalna starostlivost’ bola rozvinutd na zéklade dlhoro¢nych

pozorovani
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a dokaze pokryt’ velké mnozstvo nie len vrodenych vyvojovych chyb, ale aj ziskanych.
Preto pokladame za potrebné apelovat’ na spolo¢nost’ a hlavne na mladi generaciu, aby
sa nechovala nezodpovedne voci sebe, svojmu nenarodenému dietatu a aj svojmu

okoliu a zdravotnickemu personalu.

TaktieZ nas vel'mi prekvapilo, Zze v Ceskej Republike chybaju podporné skupiny,
odborné stranky, ktoré by pomahali Zenam v situaciach, ako su tieto. NavySe sa vel'mi
zanedbava prevencia. Edukacia mladych l'udi ohladom sexu a mozZnostiach ochrany
pred nakazenim sa STD je vel'mi nizka. Pokial sa aj vyucuje na strednych Skolach, nie
je dostacujlica, o Com sved¢i ndrast tehotnych mladistvych dievcat. Tato situacia by
za ziadnych okolnosti nemala byt podcefiovand pacientkami, zdravotnickym

persondlom a ani vladou.

3.6 ZAVER KAZUISTIKY A ZHODNOTENIE
OSETROVATELSKEJ STAROSTIVOSTI

Prvy kontakt s pacientkou sa uskutocnil v 31+6 tyzdni gravidity, kedy prisla na
prva prehliadku do rizikovej prenatalnej poradne po tom ako bola diagnostikovana
svojim gynekologom ochorenim syfilis latens a kvoli tomuto ochoreniu hospitalizovana

na dermatovenerologickom oddeleni nemocnice.

Pacientka pocas celého prenatdlneho obdobia aktivne spolupracovala, dodrziavala
liecbu nariadent dermatovenerolégom a dostavila sa na kazdu urcenu kontrolu
v rizikovej prenatdlnej poradni. Tu boli néasledne prevadzané ultrazvukové vysSetrenia
a CTG zaznamy, ktoré nepreukazali ziadnu d’al$iu abnormalitu v jej tehotenstve. Po
konzultacii s oSetrujucim gynekoldgom, jej bola doporucena hospitalizacia pre indukciu

porodu.

Pacientka sa dostavila k hospitalizacii diia 19. 11. 2015 v 39+6 tyZzdni tehotenstva,
kde jej boli odobrané¢ zdkladné¢ krvné odbery a eSte v ten dent sa podrobila
oxytocinovému zatazovému testu. Nasledny deni bola pacientka indukovana tabletkou
Prostin E2 0.5 mg exstraamnidlne do hrdla a v ten isty deil porodila, bez vicsich

porodnych zraneni a komplikdcii, s primeranou krvnou stratou. Pocas samotného
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porodu pacientka prejavovala znacné znepokojenie z danej situacie, avsak po rozhovore
s porodnou asistentkou doSlo k jej upokojeniu a zvySok porodu prebehol bez
problémov. Pocas prvej doby porodnej jej bola odobraté krv, ktord spolo¢ne s nasledne

odobratou pupoénikovou krvou novorodenca, bola odoslana na vysetrenie do SZU.

Pacientke sa narodil zivy chlapec, ktory vazil 3120 g a meral 49 cm s dobrou
poporodnou adaptaciou. Apgar skore udelené osetrujucim pediatrom po porode bolo 9 -
10 — 10. Pocas pobytu novorodenca v nemocnici bol umiestneny s matkou na
jednolozkovej izbe, nebola potrebna jeho izoldcia od ostatnych narodenych deti.
Podarilo sa nam zistit, Ze vysledky krvnych testov na pritomnost TPP narodeného

chlapca boli negativne.

