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ABSTRAKT

VYBORNA, Aneta. Sexudlné pienosné choroby a jejich prevence. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr.
Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2019. 54 stran.

Tématem bakalaiské prace jsou sexudlné prenosné choroby a jejich prevence.
Teoreticka ¢ast se vénuje bakterialnim, virovym, parazitarnim a kvasinkovym sexualné
pfenosnym onemocnénim. U jednotlivych chorob je popsan ptivodce, prenos, klinické
ptiznaky, diagnoéza a 1éCba. Soucasné se prace vénuje prevenci téchto sexudlné
pienosnych chorob a popisuje ochranné prostiedky. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky
kvantitativniho dotaznikového Setieni realizovaného u zaku stiednich $kol, jehoz cilem
bylo zjistit znalosti o zavaznych sexualné pienosnych chorobach, zptisobech pienosu,
moznostech prevence a na zavér jsme sledovali, z jakého zdroje jsou zaci nejvice
informovani. Kvantitativniho dotaznikového Setfeni se zacastnilo 100 zaku stfednich
Skol. Z vysledktli jsme zjistili, ze nejcastéjsi vék pi1 prvnim pohlavnim styku je 15 let.
Déle vysledky prizkumu ukézaly, ze pouze polovina dotazovanych se pii sexudlnim
kontaktu chrani prezervativem a polovina si mysli, Ze jsou o problematice sexudlné

pienosnych chorob malo informovani.
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ABSTRACT

VYBORNA, Aneta. Sexually Transmitted Diseases and their Prevention. Vysoka
Skola =zdravotnicka, o. p. s. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Doc., MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2019. 54 pages.

The thesis deals with sexually transmitted diseases and their prevention.
A theoretical part is divided into four parts: bacterial, viral, parasitic and yeast diseases.
An agent, transmittion,clinical symptoms, diagnosis and treatment is described for each
one disease. The thesis contemporary deals with sexually transmitted diseases prevention
and describes options of protective aids. Quantitative research questionnaire has been
carried out in a practital part. The questionnaire was to find out a knowledge of high
school students about serious sexually transmitted diseases, options of transmittion,
possible options of prevention and in conclusion we observed from what source the
students get information mostly. One hundred students of hight schools participated in
this quantitative questionnaire. We found out of the results that the age of first sexual
intercourse is 15 years old. Further on the results showed that half of the examined ones
use condoms and also half of them thinks that they are not enough informed of a problem

of sexually transmitted diseases.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Anorektalni — tykajici se fiti a kone¢niku
Artritida — zanétlivé onemocnéni kloubu
Autoinokulace — rozsifeni infekce nachazejici se v organismu na jiné misto
Enantém — vyrazka na sliznici

Endocervikalni — tykajici se hrdla délozniho
Endometritida — zanét sliznice délozni

Exantém — vyrazka

Extragenitalni — mimo pohlavni ustroji
Hemoragie — krvaceni
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Ikterus — zloutenka

Imunodeficience — imunologicka nedostate¢nost
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Intravendzni — nitrozilni, do zily
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Krusta — strup

Lymfadenopatie — postizeni lymfatickych uzlin
Makula — skvrna, kozni projev

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Neoplazie — novotvorba tkan¢



Oportunni — vyuzivajici prilezitosti
Papula — pupinek, vyvyseny kozni Gtvar
Perianalni — v okoli fiti

Perigenitalni — v okoli pohlavnich organt
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Pneumonie — zapal plic

Postpartum — poporodni, po porodu
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(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM GRAFU A TABULEK

(€ ¢ L S0 1 - T TSRO RPRRPRN 40
Graf 2 VEK ... 41
Graf 3 Prvni pohlavni StyK .........cooiiiiiiiiiiicc s 42
Graf 4 Pocet seXuAINiCh PArtneril .........coviiiiiiiiieiiieiee e 43
Graf 5 Staly SeXUAINT PATTNET ....ooveeiiiiiii it 44
Graf 6 Pienos sexudlnich ChOrob ..........cccvviiiiiiiiiiic e 45
Graf 7 RiziKo pii anAlnim SEXU .......civieiieiiiiieiiieiie et 46
Graf 8 Pienos vIrt HIV.......oouiiiie ettt 47
Graf 9 Pohlavng prenosné ChOTODY ........c.coiiiiiiiiiiiiie s 48
Graf 10 VIIUS HPV ... 49
Graf 11 Projevy muzskeé Kapavky ........ccciiiiiiiiiiiiiiiie e 50
Graf 12 ProjeVy SYFIlIS......couiiiiiiiie it 51
Graf 13 Ockovani proti HIV/AIDS ......ccooiieiiieiie st see e srae et 52
Graf 14 Hormonalni antikoncepce a prenos STD ......ccveoviveiviieiiiee e 53
Graf 15 Pomiicky ke snizeni ndkazy STD .........cccoveiiiieiiiie e 54
Graf 16 POUZIVANT OCHIANY .....eciiiieiiiie e e e e e e nee e 55
Graf 17 Zdroj infOrmaci...........ceiiuieiiiiieeiiie s se et e e e e e e anee e 56
Graf 18 Informovanost 0 problematice STD .......cccccccieiiiie e 57
Graf 19 Prednaska o prevenci STD .......ccccveiiiiiiiiiie it 58
Tabulka 1 SKUtECNE CEtNOSI...uevveiiieiiiieiieiiie st e siee sttt 59

Tabulka 2 OCeKAVANE COtNOSTL ... . eeeeeeeeeee e et e e e et e e e e e e e 59



UvVOoD

Sex je nedilnou soucasti zivota nas vSech, proto je naprosto normalni, ze mladi
lidé chtéji sex co nejdiive vyzkouset. V dfivéjsSich dobach sex slouzil spiSe k plozeni
potomstva. V dnesni dob¢ stoji za vétSinou sexudlnich aktivit hlavné chti¢. Rozmohl se
trend sex na jednu noc, ktery je z hlediska ochrany zdravi velmi rizikovy a mizeme pfi

ném ohrozit své zdravi.

Pocet lidi nakazenych sexudIné prenosnymi chorobami se stale zvySuje, proto je
potieba si toto téma fadné pripomenout. Divodi, pro¢ sexualné pienosné choroby stale
narustaji, je mnoho. Jednou z hlavnich pti¢in je postoj spole¢nosti k sexualnimu chovani.
Zvysuje se mira sexualnich podnét formou literatury, filmt, reklam na erotické pomucky
a sluzby. VSe se snadno dostava k détem i dospivajicim a vyvolava v nich zvédavost
a touhu po novych zazitcich. K pienosu nemoci také piispiva diivéjsi pohlavni dospivani,
casné zahajeni sexualniho Zivota, nadmérné stfidani partnerti a podcefiovani ochrany pti

pohlavnim styku.

Za rizikovou skupinu jsou povazovani zejména adolescenti. V tomto obdobi
vétSinou prichazeji prvni zkuSenosti se sexem, proto je dobré si osvojit zasady
bezpecného sexu. V bakaldiské praci budeme zjiStovat informovanost adolescentl

0 prevenci sexudlné pfenosnych chorob a 0 konkrétnich chorobach.

Bakalatska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti
jsou popsany bakterialni, virové, kvasinkové a parazitdrni sexualné pienosné choroby

a moznosti prevence.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Prezentovat informace z odborné literatury o zavaznych sexualné
pfenosnych chorobach, jejich plvodcich, cestdch pifenosu, klinickych pfiznacich,

diagnostice a 1é¢bé.

Cil 2: Upozornit na moznosti prevence sexualné prenosnych chorob.
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Prakticka ¢ast popisuje data ziskana kvantitativnim prizkumem. Cilem prace bylo
zjistit znalosti zaku stiednich skol o sexudlné prenosnych chorobach, moznostech prenosu
a prevenci. Zajimalo nas, v kolika letech studenti zah4jili sviij sexudlni zivot a kolik
vysttidali partnerti. Déle nés zajimalo, zda studenti povazuji své znalosti jako dostacujici

a kde se dozvedéli informace o sexualné prenosnych chorobach.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile.

Cil 1: Zjistit, v kolika letech studenti zah4jili sviij sexualni zivot, kolik partnert

vystfidali a zda maji v soucasné dobé stalého sexualniho partnera.

Cil 2: Zjistit znalosti zakd stiednich $kol 0 sexualné ptenosnych chorobach

a moznostech pfenosu.
Cil 3: Zjistit znalosti zakl stfednich kol o prevenci sexualné pifenosnych chorob.

Cil 4: Zjistit, zda studenti povazuji své znalosti o sexualn¢ pienosnych chorobach

jako dostacujici.

Cil §: Zjistit, kde se studenti dozvédé€li informace o sexualné pienosnych

chorobach.
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bakalarskou praci pouzito 19. Ostatni zdroje byly vyhledany pomoci internetu. Pro tvorbu
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1 SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Sexualné prenosné choroby jsou infekce, které se §ifi pfevazne sexualnim stykem.
Jejich vyskyt saha hluboko do minulosti. Z obdobi pied péti tisici lety jsou dochovany
nékteré prameny, které pripominaji soucasné se vyskytujici Sexualné prenosné choroby.
Mezi nejstarsi zdroje 0 chorobach, popisujici onemocnéni na genitalu, patii ¢inska sbirka
Z roku 2637 pred nasim letopoctem, ktera pravdépodobné popisuje onemocnéni syfilis.
Uz v bibli najdeme zminky o syfilis. V této dobé byla diagnostika sexualnich chorob
stanovena jen na zakladé klinickych pfiznakd, proto byly kapavka a syfilis brany za jednu
a tu samou nemoc. Dlouhou dobu trvalo, nez se pfislo na to, Ze syfilis je vlastné infek¢ni
choroba, ktera se prenasi sexudlnim stykem mezi lidmi. Koncem 19. stoleti se zacal dafit
prukaz patogenti jednotlivych sexualnich chorob. Dllezitym objevem se stal na zacatka

20. stoleti objev antibiotik (ZAHUMENSKY a kol., 2015).

V dnesni dobé se mezi rizikovou skupinu fadi pfedevsim dospivajici, kteti zahaji
svij sexualni zivot velmi brzo, v této oblasti znaén¢ experimentuji a vétSina z nich
zanedbava ochranu svého zdravi. Vyskyt sexudlné¢ pienosnych chorob se v Ceské

republice za poslednich par let zvysil (KUBICOVA, 2015).

1.1 BAKTERIALNI

Bakterie se fadi mezi nejjednodussi organismy na zemi a vyskytuji se v kazdém
piirodnim prostiedi. Mohou mit rizné tvary, mezi zakladni patti koky, spiraly a tyCinky.
Existuje celé fada piivodci bakterii. Mezi sexualné pfenosné onemocnéni bakterialniho

puvodu patii syfilis, kapavka a chlamydiové infekce. Onemocnéni se zpravidla 1éci

antibiotiky (BENES, 2009).

1.1.1 SYFILIS (LUES)
Syfilis je sexualné prenosné onemocneéni vyvolané spirochétou Treponema

pallidum.  Infekce se prendsi sexudlnim kontaktem nebo transplacentirnée

(MASATA, 2017, s. 126).

e 4

pfenosnych chorob, a to z dlivodu postizeni rliznych orgénii. Mezi nejrizikovejsi organy
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fadime ptredevsim kiazi, oko, kardiovaskularni, centralni a muskuloskeletalni systém.
Mikrob, ktery nemoc zpisobuje, je velmi nachylny na vnéj$i podminky, jako je zména
teploty, zména pH a vyschnuti, proto lze onemocnéni ziskat pouze krvi, transplacentarné
a primym kontaktem se syfilickou 1ézi. K nakaze nejcastéji dochazi vaginalnim, analnim
a oralnim sexualnim stykem. Syfilis je ¢asto nazyvana jako opi¢i nemoc, a to kviili své

rozmanitosti a nevyzpytatelnosti klinickych piiznakti (ZAHUMENSKY a kol., 2015).

Onemocnéni podléhd zakonnym opatfenim, musi se povinné hlésit organu
ochrany vefejného zdravi. Pacient je pfedan do rukou venerologa. Musi ptedlozit
kontakty vSech sexualnich partnerti za posledni 3 mésice az 2 roky. U téchto osob je ze
zakona povinné provést cilené vysetieni. VSichni pacienti s prikazem onemocnéni musi
byt pouceni o zakazu sexualniho styku. PéCe o pacienta zahrnuje také vysetieni dalSich
sexualn¢ pienosnych chorob jako napf. kapavky, HIV, chlamydii, hepatitidy B a C
(ZAHUMENSKY a kol., 2015).

Syfilis mze byt vrozena nebo ziskana. Probihd v nékolika stadiich. Primarni
syfilis ma inkubaéni dobu dlouhou vét$inou 3 tydny, ale muze byt az 90 dni. V lokalizaci
infekce se vytvofi nebolestivy vied, tzv. ulcus durum, ktery je povétsinou doprovazen
zdutenim spadovych uzlin. U Zen se nejcastéji vyskytuje na cervixu nebo v pochve, proto
az u 30 % zustava nepovSimnut. U muzl se vyskytuje na penisu. Déle se vied mize
vyskytovat V perianalni, rektalni a Gstni oblasti. Nejéastéjsi lokalizace je vSak az
z90 % na genitalu. Mlze se objevit na jeden az pét tydnli a pak spontanné zmizi.
V primarnim stadiu je onemocnéni velmi nakazlivé. Testy na syfilis ukazuji pozitivitu

po jednom az Ctyiech tydnech.

Sekundarni syfilis nastava 9. tyden od pienosu. Projevuje se vyskytem exantému,
pfed kterym milzeme zaznamenat chiipkové pfiznaky jako napf. teplotu, Unavu,
nechutenstvi, bolesti svald, kloubt a bolesti hlavy. Exantém je ve vétsi mife nesvédivy,
symetricky a vysev za€ina na trupu. Jednotlivé makuly jsou 2—4 mm velké a odeznivaji
do 2 tydnl. DalSim typickym pfiznakem jsou condylomata lata, které jsou pfitomné
perianalné a perigenitalné. Jde o ploché papuly pokryté vlhkym povlakem. Ptiznaky
Vv dutiné ustni postihuji aZ tfetinu nemocnych. Tvofi je enantém pokryty Zlutobilym
povlakem. Zarudnuti a zdufeni uzlin, které ma za nasledek bolestivé polykani

(STORK, 2013).
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Casna latentni syfilis zagina kolem 2. roku od zagatku infekce, vétsinou za¢inaji
mizet klinické pfiznaky, ale sérologie je pozitivni a neléceny pacient je stale infek¢ni.
Po 2 letech se ptechazi do faze latentni syfilis, kdy se pacient stava neinfek¢ni a k prenosu
muize dojit pouze transplacentarn¢ (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2015).

Terciarni syfilis se objevuje s odstupem 3-7 let od sekundarniho stadia.
Zakladnim projevem je vznik tzv. gumat. Nazev je odvozen od vzhledu sekretu. Nejprve
se vytvoii nebolestivy Cervenofialovy uzlik, ze kterého vytékd Zluta, lepkava tekutina
(pfipominajici arabskou gumu). Gummata zasahuji nejvice kuzi a kosti, dale svaly
a kardiovaskularni systém (zhruba u 10 % lidi s nelécenou syfilis se miizeme setkat se
zanétem vzestupné aorty, ktery patii mezi nejmirngj$i formu kardiovaskularniho
onemocnéni). Asi u 7 % ptipadi nelécené syfilis nastava postizeni centralni nervoveé

soustavy, ale to se v dne$ni dob¢ vyskytuje jen malokdy (RESL, 2014).

Vrozena syfilis vznika transplacentarnim pfenosem a dé€li se na ¢asnou a pozdni.
Casné se vyskytuje u déti do 2 let, jejichz matky nebyly v sekundarnim stadiu infekce
l1é¢eny. Projevy jsou viditelné ihned po porodu jako naptiklad: nizka porodni hmotnost,
Zloutenka, anémie a zvétSeni uzlin. DalSimi typickymi znaky jsou postizeni sliznice
a postizeni ktize, na které se objevuji rizné papuly, puchyte a krusty. Pozdni vrozena
syfilis se podoba tercialnimu stadiu. Vyskytuje se po 2. letech véku, ale vétSinou az

Vv puberté. Mezi piiznaky patii slepota, hluchota, postizeni kosti a intelektu

(KUBICOVA, 2016).

Ke stanoveni diagndzy se provadi sérologické vysetieni. VySetteni potvrdi infekci
az ve 4.-5. tydnu nemoci. Doporucuji se dva testy: specificky, tzv. treponemovy
a nespecificky, tzv. netreponemovy. Specifickymi testy stanovujeme protilatky proti
specifickym antigenim Treponema Pallidum a nespecifickymi testy detekujeme
kardiolipin uvoliovany z tkani vlivem onemocnéni syfilis. Pfi zachyceni jakéhokoliv
pozitivniho testu je nutné provést ovéfeni v Narodni referen¢ni laboratofi, ktera vede
registr pacientl se syfilis. NRL udéla rozsitené sérologické vySetteni a diagndzu vyvrati,
nebo potvrdi. V sekundarnim stadiu se mize stat, ze nespecifické testy budou ukazovat
mylné€ negativni vysledek, ale specifické testy budou pozitivni celoZivotné. Taky se Casto
setkdme s faleSnou pozitivitou screeningovych testii, kterd mize byt faleSné pozitivni,

napft. pii probihajici infekci, v téhotenstvi nebo pfi imunitnich onemocnéni. V primarnim
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stadiu nemoci jsou ve vét§in¢ piipadl testy jeSté negativni, ale pfitomnost spirochety
muzeme zjistit odebranim vzorku z viedu. V momenté¢, kdy je podezieni na neurosyfilis,
provadime odbér mozkomiSniho moku, ktery pritkazem specifickych protilatek potvrdi

infekci (ZAHUMENSKY a kol., 2015).

Lékem prvni volby pro 1é¢bu je penicilin. V primarnim a sekundarnim stadiu se
doporucuje 10—14 denni lé¢ba. Pacientovi je podavan prokain penicilinu v davce 1,5 mil.
IU im. 1xdenné. Posledni davka obsahuje 2,4 mil. IU. Dal§i moznosti je primarni
a sekundarni stadium 1é¢it jednorazové aplikaci benzathin benzuylpenicilinu G i.m.
v davce 2,4 mil. IU. V pfipad¢ alergie na penicilin se doporucuje podavat doxycyklin
2x100 mg p.o. po dobu 14 dni. V ptipad¢ latentni syfilis pouzivame na 1é¢bu benzathin
benzylpenicilin G i.m. v davce 2,4 mil. IU a aplikujeme 1x tydné po dobu 3 tydnti nebo
pouzijeme prokain penicil 1,2 mil IU im. také po dobu 3 tydnl. V ptipad¢ alergie

podavame doxycyklin, tetracyklin nebo erytromycin po dobu 4 tydnti.

Bé&hem prvnich 24 hodin 1é¢by mize nastat Jarischova-Herxheimerova reakce,
ktera vznika reakci na rozpad spirochet. Objevuje se az u 75 % ptipadi a projevuje se

horeckou, zhorSenim exantému, bolesti hlavy, bolesti svalti, hypotenzi a tachykardii.

Pacienti musi byt po 1écb¢ déle sledovani. V prvnim pulroce po 1écbé se provadi
kontrolni vySetieni 1x za 2 mésice, V druhém plilroce 1x za 3 mésice a ve druhém roce
1x za 6 mésicti. Pokud ma pacient po 2 letech negativni klinické vySetfeni, mize byt

vytazeny z evidence (WEISS, 2010).