V nasledujtcich ditoch, ktoré pacientka stravila na oddeleni Sestonedelia, aktivne
spolupracovala s oSetrujicim persondlom. Pociatocné problémy s kojenim, ktoré mala
boli po konzultacii s pérodnou asistentkou vyrieSené, kojila sama bez problémov.
Neprejavili sa u nej ziadne zdravotné problémy. Pacientka bola pocas celej doby
hospitalizécie pri vedomi, bola orientovana, komunikovala a jej fyziologické funkcie

boli v norme.
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ZAVER

Tato bakalarska praca sa zamerala na problematiku ochorenia syfilis, ktory bol

diagnostikovany v priebehu tehotenstva.

Z dostupnej literatiry vyplyva, Ze ndrast sexudlne prenosnych chordb, medzi
nimi je aj ochorenie syfilis z roka od roku narasta. Prispieva k tomu stdle sa zniZujuci
vek, vktorom sa uskutoéni prvy pohlavny styk, velkd migracia obyvatel'stva

a benevolencia nad ochranou pri pohlavnom styku.

Je nutné podotknut, Ze problematika tejto choroby, je ve'mi dobre spracovana
v odbornej literatire a jej celistvost’ je zdoraznend v teoretickej Casti bakalarskej prace,
avSak pri vyhladavani relevantnych, odbornych informécii nas vel'mi prekvapilo ako
malo literatry sa zaobera konkrétne ochorenim syfilis v priebehu tehotenstva. Povinny
screeningovy test na toto ochorenie v prenatalnom obdobi, nebol zahrnuty nihodou,

a preto by sa nail nemalo zabudat’.

Ako bolo mozné vidiet' na danej kazuistike, spracovdvanej v praktickej casti
préace, pacient si nie je vzdy vedomy, ze bol chorobou vobec nakazeny a je mozné len
odhadovat, ¢o by sa stalo, ak by pacientka neotehotnela a v prenatalnej ambulancii jej

nebolo toto ochorenie diagnostikované a vyliecené.

Nasim cielom bolo okrem vytvorenia kazuistiky taktiez rozpracovanie efektu,
ktory ochorenie mé na zdravie pacientky pomocou oSetrovatel'skych diagnoéz. Vsetky

stanoven¢ ciele nasej bakalarskej prace boli splnené.

56



ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

ANON., 2015. Syfilis [online]. In: © HPL spol. s. r. o. 2015 [cit. 08. 11. 2016].
Dostupné z:http://www.hpl.sk/ochoreli-ste/choroby/gynekologicke-infekcie/syfilis

ANON., 2015. Vysetrenie protilatok proti Treponema pallidum (RPR, TPPA,
CMIA) [online]. In: © HPL spol. s. r. o. 2015 [cit. 08. 11. 2016]. Dostupné z:

http://www.hpl.sk/main.php?go=odborna-zona/vysetrenia/serologia/treponISSN
1210-8634.

BROOKS, M., 2016. Growing Antibiotic Resistance Prompts New WHO STI
Guidelines [online]. In: Medscape Medical New. [cit. 08. 11. 2016]. Dostupné z:
http://www.medscape.com/viewarticle/868198

CALDA, P., 2008. Perinatadlna diagnostika vrodenych vyvojovych vad, In:
ROZTOCIL, A. a kol., 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, ISBN 978-80-
247-1941-2.

CECH, E., 2006. Porodnictvi. 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-
1303-9.

DUCHKOVA, H., 2007. Syfilis [online]. In: Levret. 2007 (14), s. 1-7 [cit. 05. 11.
2016]. Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-14/?pdf=27

FABIANOVA, K., 2016. Syfilis — tradi¢ni choroba, soudasny problém II. SZU
[online]. In: Praha: SZU, 2007 [cit. 21. 11. 2016]. Dostupné¢ z:

http://www.szu.cz/tema/prevence/syfilis-tradicni-choroba-soucasny-problem-ii

FARKASOVA, M., 2016. Lietba syfilis. [online]. In: Medixa org [cit. 05. 11.
2016]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/868198

HAJEK, Z a kol., 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
ISBN 978-80-247-4529-9.