1.1.2 KAPAVKA (GONORRHOEA)

Kapavka je vysoce nakazlivé onemocnéni, které se ptenasi pohlavnim stykem
(ordlnim, vaginalnim a anilnim), déle také pii porodu novorozence porodnimi cestami.
Vyskytuje se na celém svété a ro¢ni vyskyt se odhaduje kolem 88 miliond. Patii do
skupiny péti nejzavaznéjSich sexudlné pfenosnych onemocnéni a podléhd povinnému
hlaSeni. Ndzev pochadzi z Feckého slova gonos - ""semeno” a rhoein - "téci". Jedna se
0 akutni nebo chronicky hnisavy zanét postihujici primdrné sliznici urogenitdlniho traktu
vwvolany gramnegativni bakterii Neisseria gonorrhoeae (KUKLOVA, HERLE, 2011,
S. 124). Muze zpusobit vazné zdravotni komplikace, ovlivnit fertilitu a zvysit vnimavost
k infekci HIV. Mezi nejrizikovéjsi skupinu patii osoby mladsi 25 let. Pokud ma

neinfikovana Zena pohlavni styk s infikovanym muzem, hrozi ji v 50-60 % riziko, ze se
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nakazi, naopak pokud ma styk neinfikovany muz s infikovanou Zenou hrozi mu ve

20 % riziko nakazy (KUKLOVA, HERLE, 2011).

Mezi typické priznaky muzské kapavky patii: paleni pfi moceni, zarudlé usti
mocové trubice a hlavné husty, hojny, hnisavy vytok z genitalu. U 10 % muzu se infekce
projevuje zcela asymptomaticky a ve 25 % se projevuje pouze jako ,,ranni kapka“. Pokud
se s 1éCbou nezaéne vcas, infekce se rozsiii do okoli a mize postihnout nadvarle, varlata
nebo prostatu. Mezi projevy zanétu prostaty patii teploty, bolesti pfi stolici, moceni
dochazi k jednostrannému otoku Sourku. MuZskd neplodnost vznikd pfi¢inou

nepruchodnosti kanalki semenného provazce, chamovodu ¢i nadvarlat.

Prvni pfiznaky, které se mohou objevit u Zenské kapavky, jsou: zanét mocové
trubice doprovazeny nucenim na moceni a fezanim pii moceni. Skoro vzdy je pfitomen
hnisavy vytok s pfimési hlenu. Vytok mize byt z délozniho hrdla, kone¢niku nebo
mocoveé trubice. Kapavka postihuje délozni hrdlo, které je zarudlgé, oteklé a pti kontaktu
krvaci. Komplikaci u zen je zanét parauretralnich a bartolinskych Zlaz, ktery mize bez
1€cby piejit az na endometritidu. Nasledkem byva hluboky panevni zanét, ktery zvysuje

riziko mimod¢lozniho téhotenstvi a sterility (WEISS, 2010).

Mezi extragenitalni formy kapavky patii napt. anorektalni kapavka, ktera je
Cast¢jsi u muzl. Infekce se pienasi pii andlnim styku, pii pouziti infikovanych sexualnich
pomiicek nebo perinedlnim prenosem. VEtSinou byva asymptomaticka, ale miize se
objevit krvaceni a vytok z koneéniku nebo také bolest, zarudnuti a paleni. Dalsi formy
kapavky jsou konjunktivitida. Je to bud’ nemoc novorozenctli, nebo dospélych. Prenos
infekce na novorozence ptechazi béhem porodu z rodidel nakazené matky. Abychom
ptedesli novorozenecké konjunktivité, je povinnosti provadét kredeizaci (aplikovat
novorozenci po porodu antibakterialni prostfedek napf. opthalmo-septonex do
spojivkového vaku). Pfi nelééené infekei by u pacienta mohl nastat zanét o¢ni rohovky,
rohovkovy vied, nebo dokonce slepota. U dospélych je konjunktivitida pomérné vzacna
a k ptenosu dochazi pomoci znecisténych prstii. Diseminovana infekce je komplikaci
akutni kapavky. Projevuje se jako hnisava artritida, kterd postihuje jeden z kloubd,
nejCastéji kolenni. Ve velké mife je doprovdzena makulopapuléoznim exantémem

(ZIMOVA a kol., 2012).
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Zakladnim vySetienim pro diagnostiku kapavky je kultivace. U muzl se material
odebird z mocové trubice, u Zen z mocové trubice a délozniho hrdla. Diagnoézu potvrdi
kultivace (ktera navic zjisti citlivost mikrobd k antibiotikim) nebo vySetfeni PCR.
U muzi se mize doplnit mikroskopické vysetieni, které je rychle dostupné a prokaze
gramnegativniho diplokoka na zakladé Gramova barveni. Pfi podezieni na
diseminovanou formu se provadi hemokultivace nebo se odebira kloubni vypotek. Kvili
citlivosti mikroba na zevni podminky, musi byt transport do laboratofe co nejrychlejsi.
Nejlepsi je material pfenaset v termoboxech s teplotou v rozmezi 36°C—-37°C. Pokud se

objevi podezieni na kapavku, mél by to lékat vyznacit na zadance (BENES, 20009).

Lécba je povinna pro vSechny nakazené osoby a spadd do rukou venerologa.
Nekomplikované formy kapavky lze 1€¢it antibiotiky s vysokou sérovou koncentraci
a Vysokym prinikem do tkani. Doporucuje se podavat cefalosporinova antibiotika, ktera
se aplikuji intramuskularné. Komplikované formy kapavky je vhodné 1éCit za
hospitalizace a doporucuje se zvysSit davky antibiotik, ktera jsou podavana

u nekomplikovanych forem (MASATA, 2017).

1.1.3 CHLAMYDIOVE INFEKCE

Chlamydia trachomatis je intracelularné parazitujici bakterie, ktera zahrnuje
18 sérotypii, z nichz typy A-C zpusobuji trachom, L;-s lymphogranuloma venerum a D-K
Jjsou pricinou pohlavné prenosné urogenitalni infekce, inkluzni konjuktivity a také

pneumonie (STORK, 2013, s. 446).

Chlamydie se vyskytuji na celém svété a za rok se jimi nakazi pies 90 milioni
lidi. Nejvice nakaZeni jsou mladi dospéli. Mezi partnery je 75% riziko, Ze se nakazi.
Onemocnéni se prenasi nechranénym pohlavnim stykem (vaginadlnim, oralnim i analnim),
prenos infekce je mozny i sdilenim sexualnich pomiicek, autoinokulaci na ocni spojivku

a infikovat se miize novorozenec béhem porodu (Zahumensky a kol., 2015, s. 62).

Chlamydiové infekce urogenitalniho ustroji patii k nejCastéj$im pohlavné
pfenosnym chorobam u nas i v Evropé a podléhaji povinnému hlageni (KUKLOVA,
2011).

Inkubacni doba infekce je 10 az 20 dni. Klinické pfiznaky jsou ¢ast&jsi u muzi.

Infekce urogenitalniho Gstroji probihd u 70 % Zen a 50 % muzi zcela asymptomaticky.
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U Zen se infekce odehrava v déloznim hrdle a taky v parauretralnich zlazadch. Objevuji se
menstruacni obtize, bolest v podbiisku, bolesti pti styku, vytok, paleni a svédéni. Infekce
muze prejit na délohu a zpisobit jeji zanét nebo zanét vejcovodi, ale i dutiny biisni.
komplikace patii tubularni sterilita a mimodé&lozni t€hotenstvi. Déle se infekce podili
na potratech a pred¢asnych porodech. Zena méa 2x vétsi riziko piitomnosti herpes viru

a diky tomu 1 vétsi riziko karcinomu déloZniho Cipku.

U muzi se infekce projevuje palenim, svédénim a bolesti mocovych cest. Obcas
se muZze vyskytnout vytok Ciré az nazloutle hnisavé barvy. Objevuje se bolest na hrazi,
ktera je spojena s bolesti moc¢ového méchyte. Nastava zanét varlat a nadvarlat s jejich

zdufenim. Mezi nasledky po prodélané infekci patii neplodnost (POLCAROVA, 2010).

Kurceni diagnézy se provadi stér z postizenych sliznic (uretrdlni nebo
endocervikalni), odbér ejakuldtu, eventudlné¢ vzorek moci a u konjuktivitidy vytér ze
spojivky. Vzorky musi byt spravné odebrany, skladovany a transportovany do laboratoie.
Mezi dalsi metody patii ELISA a mikroimunofluorescence s detekci antigenu. Dalsi
metodou je kultivace, ktera je mozna na tkanovych kultivacich, a citlivost je kolem
70 % —75 %. Sérologické metody jsou ne zcela informativni z divodi Casté faleSné
pozitivity. Diivodem je, ze protilatky dlouho ptetrvavaji a je obtizné rozeznat soucasnou

a minulou infekci (WEISS, 2010).

U mladistvych a dosp€lych se k 1é¢bé pouzivaji makrolidova antibiotika, zejména
doxycyklin, ¢i azitromycin. Vhodnou alternativou je erytromycin, klindamycin

a flourochinolony. Nutna je 1é¢ba sexualnich partnerti (STORK, 2013).

1.2 VIROVE

Vétsina virovych onemocnéni projevujicich se zménami na kiizi a sliznicich nebo
riznymi koZnimi ttvary se da snadno a rychle diagnostikovat. DlleZitym ukazatelem je
zhodnoceni klinického obrazu a dukladna anamnéza. Pokud dojde k diagnostickym
pochybnostem, lze vyuzit laboratorni vySetfeni. Do skupiny virovych onemocnéni
fadime: HIV/AIDS, hepatitidu typu B a C, genitdlni herpes a genitalni bradavice
(STORK, 2013).
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1.2.1 HIV/AIDS

Infekce je zplsobena retrovirem HIV. Zacina kratkym akutnim retrovirovym
syndromem, ktery pfechazi na viceleté chronické onemocnéni. Postupné se snizuji
CD4 + T-lymfocyty potfebné pro udrzeni imunitni funkce, a to vede Kk zivot ohrozujici
imunodeficienci. Tento pozdni stupeni infekce, znamy jako AIDS, se rozviji v prib&éhu
mesici az nékolika let. Pfi absenci léCby zemfou vsechny osoby s AIDS na
imunodeficienci, ale s antiretrovirovou terapii mohou nakazené osoby o¢ekavat, ze budou
mit téméf normalni délku Zivota (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2015).