HAJEK, Z. a kol., 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. Vyd. 1. ceské. Praha:
Grada, ISBN 80-247-0418-8

57



HUDECOVA, K., 2012. Syfilis. [online]. In: Medixa org [cit. 05. 11. 2016].

Dostupné z: http://cs.medixa.org/nemoci/syfilis

CHANDRASEKAR, P. H.,2016. Syfilis. [online]. In Medscape Medical New |[cit.
05. 11. 2016]. Dostupné z: http://emedicine.medscape.com/article/229461-overview

KIDD, S., 2016. Congenital Syphilis Is on the Rise? Reviewing Prevention
Steps. [online]. In: Medscape Medical New, [cit. 06. 11. 2016]. Dostupné z:
http://www.medscape.com/viewarticle/865770?src=par_cdc_stm mscpedt&faf=
1

KNUDSEN, R. P., 2016. Neurosyphilis Overview of Syphilis of the CNS.
[online]. In: Medscape Medical New, [cit. 09. 11. 2016]. Dostupné z:

http://emedicine.medscape.com/article/1169231-overview

KUCERA, A., 2011. Biochemicka vysetfeni, In: ROZTOCIL, A. a kol., 2011.
Moderni gynekologie. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-2832-2.

KUKLOVA, I., 2010. Sexualn& pfenosna onemocneni, In: WEISS a kol.,2010.
Sexuologie. Vyd. 1. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-2492-8.

KUDELA, M., 2011. Zdklady gynekologie a porodnictvi: pro posluchace lékarské
fakulty. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, ISBN 978-80-244-1975-6.

Lekatské slovniky [online]. In: Maxdorf, 1998-2011 [cit. 09. 11. 2016]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz

LINDSLEY, S., 2012. Spirochete Treponema pallidum [online]. In
MICROBEWORLD [cit. 08. 12. 2016]. Dostupné Z
http://www.microbeworld.org/component/jlibrary/?view=article&id=9229

MARTINASKOVA, K., 2015. Syfilis v detskom veku. [online]. In: Solen 2015(04),
137-142 [cit. 08. 11. 2016]. Dostupné Z:
http://www.solen.sk/pdf/7aa7219982fa077189b72ac14eaa3b47.pdf

MASATA, J., 2004. Perinatalni infekce, In HAJEK a kol., 2004. Rizikové a
patologickeé tehotenstvi. Vyd. 1. ceske. Praha: Grada, ISBN 80-247-0418-8.

58



NANDA INTERNATIONAL, 2013. OsSetfovatelské diagnozy. Definice
a klasifikace 2012-2014. Praha: GRada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NEMCOVA, J. a kol., 2015. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
vporodni asistenci a Seminar k bakaldarské praci: text pro posluchace

zdravotnickych oborii. 3. vydéani. Praha: Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. ISBN
978-80-904955-9-3.

STORK, J. a kol., 2013. Dermatovenerologie. 2. vyd. Praha: Galén, ISBN 978-80-
7262-898-8.

VOKURKA, M a J. HUGO., 2011. Prakticky slovnik mediciny. 10., aktualiz. vyd.
Praha: Maxdorf, ISBN 978-80-7345-262-9.

WEISS, P., a kol., 2010. Sexuologie. Vyd. 1. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-2492-
8.

WORKOWSKI, K., 2010. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines.
[online]. In: Medscape Medical New, [cit. 05. 11. 2016]. Dostupné z:

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5912al .htm

UZIS., 2012. Zdravotnicka statistika 1964- [online]. In: Ustav zdravotnickych
informaci  a  statistiky Ceské  republiky, 1965-. Dostupné z
http://www.uzis.cz/registry/organu-ochrany-verejneho-zdravi/registr-pohlavnich-

nemoci

ZAKOUCKA. H., 2007. Syfilis — tradi¢ni choroba, sou¢asny problém II. [online].
In: SZU, [cit. 05. 11. 2016]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/syfilis-

tradicni-choroba-soucasny-problem-ii

ZGAZAROVA, S., akol., 2009. Sekunddrni syfilis. [online]. In: Lekatské listy(11),
I [cit. 06. 11. 2016]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/sekundarni-syfilis-426104

59



PRILOHY

Priloha A - CTG zdznam z dila 29. 10. 2015.....ccooiiiiiiiiieieeeeeeee e II
Priloha B - CTG zaznam z dita 12. 11. 2015, ....cooiiiiiiieieeieeeee e III
Priloha C - Zaznam z oxytocinového zat'azoveého testu...........cceeevierieeiienieeiiieieeieenee v
Priloha D - CTG zdznam z dila 20. 11. 2015.....ccciiiiiiiiiieeiieeetee e VI
Priloha E — Laboratérne vysledky z diia 20. 11. 2015 ...cccoviiiiiniiiiiiiniceieceeen VIl
Priloha F - Cestné prehlasenie StUAENta. .............c.ovoveuveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e VIII
Priloha G — Informacny 1etaK...........cccoeriiiiiiiiiiiiee e IX



29.10. 2015

dia

aznam zZ

4

CTGz

Priloha A

'
T

0 w-e -N-O|
Y .

|
——1T1

e

, i

i
" :.FPIMI..-

‘s10z M3 gz "05:%1 4

4“ M ool I N e 3 _ nW | SN .

e N I = F=H w

{ i | | ! | q
.SI , { ‘.!WYM { _r-lJ]li ! ﬁ ‘ B -
mS=s=s= nm s PR

i | i ! t

1 » - 111 o.w— {

| = s B Y S (N o S — - -

NN 4 P ) - = r Wk

.,Eﬁﬁ L RS tﬁ AP

1 P 1. 11 A | Qx
L1 — oo
e mat me ) | 5

o e e Pt owr =

uie/eo |

E
INERERRE

|
WO N0

——+—+—4—1

v
———

‘s10z M1¥ 6z ‘05T

f?ﬁl'l&w - Ny

1| v— .l,}e.l.r..m.h.m.ll. TR .IL

L m_pvf

lq f..%l .l.lfl.l_ imn _..-.rl,w}:.&wT

P

Zdroj: Dokumentacia pacientky

II



12.11. 2015

CTG zaznam z dia

Priloha B

Viitew

0996951 e BSY69S (e e 859695 o 159695 , .%
EE 0 s TTTITTTT] B 3= B L] -
% S A B S o i 1 _ . I e
* BN ERRNInNn ol “‘_‘l\‘ sl ,v _ P | * e oo | 4. ! - | Lty
o 5 0 B B R : R or
\\ 1 “ T3 T 1 , “ R Am sl MU +t— t _ H T9 + " | i l _ | + 9
P 8 1 Eammng EEEEEmEEELaRERgyEEn F T !
§ 08 : .-o_r o= | 08 .rJv + | b- ﬁf’ 08 . T o ! ﬁ e MO0 T+ 0L
A gt 11 o A A I - + 2 4+ , o~ 4=} +2
Q \v\n =¥ o2k , 00— T L] s L Sun wUE varwy sl v
——— e e - 8 e e e e e e s s P B S e e
£ Wﬁn 3 -  aa | % s EEE=E==E 00—+ T]H == R -
A L - c_n I = = o_m —+ I-L — e n”u..'| - — - *‘L\ . 4
G ) &= T 5 e = o ———
— L - - b £ - R L e
s o o s - - : e e ] e e e s 1
- - aw_ e ;&W - | o3
2 _ - ¢ P o | - — — - I
b ﬂ_w gL ,.ﬂs P AP j T ow B W
NG 3 I I _ I 29138 I LA s | h o
e oI M\ ;,ﬁ *T ] s 09k - s o | e o e e go b
[ 1 s‘ s#_. a - |
Jwﬁ P S N T 031 I S 081
i o e e e e I I - — -
! T g e e 3 - o0z = - -,
s i) | H-F - = : e I N i
L - (] .