Onemocnéni se vyskytuje na celém svété. Nejvice nakazenych lidi je v Africe,
naopak stiedni Evropa patti mezi nejméné postizené oblasti. Pfedpoklada se, ze virus byl
na Clovéka prenesen z primatli. AZ z 85% dochazi k pfenosu pohlavnim stykem,
nejCastéji homosexualnim, Krevni cestou (podanim kontaminovanych krevnich
ptipravki, sdilenim infekénich jehel u uzivateli drog, poranénim o kontaminovany
predmét atd.). Také dochazi k pfenosu z matky na dit€¢ (intrauterinné, intra partum
I postpartum). Pramérny vék nakazenych osob je kolem 35 let. Osoby, které nevédi o své
HIV pozitivité (okolo jedné tietiny vSech infikovanych), jsou velkym zdrojem infekce,

hlavné pro své sexualni partnery (CHRDLE, 2015).

Priitbé¢h HIV infekce bez I€karského zdsahu ma nékolik fazi. Prvni je akutni HIV
infekce. Nastava 3.—6. tyden po nakazeni a projevuje se zhruba u 75 % lidi. Jelikoz
piiznaky jdou lehce zaménit s chiipkou (teplota, slabost, poceni, nevolnosti, bolesti
v krku, bolesti svalstva atd.) mnoho lidi jim nevénuje pozornost a prvni faze infekce neni
rozpoznana. V nekterych ptipadech se také objevuje exantém nebo zduteni lymfatickych
uzlin. V této fazi je clovék velmi nakaZzlivy, protoZe koncentrace viru v plazmé

a pohlavnich sekretech je extrémné zvySend. Predpokladd se, ze onemocnénim HIV se

¢lovék od druhého nakazi pravé v této fazi (WEISS, 2010).

Dalsi fazi je asymptomatické obdobi, do kterého nemoc plynule pfechazi. Pokud
neni nasazena lécba, obdobi trva primérné 8—10 let a dochazi béhem né&j k mnoZeni viru
HIV. Po nékolika letech nemoc opét prechazi do symptomatické faze. Je provazena
teplotou, prijmy, nevysvétlitelnym hubnutim, koznim onemocnénim a systémovym
postizenim. Pokud pacient nevyhleda lékafskou pomoc a neza¢ne se S protivirovou

lécbou, do nékolika mésict nastane rozvoj AIDS. Pokrocila infekce AIDS ma za nasledek
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snizeni imunity, to vede K tvorbé oportunnich infekci a neoplazii. Slou¢enim neoplazii se

na kuzi vyskytne Kaposiho sarkom.

HIV infekci Ize diagnostikovat sérologickymi testy, které detekuji protilatky
metodou ELISA. Dostupné sérologické testy jsou vysoce citlivé a specifické. Pokud je
tato metoda pozitivni, musi byt jesté potvrzena metodou Western blot. Pfimy prikaz HIV
ukazuje antigenovy test p24, kultivace HIV, PCR a elektronova mikroskopie (STORK,
2013).

Screening HIV se doporucuje vsem osobam, které se snazi o posouzeni nebo 1é¢bu
sexualné ptenosnych chorob. Toto vySetteni by mélo byt provedeno v dobé diagnozy
STD (napf. u kapavky, syfilis a chlamydii). Testovani musi byt dobrovolné a bez natlaku.
Pacienti nesmi byt testovani bez jejich védomi (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2015).

Povinné je testovani pro vSechny osoby, které chtéji darovat krev nebo biologicky
materidl. Divodem je snizeni rizika pienosu infekce HIV. Kazdy darce dostava formular
»pouceni darce®, kde je napsano, ze se musi podrobit vySetfeni na HIV pii kazdém
darovani krve nebo organli. Podpisem formulare stvrzuje, ze s vySetfenim souhlasi.
K vysetieni se odebere krev a zasila se do zafizeni transfuzni sluzby (Metodicky navod

k fedeni problematiky infekce HIV/AIDS v Ceské republice, 2016).

Dalsi skupinou, ktera se povinné testuje na HIV, jsou téhotné zeny. VySetieni
provadi laboratote s opravnénim k screeningovému vysetieni. Pokud se u pacientky zjisti,
ze je HIV pozitivni, doporucuje se umélé preruseni téhotenstvi. Prvnim ditvodem je riziko
nakazy plodu, druhym divodem je otazka ohrozeni matky. VétSina Zen ale s pierusenim
téhotenstvi nesouhlasi. Proto se musi provést opatieni, kterd snizi riziko nakazy ditécte.
Pacientce se nasadi antivirova lécba, po celou dobu téhotenstvi zlstava v péci
infekcionisty a dochazi na kontroly do AIDS centra (NEHASILOVA, MARKOVA,
2012).

Lécba osob infikovanych virem HIV se provadi ve specializovanych centrech
a zabranuje ptirozenému rozvoji infekce. Pouziva se kombinace nékolika antiretrovirotik
Z riiznych lékovych skupin pusobicich na riiznych mistech virového replikacniho cyklu.
Mechanismem ucinku velké Ccasti antivirotik je inhibice ucinkii nékterych virovych
enzymu. V pripadé HIV jsou to inhibitory reverzni transkriptazy, protedzy a integrazy.

Dalsi dve lekové skupiny znemozZiuji vstup HIV do lidske bunky. Konkrétné se jedna
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0 inhibitory fiize a inhibitory vstupu (ZAHUMENSKY a kol., 2015, s. 104). Protivirova
lécba je pacientim podavana uz od poloviny 90. let. Hlavnim cilem 1é¢by je zastaveni
zvySovani poctu vir a pokracovani imunodeficitu. Pouzivanim 1€kt se virova naloz snizi
na nizkou troven a pocet CD4 bun¢k ma pak moznost opét nartst. Lécba zabira pouze
po dobu uzivani 1ékt, proto se vétSinou nepferusuje. Velmi dulezitou soucasti je
spoluprace pacienta. Pokud bude vynechdvat davky, nebo je brat ve Spatny Cas, zvySuje
riziko vzniku rezistence na 1€k, a to vede ke ztraté u¢innosti 1éku (ZAHUMENSKY a kol.,
2015).

1.2.2 VIROVA HEPATITIDA TYPU B

Onemocnéni se vyskytuje celosvétove a je zpisobené virem hepatitidy B pattici
mezi hepadnaviridae. Vyvolava akutni ¢i chronicky zanét jater s nekrdzou jaternich
bunék. Zptlisob pienosu je krvi, t€lnimi tekutinami napt. poSevnim sekretem, spermatem,
slinami a také pifi porodu z matky na novorozence. Ve vyspélych zemich je pienos
zpusoben vice jak z 50 % sexudlnim stykem. Mezi rizikovou skupinu fadime
homosexualy, muze a Zeny Zijici v promiskuité, drogové zavislé pouzivajici i. v. aplikaci

drog a zdravotniky (RESL, 2014).

Inkubacni doba je pomérné¢ dlouhd, uvadi se rozmezi 40 az 180 dnti. Na zacatku
onemocnéni se objevuje celd fada prodromalnich ptiznakl. Mezi nejCastéjsi patii nauzea,
nechutenstvi, zvraceni, plynatost a nadymani. Dal§imi ptiznaky jsou tnava a bolestivost
kloubti. Po zhruba 10 dnech od zacatku prodroméalnich piiznakt se objevuje ikterus. Tato
faze nemoci trva obvykle 1 az 3 mésice a mize pfi ni dochazet ke zlepSeni a naslednému
zhorSeni ikteru. Pokud onemocnéni probiha déle nez ptl roku, mluvime o chronické

hepatitidé B (BENES, 2009).

Ikterus nam ukazuje moznost akutni virové hepatitidy. Takové osoby s akutni
VHB budou mit vyznamné zvysené hodnoty (az 10x) ALT a AST. Dale se zvySuji sérové
koagulopatie 1 bilirubin a na druhou stranu klesaji hladiny antitrombinu III. B&éznou
diagnostickou metodou je sérologie. Ke konecnému pritkazu infekce se vyuziva detekce
DNA viru hepatitidy B metodou PCR. Tato metoda se dale vyuZziva u lé¢enych osob ke

stanoveni aktivity virového mnoZstvi.

Lécba akutni virové hepatitidy B je hlavné symptomatickd. Pacient je

hospitalizovéan, dodrzuje klidovy rezim, dietu a abstinenci alkoholu. Nékterym pacientim
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se podavaji vitaminy, aminokyseliny a esencidlni mastné¢ kyseliny, ale maji spiSe
psychologicky uc¢inek nezli 1é¢ebny. Antivirotika se nasazuji pacientiim s chronickym
a pacientim s velmi tézkym pribéhem onemocnéni, u kterych hrozi selhdni jater.
Nejcastéji pouzivana jsou lamivudin, adefovir dipivoxil, entecavir a telbivudin
(ZAHUMENSKY a kol., 2015).

Nejdulezitéjsim bodem v prevenci je zodpovédné sexudlni chovani s pouzitim
kondomu. V Ceské republice mame moznost o¢kovani proti hepatitidé B vakcinou
Engevix B nebo kombinaci proti hepatitidé A + B vakcinou Twinrix. Oc¢kovani se
aplikuje intramuskularng, nejcastéji do deltového svalu. V soucasnosti jsou povinné

o¢kovani viichni kojenci proti hepatitidé B v ramci Hexavakciny (KUBICOVA, 2015).

1.2.3 VIROVA HEPATITIDA TYPU C

Virus hepatitidy C patii do celedi Flaviridae. Byl objeven vroce 1989 jako
puvodce velké cCasti tzv. potransfuznich hepatitid. Na svété je infikovano piiblizné
170 miliont lidi. Nejvice nakaZeni jsou obyvatelé Afriky a poté Asie. Ceska republika
se fadi mezi zem¢ s nizkym vyskytem onemocnéni. Pienos viru je znejveétsi Casti
parenteralni cestou (u intraven6zniho uzivani drog), dale se miizeme setkat se sexualnim
ptenosem (pfiblizné¢ ve 24 %) a vyjimeéné dochazi k pfenosu z matky na plod
(VITOUS, 2010).

Akutni hepatitida C probiha ve vétSiné pripadil zcela bez klinickych ptiznakt.
Obcas se vyskytne horecka, tmava moc¢ a bolesti bficha. Méné nez 25 % ptipadl akutni
hepatitidy probiha pod obrazem ikteru. Z velké ¢asti unika pozornosti. Z 50-80 % muze
onemocnéni piejit do chronicity. Rizikovym faktorem pro vznik chronicity je vek,

pritomnost VHB, vétsi infekéni davka a abuzus alkoholu (HUSA, 2009).

Chronicka hepatitida C vétsinou nema zadné symptomy. Onemocnéni je zjisténo
vétSinou ndhodou napt. pii preventivnich prohlidkdch nebo pfi riznych vySettenich.
O chronicit¢ mluvime az tehdy, kdy znamky infekce pretrvavaji déle nez 6 mésict.
Po nékolika letech vétSinou dochdzi k onemocnéni jater a k cirhdze (zhruba u 20 %).
V nekterych pripadech se u pacientii s cirh6zou vyvinou zavazné komplikace, jako je

selhani jater nebo rakovina jater (HUSA, 2009).
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Diagnostika onemocnéni je laboratorni. VySettuje se krev a zjistuje se pfitomnost
protilatek proti VHC, ale vySetfeni neni 100%. Pfitomnost onemocnéni je mozno
spolehlivé stanovit vySetfenim PCR. U pacientd, ktefi maji chronickou infekci, se

posuzuje stupeti jaterniho postizeni pomoci histologie (ZAHUMENSKY a kol. 2015).

Lécba je soustiedovana do specializovanych infekénich pracovist. Narodni
a mezinarodni doporucené postupy urcuji kritéria pro zahajeni 1éCby, zplsob vedeni
a délku lécby na zadkladé klinickych, laboratornich a histologickych vysledki. Lécba
akutni hepatitidy je z velké casti pouze symptomaticka a podpirna. Je doporucena
nedrazdiva strava, vynechdni konzumace alkoholu a klid na IiZku. Chronicka infekce je
1é¢ena kombinaci antivirotik a trva dlouhodobé cca 6-12 mésicti (ZAHUMENKSY a kol.
2015).

1.2.4 GENITALNI HERPES

Herpes simplex virus patii do ¢eledi herpesviridae, coz jsou dvouvlaknové viry
DNA. Jejich schopnosti je po primoinfekci pietrvavat v nervovych gangliich a diky
spoustécim faktorim (pohlavni styk, menstruace, stres, oslabeni imunity) se infekce
dostava zpét do kiize a sliznice. Je to tedy vracejici se infekéni viedové onemocnéni, které
zpusobuje lokélni, celkové a psychosexualni nasledky. RozliSujeme 2 typy infekci.
HSV 1, ktery je diky lokalizaci vysevu oznacovan jako labialni, a HSV 2, ktery je
oznacovan jako genitalni (PARALOVA, 2011).

Infekce se vyskytuje celosvétové. Castéji postihuje Zeny nezli muze, a to diky
rozdilu v imunitnim systému obou pohlavi. Pfenési se genitadlnim nebo orogenitalnim
kontaktem a také b&hem porodu z matky na novorozence. Riziko nakazy je nejvyssi
b&hem akutniho vysevu (aZ 70 %), ale miZeme se nakazit 1 od asymptomatickych nosict.
Pouziti kondomu snizuje riziko nakazy, ale ¢lovék se miZze nakazit nezakrytou c¢ésti

genitalu.

Inkuba¢ni doba je 2 aZz 10 dni. Onemocnéni je charakterizovano vyskytem
malinkych puchytkli, které prechazi v drobna loZiska nebo viidky s nacervenalym
lemem. Jeden den pfed vysevem se mohou objevit pfiznaky, jako je bolest, zarudnuti
a svédéni v misté vysevu. Béhem néj se u pacienta miiZze projevit horecka, malatnost
a bolestivost. U muzii se puchyiky nejvice vyskytuji na Zaludu a téle penisu, dale na

hyZzdich nebo v periandlni oblasti. U Zen se nejvice vyskytuji na vulvé, dale v pochvé, na
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déloznim hrdle, v perinedlni oblasti a na stehnech. Infekce je u 75 % Zen doprovazena
vytokem. Po spoustéjicich faktorech se miize vracet a ma Castéji mirngj$i prubéh (WEISS,
2010).

Zakladem ke stanoveni diagndzy je PCR technika, mé nejvyssi citlivost a urcuje,
o jaky typ HSV se jedna. Dale jsou vyuzivany cytologické stéry ze spodiny puchytk,
které se barvi podle Geimsy a také je lze poslat na vySetfeni elektronovym mikroskopem.
Dalsi metodou ke stanoveni diagnozy je sé€rologické vySetteni, které je velmi uzitecné
Vv te€hotenstvi, protoZe nam na zaklad¢ protilatek stanovi, o jakou infekci se jedna, zda jde

o primarni nebo recidivujici infekci (BOSTIKOVA a kol., 2015).

K 1écbé primarniho genitadlniho herpesu se pouZivaji peroralni antivirotika, ktera
urychluji vylucovani viru a snizuji dobu hojeni. K nejéastéji pouzivanym patii aciclovir
hospitalizace a intraveno6zni podavani 1é¢iv. Lécba by se méla zahdjit do 6 dnt od vysevu
a méla by trvat minimaln¢ 5 dnt. Doporucené davky acikloviru jsou 200 mg p. o.
5X denné¢ nebo 500 mg valacikloviru 2x denné po dobu minimalné 5 dni. Lécba
rekurentniho genitalniho herpesu je stejnd jako u primarniho, ale doporucuje se jen
v ptipadech, kde je velka rozloha lokalniho postizeni nebo pokud vysev trva delsi dobu
nez 7 dni. U castych rekurenci genitdlniho herpesu (vice jak 6x ro¢n€) se nasazuje
dlouhodoba 1é¢ba. Doporucuje se uzivat aciklovir 400 mg p. o. 2x denné nebo

valaciklovir 500 mg p. o. 1x denné (MASATA, 2017).

1.2.5 GENITALNI BRADAVICE (KONDYLOMATA)

Infekce zplisobené lidskymi papillomaviry (HPV), patfi mezi nejCastéjsi sexualné
pfenosné choroby virového pivodu. Rozdé€luji se na slizni¢ni a koZni. Slizni¢ni typy se
dale rozdéluji podle rizika na nizko rizikové (6, 11), stfedné rizikové (31, 33, 35) a vysoce
rizikové (16, 18, 45). Nizko rizikové zplsobuji tvorbu bradavic (kondylomat) a vysoce
rizikové maji za pti€inu vznik karcinomu délozniho ¢ipku. Infekce se prenaseji z ¢lovéka
na Clovéka pfimym kontaktem klZe nebo sliznice, nejcastéji vSak pohlavnim stykem

(vaginalnim, analnim i oralnim) (PORSOVA a kol., 2016).

Inkubaéni doba je pomérné dlouha a pohybuje se v rozmezi 3 tydnil az 8§ mésicu.
Jde o vystupky rizové nebo bilé barvy, které maji kvétdkovity povrch, a skoro vzdy se

vyskytuji ve veétS§im mnozstvi. U Zen se kondylomata nejcastéji vyskytuji na vulve,
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V pochvé, periandln¢ nebo na ¢ipku. U muzl se vyskytuji na penisu, zaludu, predkozce,
periandlné (Castéji u homosexudlil) a mohou se objevovat i v isti mocové trubice.

Rekurenci miizeme ¢ekat az u 30 % ptipadia (WEISS a kol., 2010).

Nejcast¢jsi diagnostickou metodou je vysetieni pohledem a metoda ptimé detekce
(PCR), ktera je rychla a velmi citlivd. Dalsi volbou je biopsie, ktera se pouziva na

potvrzeni, &i vylouGeni nadort, nebo histologické vysetieni (DROZENOVA, 2010).

Kondylomata ve 25 % ptipadi samy zmizi do 6 mésicti. Lécba se stanovuje dle
rozsahu a lokalizaci vysevu, podle zkuSenosti 1ékate a také podle pfani pacienta. Cilem
je odstranit vSechny kozni a slizni¢ni utvary. U Zadné metody nebudeme mit 100% jistotu,
7e se onemocnéni nevrati. LéCbu mizeme rozdélit na tu, kterou si aplikuje sam pacient,
a na tu, kterou aplikuje 1€kat. Pacient si mize v pohodli domova nanést rizné ptipravky,
které se davaji pouze na bradavice, nikoliv na zdravou ktzi. Napiiklad wartec cream,
aldara 5% krém a verrumal. Mezi ptipravky, které musi aplikovat 1ékaf, patii alkoholovy
roztok trichloroctové kyseliny a podophyllin. Dal$i moznou metodou je kryoterapie, kdy
se ambulantné nebo v celkové anestezii nanasi na kodylomata tekuty dusik. Mezi
posledni feSeni patii chirurgické odstranéni, kdy se 1éze odfiznou, nebo laserové feSenti,

které je vhodné pro mensi tvary v okoli mo&ové trubice (PORSOVA a kol., 2015).

Diilezitou roli v prevenci proti HPV infekci je pfedevSim bezpecné sexudlni
chovani a pouzivani kondomu. Od roku 2006 mame v Ceské republice k dispozici
2 vakciny proti HPV urcené predevsim divkam a mladym Zenam. Ob¢ vakciny vytvari
protilatky proti vysoko rizikovym typtim (16 a 18) a také z 99 % ucinkuji proti nizko
rizikovym typtim (6 a 11). Jde o vakciny Silgard a Cervarix. Nejvhodnéjsi doba pro
podéni ockovéni je pfed zahdjenim sexudlniho Zivota. Aplikuje se i. m. (nejcastéji
do deltového svalu) ve tiech davkach. Druha davka se podava dva mésice po prvni a tieti
davka pitil roku po prvni. Zeny, které jsou o¢kované proti HPV, musi i tak pokracovat ve

screeningu proti karcinomu ¢ipku (World Health Organization, 2013).