III

Zdroj: Dokumentécia pacientky



_-------------

\

R

é WOvd 40 ON3 e ST oY WOvd 40 ON3 aN St ovd 40 ON3

L [ - - . s . .-

3253}%% il i E% Lfiuediis

Priloha C- Ziaznam z oxytonového zat'azového testu

1Y%



. [END OF PACK

)
oL i
OL—'
>
J SHCH g by
> . 7
- i
£
: :
| g
!
e . g
. 's ‘
§ 8
i
g
.. 2 -
- - i §
J‘,- b
+

Zdroj: Dokumentécia pacientky



Priloha D — CTG zaznam z dna 20. 11. 2015

!

-

i

Ll

TTTTT
|

(.- -‘,-4*‘__-'¢<
! |

s Y

| |

. e N L H
! _ Ly " | _
I8 Tl b R S I Ov.__. e W ot |m ‘_ " - ﬁKJ_
% jTLv 0 i HH -

8 (o b 5 33 o_aln ! .-o”F-.lm ‘ m M ]
A e e BRI el
s170Z ‘029 - o wegm 51102019 4 -
S EEEs = ErSEESSEEEESESCEEMESS!
o et e e e o e o -t ot
e R e S e T
R
S e e e e e e =
§ il B 5t v b e i S e i i i -

]__l w . — 1041—# 4 _ u m |_ﬁ ,r..g — % 4- Mr _lu‘.‘ |
HH 1 B e o e e i 0 szr{mm
e o i e i £ 1 Bt N SO W B L A

g U Aoy L e b
_ - “ 3

S eEE RN EcesESieR s nnr
ESSEE=E e oS eeCERRRERaEE
EEEEEEEEL EESEEESEEC T TS0
o e e e e e o e A 114 44

Zdroj: Dokumentacia pacientky

VI



Priloha E — Laboratérne vysledky z diia 20. 11. 2015

19.11.2015
Nazev metody 15:00 Hodnoceni Ref meze  Rozmér
SERUM/PLAZMA . -
Sodik 138 LIS L | 136 - 145 mmoll
Draslik 38 o 38.53 mmoil
Chioridy 103 LU b B 96 - 106 mmolt
HEMATOLOGIE
Erytrocyty 433 oIt 380-520 10M20
Hemoglobin 129 o 120 - 160 on
Hematoknt 039 LI AL 035-047 1
MCV N LI LU 82-98 fl
MCH 30 o 23-34 Pg
MCHC 329 oo 320 - 360 o
RDW 16 LR L B | 10-16 %CvV
Leukocyty 129 LI B L 39-110 1091
Trombocyty 2 ton o 150-400  10'0
MPV 859 oo 75-1150 A
POW 18 o 12-19 %CV
MOC - ch y
Specficka hustota 1006 LN B | 1010 - 1028 kg/m*3
DH 60 J 1i1* 45 55 1
Bilkovina 0,00 o <015 ol
Glukosa normal LA | 0 am,).
Ketolatcy negatwvni LR B B 0 abj
Urobfinogen normal LRI | 0 arb
Bilrubin negativni LR B | 0 arb
Nitrity negativni LN L 0 arb )
Krev 1 U L 0 aj
Leukocyty 25 o <25 10061
Erytrocyty 2 (R L <18 10%61
Leukocyty 21 LRI B L | <20 10%61
Epitelie dlazdicove 16 ot <10 1061
Epitebe kulaté 0 o 0 10%60
1IDAZADME .

Zdroj: Dokumentécia pacientky
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Priloha F - Cestné prehlasenie §tudenta

CESTNE PREHLASENIE

Prehlasujem, Ze som so suhlasom pacientky spracovala zdravotné udaje pre
prakticki Cast’ bakalarskej prace sndzvom: Kazuistika Zeny s ochorenim syfilis v
suvislosti s tehotenstvom a Sestonedelim v ramci odbornej praxi realizovanej v ramci

Studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prahe dna :

Podpis
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