1.3 PARAZITARNI

Parazitarni onemocnéni je infekéni onemocnéni, které je zplisobené parazity.
Termin parazit vznikl z Feckého slova parasitos, coz znamena host, ktery prisel k jidlu
(BENES, 2009, s. 320). Paraziti se objevuji nejen u lidi, ale také u zvifat a rostlin. Je to

tedy oznaCeni organismu, ktery Zije diky svému hostiteli, bere mu potiebné Ziviny,
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poskozuje ho, a dokonce mize zpisobit smrt. Mezi sexudlné prenosna parazitarni

onemocnéni patii svrab, trichomonidza a pedikuléza (BENES, 2009).

1.3.1 SVRAB (SCABIEYS)

Svrab je pomérné cCasto se vyskytujici parazitdrni onemocnéni. PfenaSi se
pohlavnim stykem a v kolektivech, kde jsou lidé v uzkém kontaktu (Skoly, rodiny,
domovy diichodct, internaty a dalsi). Pivodcem je zakozka svrabova — sarcoptes scabiei,
ktera se zivi lidskou kiizi. Samicka roztoce vrta cestiCky v rohové vrstve ktize, kam klade
vajicka, z kterych se stanou larvy a nasledné se z nich vyvinou nové samicky. Podléha

hlageni infekéniho onemocnéni (PARALOVA, 2011).

Onemocnéni se vyskytuje celosvétove ve vSech klimatickych pasmech. Postihuje
Zeny i muze rizného véku. V Ceské republice je roéné nakaZzeno kolem 3000 osob, podet
ptipadi pomalu kles4. Mezi nejvice ohrozenou skupinu patii zdravotnici. Inkubaéni doba
onemocnéni je 2 — 6 tydntll, pokud se ¢loveék nakazi opakované, inkubacni doba se zkrati
na nékolik mélo dni. Pacient je nakaZlivy po celou dobu onemocnéni (ZAHUMENSKY
a kol, 2015).

Hlavnim ptiznakem svrabu je svédéni. Hlavn€ v noci je velmi silné a intenzivni.
Se stoupajici teplotou se svédéni stupniuje. Dalsim projevem jsou chodbicky, které si
zékozka svrabova tvofi. Na ktizi se objevi dvé papuly blizko u sebe, vyznacujici zacatek
a konec cesticky. Papuldzni exantém se nejvice vyskytuje na mistech s tenkou vrstvou
ktize. Nejcastéjsi lokalizace je mezi prsty, na vnitini stran¢ zapésti, v podpazi, na loktech,
u Zen na prsnich bradavkach, u muzi na genitalu, dale na pupku, hyzdich a vnitini strané
stehen. Onemocnéni u dospélych vétSinou vynechava oblast obli¢eje a vlasovou ¢ast,
naopak u déti jsou tyto mista Casto postizena. U osob se Spatnou hygienou se infekce
rozviji vtzv. scabies norvegica — rozsahlé postizeni kize s velkymi nanosy krust
(BENES, 2009).

Diagnostiku lze urcit na zékladé klinickych ptiznakt. Pokud si pacient stéZuje na
noc¢ni sv&déni, jsou u n¢j pritomny papuldozni exantémy a cesticky V predilekénich
oblastech a jsou takto postizeni i lidé z blizkého okoli, je nutno uvazovat nad svrabem.
Pti diagnostickych nejasnostech se pouziva mikroskopické vySetfeni. Na podlozni

sklicko se do 10% roztoku KOH odebere seskrabnutim chodbicka, ¢i papula.
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V mikroskopu poté hledame vyskyt zdkozky, nakladenych vaji¢ek, nebo jejiho trusu
(WEISS, 2010).

V Ceské republice k 16¢bé vyuzivame 2 lokalni preparaty. Jednorazové se pouziva
5% mast permethrin. Po vecerni sprse se pacient osusi a na suchou pokozku je aplikovana
mast od brady az po konecky prsti. Nechavame ucinkovat 8 hodin a poté nasleduje
sprcha. Druhou moznosti je pouziti 10-20% sirné masti. Koncentrace se podava dle véku
pacienta za hospitalizace. Aplikuje se také od brady az ke konecklim prstti a nechava se
pusobit 24 hodin. Sira se aplikuje 3 dny po sob&. Soucasti 1é€by jsou fadna hygienicka
opatieni, ktera jsou velmi dulezita. Pouzité odévy a lozni pradlo je nutné prat na 60°,
nékolikrat prezehlit a nepouzivat po dobu 3 dntl. Je nutno zaroven 1&¢it sexudlni partnery
a osoby zijici ve spole¢né domacnosti. Kontrolni vySetieni se provadi za 1 — 4 tydny po

ukondeni 1é¢by (POLACKOVA, 2016).

1.3.2 PEDICULOSIS PUBIS

Onemocnéni zptisobuje ve$ ohanbi (Phthirus pubis), lidové nazyvana filcka.
Jedna se o vyhradné lidského parazita, ktery se prenasi sexudlnim stykem. Parazit ma
piizpisobené nohy, kterymi se dokdze udrzet na silnéjSich chlupech. Najdeme ho
Vv oblasti ohanbi, ve vousech, v axilach a miize se vyskytovat i v obo¢i a na tasach.
Vajicka munky se nazyvaji hnidy. Jelikoz se munky zivi vyhradné krvi, zptsobuji tak
hostiteli drobna poranéni na kizi (BENES, 2009).

NejcastéjSim projevem onemocnéni je uporné svédéni. Na kuzi se mohou
objevovat modravé skvrny (macula coerulea), nachazejici se v misté kousnuti.
Protoze parazit zije v pubickém ochlupeni, jsou nakazeny pouze dospélé osoby

(PARALOVA, 2011).

K diagnéze onemocnéni staci pouze zrak, munky jsou viditelné pouhym okem
a maji charakteristicky okrouhly tvar téla. Dale mizeme vidét svédivé makuly v oblasti

pubického ochlupeni (KUBICOVA, 2015).

Dulezitym krokem v terapii je preléceni obou sexudlnich partnerti. Pouzivaji se
prostiedky s 1% karbarylem nebo permethrinem. Aplikace se musi opakovat, protoze
dostatecné neplisobi proti hnidam. Dal$i ii€¢innou moZnosti je udélat depilaci postizenych

mist (BENES, 2009).
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1.3.3 TRICHOMONIAZA
Trichomoniaza je sexualné prenosné onemocnéni vyvolané bicikovcem

trichomonas vaginalis (bic¢enka posevni) (BENES, 2009, s. 330).

Jelikoz parazit vydrzi mimo télo hostitele jen kratkou dobu, pfendsi se
onemocnéni pouze sexualni cestou. Vyvolava zanét pochvy a cervixu. V téhotenstvi
zpusobuje pied¢asny odtok plodové vody a pired¢asny porod. Trichomonoéza se vyskytuje
na celém svété a podle Svétové zdravotnické organizace je fazena mezi nejvice se
vyskytujici pohlavni choroby. V Ceské republice podet lidi nakazenych bi¢enkou posevni
klesa (BENES, 2009).

Onemocnéni u 50 % zen probiha zcela bezptiznakove, u muzl je toto procento
jesté vyssi, az u 90 % probiha bez ptiznakl. Inkubacni doba je v rozmezi 3 dnl az
3 mésici. Nakaza se z nejveétsi ¢asti projevuje vytokem zelenozluté barvy, ktery velmi
Casto zapacha. Vytok je doprovazen neptijemnym svédénim a palenim vulvy, ta je otekla
a zarudla. Typickym ptiznakem pro trichomondzu jsou kolposkopicky viditelné malinké,
teckovité hemoragie na cervixu a pochvé, tzv. jahodovy cervix. Muzi jsou z velké ¢asti
pouze pienaSeci infekce. Mnohem Castéjsi je pfenos z muze na Zenu. MiiZze se u nich
objevit hnisavy vytok z mocCové trubice, vétSinou jen pied prvnim rannim mocenim

(ZAHUMENSKY a kol., 2015).

Onemocnéni se diagnostikuje na zédkladé mikroskopického vysetteni. Odebere se
vySetiovany sekret (poSevni stér, u muzi uretralni sekret), ktery se pak prohlizi
v mikroskopu. Zkouma se piitomnost pohyblivych bic¢ikovcd. Dalsi diagnostickou
moznosti je barveni podle Giemsy, kdy jsou v mikrobidlnim obrazu pfitomny rizné
bakterie a polymorfonukledrni leukocyty. Nebo se provadi kultivace na specidlnich

pidach (PARALOVA, 2011).

Vsechny pacientky, u kterych diagnostikujeme trichomonidzu, musi byt
prelécené. Lécbu by méli podstoupit 1 jejich sexudlni partneti. Lékem prvni volby je
metronidazol, ktery se podava peroralné. Mize se podavat jednorazové v davce 2g nebo
je mozna 7 denni lé¢ba v davce 500 mg 2x denné. Pii rezistenci na metronidazol se

doporuduje zvysit davky 1ékti (MASATA, 2017).
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1.4 KVASINKOVE

Kvasinky se vyskytuji v kazdém lidském téle. Najdeme je ve stfevni mikroflote,
na sliznicich pohlavnich orgéniti a také v ustech, krku a nose. U zdravého cloveka
kvasinky nezplsobuji zddnd onemocnéni a nevadi jim ani ostatni mikroorganismy. Kdyz
se rovnovaha mezi mikroorganismy a kvasinkami narusi, nebo ¢lovék za¢ne mit vetsi
citlivost a kvasinky se pfemnozi, mizou zpusobit infekci. Casto k prenosu dochazi
pohlavni cestou. Kvasinek je cela fada druhd, ale nejcastéjSim puvodcem infekci (asi

v 90 %) je Candida albicans, ktera zptisobuje vulvovaginalni kandidézu (STORK, 2013).

141 VULVOVAGINALNI KANDIDOZA
Vulvovaginalni kandidoza je onemocnéni vyvolané nejcastéji kvasinkou Candida

albicans nebo jinymi zdstupci rodu Candida (WEISS, 2010, s. 605).

Je odhadnuto, ze 75 % ZzZen béhem svého Zivota alesponn jednou prodéla
kvasinkovou infekci a nékolik malo Zen trpi rekurenci onemocnéni. Kvasinky nejcastéji
osidluji sliznici dutiny Ustni, travici ustroji, Zensky genital a kizi. Existuji rizné faktory,
které maji za nasledek pfemnozeni kandid, a zptisobuji tak onemocnéni. Mezi rizikové
faktory patifi hormondlni antikoncepce, tehotenstvi, naduzivani mydel, ¢astd sexualni
aktivita a pouzivani tésného spodniho pradla z umélych materidla. Mezi rizikovou
skupinu osob patii seniofi, diabetici a pacienti, kteti jsou dlouhodobé Iéceni antibiotiky,
cytostatiky ¢i kortikoidy. Pfenos onemocnéni sexudlnim stykem nebyl potvrzen, ani
vyvracen, ale mame spoustu piipadil zen s vuvlovaginalni kandidézou, které onemocnély

i kdyz se zdrzovaly sexualniho kontaktu (PARALOVA, 2011).

Onemocnéni miiZze probihat asymptomaticky, ale vétSinou je charakterizovano
bélavym, tvarohovym vytokem (mlze byt i vodnaty), akutnim svédénim a zarudnutim
genitalu. Vytok je vétSinou bez zdpachu. DalSim typickym pifiznakem je bolestivost pfi
styku, bolestivost pii moceni a bolestivost v podbiisku. Pii gynekologickém vysetieni je
objeveno zarudnuti a otok vulvy. Cervix byva beze zmén. U muzi, ktefi maji styk se
zenou, kterd trpi kvasinkovou infekci, miZe nastat zanét predkozky, svédéni genitalu

a paleni pti moceni (WEISS, 2010).

Kurceni spravné diagndzy potiebujeme znat anamnézu, klinické piiznaky
a udélat mikroskopické vySetteni. Dale odebirdme kultivaci, ale diagn6za neni tak presna.

Pokud kultivace vyjde pozitivni, neni to hned signalizace pro kandidézu. Pochva miize
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byt pouze kolonizovana. Pokud maji pacientky symptomaticky prubéh onemocnéni,
provadi se u nich mikroskopické vysetieni vaginalniho sekretu. Dal§im vySetfenim, které
je velmi jednoduché, je stanoveni pH vagindlniho sekretu. Vysoké pH poukazuje

na bakterialni vaginozu a piipadné na trichomonézu (ZAHUMENSKY a kol., 2015).

Pii 1écbé kandidozy mame na vybér ze dvou zplisobli. Mizeme vyuzit 1é¢bu
lokalni ¢i celkovou. K lokélni 1é¢bé se v dnesni dobé pouzivaji azolova antimykotika
S minimalnim poc¢tem nezadoucich ucinku. Jejich uéinnost se pohybuje okolo 85 — 90 %.
Jedna se o klotrimazol, ekonazol, mikonazol atd. Pro peroralni 1é¢bu mame v Ceské
republice dostupné 2 1éky. Prvnim je flukonazol, bere se 150 mg jednorazoveé. Druhym je
itrakonazol a ten mizeme brat jednorazové v davce 400 mg nebo po dobu 3 dnti v davce
200 mg. Lécba rekurentnich onemocnéni je slozitd. V prvni fadé musi byt 1é¢en diabetes
a pacientka by méla vysadit hormonalni antikoncepci. Poté se zahajuje dlouhodoba 1écba
antimykotiky. Flukonazol se bere 1x tydn€ po dobu 6 mésicli. Sexualni partneti se 1&¢i

pouze V pifpadech rekurence onemocnéni (MASATA, 2017).
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2 PREVENCE SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB

Prevence je soustava opatfeni, ktera se provadi z divodi predchazeni nemoci,
jejich brzkého zachyceni, k zamezeni zhorSovani nasledkdl a snazi se zabranit jejich
véci v prevenci sexualné ptenosnych chorob je jejich predchazeni. Nakazam piedejdeme
bezpe¢nym sexualnim chovanim a pouzivanim bariérové antikoncepce (prezervativ,
femidom, oralni rouska). V nékterych ptipadech bohuzel ani kondom nepomutize. U HPV
a HSV virtt kondom poskytuje jen cca 70% ochranu. V tomto piipad€ je nejucinngjsi
prevenci mit jednoho sexudlniho partnera, ktery netrpi zddnou pohlavni nemoci. U viru
HPV je moznosti o¢kovani, které je z 99 % ucinné proti nizko rizikovym typim 6 a 11
a vytvari protilatky proti vysoce rizikovym typim 16 a 18. Dal§i moZnosti o¢kovani je

proti hepatitidé A a B (WEISS, 2010).

2.1 PRIMARNI PREVENCE

Cilem primarni prevence je predchéazet jednotlivym nemocem. K tomu nejvice
piispiva fidit se pravidly ABC — abstinence, byt vérny jednomu sexualnimu partnerovi

a pouzivat kondom (WEISS, 2010).

2.1.1 ABSTINENCE

Abstinence je nejucinnéj$i metodou, ale z dlouhodobého hlediska je prakticky
nemozné ji udrzet. Proto by se mélo spiSe mluvit o oddaleni zahdjeni sexuédlniho Zivota
nez o Uplné abstinenci. Jelikoz mladi 1idé patii do rizikové skupiny, méli by se pfi
sexudlnich vychovach nebo riznych preventivnich programech vést k tomu, aby sviij
prvni pohlavni styk co nejvice oddalili a méli by byt sezndmeni s riziky, které hrozi pti
nechranéném a brzkém pohlavnim styku. Nejvét§im problémem je pak nepfipravenost pii

zahdjeni sexudlniho Zivota a také podcenovani ochrany (WEISS, 2010).

2.12 BYT VERNY
Toto pravidlo ma smysl, pokud partnefi netrpi Zddnou pohlavni chorobou a vérni

jsou oba dva. Jelikoz v na$i populaci pocet osob, které mély za svlij Zivot jednoho
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sexudlniho partnera, nepiesahuje 10 %, je toto pravidlo obtizné. Alternativou je pti
navazani vztahu pouzivat kondom do té doby, nez si oba partneti dojdou na testy a ujisti
se, ze ani jeden z nich netrpi Zadnou sexudlné ptfenosnou chorobou. Poté je mozné

provadét nechranény pohlavni styk (WEISS, 2010).

2.1.3 KONDOM
Kondom je dnes v§emi znama a velmi dostupna véc. Nejcastéji se vyrabi z latexu,
ale existuji 1 jiné druhy pro alergiky na latex. Na jeho pouZivani neni nic slozit¢ho, musi

se pouze dodrZovat par pravidel, aby nedoslo k selhani ochranné¢ metody.

e Musi se uchovavat na suchém misté a nesmi byt vystaven slunci a zdrojim
vyzaiujicim teplo.

e Nesmi pfijit do kontaktu s mastnym povrchem, ni¢i se tim jeho sténa.

e Nasazuje se pred pohlavnim stykem na ztopofeny penis.

e Piinasazovani je nutno davat pozor na protrzeni dlouhymi nehty ¢i Sperky.

e Po ejakulaci se kondom podrzi u kofene penisu a souloz se ukonci.

e Dobr¢ je kondom pted i1 po pouziti zkontrolovat.
(CEPICKY, FANTA, 2011).

Kondom neslouzi jen jako ochrana pfed otéhotnénim, ale také jako skvélé
hygienické opatfeni. Ve vétSiné pripadl se pouziva jako ochrana pied sexudlné
pienosnymi chorobami. Musi byt pouzit po celou dobu pohlavniho styku a také pii vSech
jeho formach. U andlniho styku se doporucuje pouZzivat silnéj$i kondomy kviili vétSimu
riziku protrzeni. Je tfeba myslet na to, Ze neposkytuje 100% ochranu a sexualni styk
s infikovanym partnerem je i1 naddle do zna¢né miry rizikovy. Ale 1 tak ma

nezastupitelnou roli v prevenci proti sexualné pfenosnym chorobam (FAIT, 2018).

Na trhu existuje i Zenské provedeni prezervativu tzv. femidom. Vzhledové je
podobny kondomu. Ma delsi télo, je Sirs$i a na obou stranach je zakonceny flexibilnimi
krouzky. Jeden krouzek se zavadi az k ¢ipku a druhy zustava pied rodidly. Femidom tak
zakryva celou pochvu. Pouziva se jako antikoncep¢ni metoda i jako ochrana proti
sexualné prenosnym chorobam (CEPICKY, FANTA, 2011).
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2.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Cilem sekundarni prevence je v¢as diagnostikovat onemocnéni, zah4jit 1écbu
a zabranit zhorSovani nemoci. Nedilnou soucasti jsou screeningové programy, které
pomohou objevit onemocnéni, a diky tomu se muize zacit s terapii. U sexudlné pfenosnych
chorob sekundarni prevence spociva spise ve vyhledavani rizikovych skupin a k jejich
testovani. Rizikové skupiny jsou poucovany o bezpecném pohlavnim styku, jsou jim
vysvétlena rizika jednotlivych chorob a nésledky, které mohou byt zplisobené

nedodrzovanim 16¢by (NOVAKOVA, 2018).

2.3 TERCIARNI PREVENCE
Cilem terciarni prevence je omezit zhorSovani onemocnéni, obnovit poskozeny
organismus a zabranit vzniku nasledki, které souviseji s danou chorobou. V pripade

sexuadlne prenosnych onemocnéni jde o zkvalitnéni Zivota jedincii, kteri onemocnéli

sexudiné prenosnou chorobou NOVAKOVA, 2018, s. 44).
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3 PRUZKUM

Prakticka cast bakalarské prace je zamétena na znalosti studentd stiednich Skol
0 sexualn¢ prenosnych chorobach a jejich prevenci. Informace jsme ziskavali pomoci

kvantitativniho dotaznikového Setieni, které jsme vlozili na internet.

Téma prizkumu

Informovanost zakia stfednich Skol o sexudlné ptenosnych chorobach a jejich

prevenci.
Cilova skupina

Cilovou skupinou byli studenti stfedni Skoly, Zeny 1 muZzi ve v€kovém rozhrani

15-20 let.
Prazkumny problém

V¢étSina mladych lidi zahaji svilj sexualni zivot praveé na stfedni Skole. Otazkou je,
jaké maji zaci stiednich Skol znalosti o sexualné¢ pienosnych chorobach, moznostech

pienosu a hlavné o prevenci.

Cile priuzkumu
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, v kolika letech studenti zahajili sviij sexualni zivot, kolik partnert

vysttidali a zda maji v soucasné dob¢ stalého sexudlniho partnera.

Cil 2: Zjistit znalosti zaki stfednich Skol a sexudlné ptenosnych chorobach

a moznostech pienosu.
Cil 3: Zjistit znalosti Zakt stfednich Skol o prevenci sexudIné ptenosnych chorob.

Cil 4: Zjistit, zda studenti povaZuji své znalosti o sexualng pienosnych chorobach

jako dostacujici.

Cil 5: Zjistit, kde studenti ziskali informace o sexualné pfenosnych chorobach.
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Prazkumné otazky

Prizkumna otazka 1: V kolika letech studenti zah4jili sviij sexudlni zivot, kolik

partnert vysttidali a maji v soucasné dob¢ stalého sexualniho partnera?

Prizkumna otizka 2: Jaké jsou znalosti zakl stfednich Skol o sexudlné

ptenosnych chorobach a moznostech pienosu?

Prizkumna otazka 3: Jaké jsou znalosti zaka stiednich $kol o prevenci sexualné

ptenosnych chorob?
Prizkumna otazka 4: Povazuji Zaci své znalosti jako dostacujici?

Prazkumna otazka 5: Odkud Zaci ziskali své znalosti o sexualn¢é prenosnych

chorobach?

3.1 METODIKA PRUZKUMU A CASOVE VYMERENI

K vypracovani teoretické c¢asti jsme zvolili kvantitativni metodu pomoci
dotaznikového Setteni. Dotaznik byl uren pro zaky stfednich Skol ve vékovém rozmezi
15 — 20 let a byl umistén na internet. Vyplnéno bylo celkem 100 dotazniki v asovém
rozmezi od ledna do poloviny tnora 2019. Pied zacatkem vypliiovani byli respondenti
upozornéni na to, ze dotaznik je anonymni a vysledna data budou slouzit pouze pro

studijni ucely.

Dotaznik obsahoval celkem 19 uzavienych otazek. Prvni 2 otazky byly
identifika¢ni, kdy nas zajimal v€ék respondentti a jejich pohlavi. Zbytek otazek byl
sestaven tak, aby odpovédi odpovidaly na prizkumné otazky, které jsme si stanovili.
K otazce ,,v kolika letech zah4jili zaci sviij sexudlni Zivot, kolik partnert vysttidali a maji
Vv soucasné¢ dobé stalého sexudlniho partnera®, se vztahovaly polozky 3, 4, 5.
K prizkumné otazce ,,jaké jsou znalosti zakii o sexudlné¢ ptfenosnych chorobach se
vztahovaly poloZky ¢islo 9, 10, 11, 12. K otazce ,,jaké jsou znalosti Zakli o moznostech
pfenosu“ se vztahovaly polozky ¢islo 6, 7, 8. K otazce ,jaké jsou znalosti zakl
0 prevenci“ se vztahovaly polozky ¢islo 13, 14, 15, 16. K otazce, zda Zzaci povazuji své
znalosti za dostacujici, Se vztahovala polozka 20 a k posledni otazce, ktera se tykala toho,

kde se Zaci informace dozvédéli, se vztahovaly polozky 19 a 21.
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Udaje, které jsme ziskali, byly vypracovany na poéita¢i pomoci programu MS

Excel a MS Word. Vysledky jsme zndzornili pomoci grafi a nasledné stru¢né popsali.

3.2 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky prazkumu jsme zpracovali v podobé grafi pomoci pocitacového
programu MS Word a MS Excel. Grafy byly ptehledné zpracovany, aby slouzily k dobré
a rychlé orientaci. Vysledky jsme vyjadfili v absolutnich a relativnich hodnotéch.

Dotaznik dohromady vyplnilo 100 respondentt (tj. 100 %).

Graf 1 Pohlavi

Kolik je Vam let?
100
90
80

70

61 %

60
m15-17

m18-20

50

39%

40

30

20

10

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 100 respondentd (tj. 100 %) bylo ve véku 15-17 let
39 respondentil (39 %) a ve véku 18-20 let 61 respondentt (61 %).
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Graf 2 Vék

Jaké je Vase pohlavi?
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 100 respondentit (tj. 100%) na dotaznik odpovédélo 65 Zen
(65 %) a 35 muzi (35 %).
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Graf 3 Prvni pohlavni styk

V kolika letech jste mél/a prvni pohlavni styk?
35

30 29%

25 B Pohlavni styk jsem nemél/a

20% B Pied 15. narozeninami

m15 let
16 let
m17 let
| 18 let a vice
5%

Na otazku ,,v kolika letech jste mel/a prvni pohlavni styk™ 29 respondentt (29 %)

20 19%

16 %

15

11%

10

Zdroj: Autor, 2019

odpovédélo v 15 letech, 20 respondenti (20 %) odpovédélo v 17 letech, 19 respondentti
(19 %) odpovédélo v 16 letech, 16 respondentti (16 %) odpovédélo, ze pohlavni styk jesté
neméli, 11 respondentt (11 %) odpovédélo ptfed 15. narozeninami a poslednich

5 respondentll (5 %) odpovédélo v 18 letech a vice.
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Graf 4 Pocet sexualnich partnert

Kolik sexualnich partneri jste vystiidal/a?
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20 18 %

15 M6 avice

10

Zdroj: Autor, 2019

Na otazku ,kolik sexudlnich partnert jste vystfidal/a® 36 respondentt (36 %)
odpovédélo 1-2 partnery, 24 respondenti (24 %) odpovédélo 3-5 partnert,
22 respondenti (22 %) odpovédelo 6 a vice partnerti a 18 respondentti (18 %) odpovédelo

zadného.
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Graf 5 Staly sexualni partner

Mate v soucasné débé staleho sexualniho
partnera/partnerku (alesponi piil roku)?
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Zdroj: Autor, 2019

Na otazku, zda mate v soucasné dobé¢ stalého sexualniho partnera/partnerku, byly
odpovédi velmi vyrovnané. 53 respondentti (53 %) odpovédélo ,,ne* a 47 respondentli

(47 %) odpovédelo ,,ano*.
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Graf 6 Pienos sexualnich chorob

Myslite si, Ze se sexualne pifenosné choroby daji prenést
pouze pohlavnim stykem?
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Zdroj: Autor, 2019

Na otazku, zda se daji sexudln¢ pienosné choroby pienést pouze pohlavnim
stykem 68 respondentd (68 %) odpovédélo ,,ne*, 23 respondentt (23 %) odpovédélo

,»aNno*“ a pouze 9 respondentt (9 %) odpovédelo, ze nevi.
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Graf 7 Riziko pii analnim sexu

Je podle Vas pii analnim sexu mensi riziko ndkazy virem
HIV?

75 %

12 % 13%

Zdroj: Autor, 2019

mANo
mNe

® Nevim

Na otazku ,je podle Vas pfi andlnim sexu mens$i riziko nakazy virem HIV*

75 respondentt (75 %) odpovédélo ,,ano*, 12 respondentd (12 %) odpovédélo ,,ne*

a 13 respondentt (13 %) odpovédélo ,,nevim®.
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Graf 8 Pienos viru HIV

Dle Vaseho nazoru oznacte, kterymi cestami pienosu se
muze ¢loveék infikovat virem HIV.

120
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B Pohlavni styk
80 8% 7% B Analni sex
Slinami pii libani
60 Krvi
B Mazleni
40 B Z matky na plod
25% B Kousnuti hmyzem
20 15%
o ]

Zdroj: Autor, 2019

U otazky ,,dle Vaseho nazoru oznacte, kterymi cestami pfenosu se mize ¢lovek
infikovat virem HIV* mohli respondenti vybrat vice moznosti. 98 respondentd (98 %)
odpovédélo ,pohlavni styk®, 78 respondenti (78 %) odpovédélo ,andlni sex*,
25 respondentid (25 %) odpovédélo ,slinami pti libani, 90 respondentit (90 %)
odpovédélo ,krvi“, Zadny z respondenti neodpoveédél ,,mazleni*, 77 respondentt (77 %)

odpovédélo ,,z matky na plod* a 15 respondentti (15 %) odpovédélo ,.kousnuti hmyzem®.
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Graf 9 Pohlavné ptenosné choroby

Uved'te, které choroby dle VaSho nazoru patii mezi

pohlavné ptenosné choroby.
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B Genitalni bradavice

31% ® Chlamydie
B Genitalni herpes
B Zloutenka typu C

U otazky ,,uved’te, které choroby dle Vaseho nazoru patii mezi pohlavné pfenosné
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21 %
20 17%
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Zdroj: Autor, 2019

choroby* mohli respondenti zvolit vice moznosti. 21 respondentt (21 %) odpovédélo
Htrichomoniaza®. 28 respondentti (28%) odpovédélo ,,Zloutenka typu B*. 17 respondentti
(17 %) odpovédelo ,,mononukledza*. 7 respondentii (7 %) odpovédélo ,toxoplazmoza“.
67 respondenttt (67 %) odpovédélo ,.genitalni bradavice®. 78 respondentl (78 %)
odpovédélo ,.chlamydie”. 82 respondentt (82 %) odpovédélo ,.genitalni herpes*
a 31 respondentl (31 %) odpovédelo ,,zloutenka typu C*.
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Graf 10 Virus HPV

Vite, co zplsobuje virus HPV?
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20
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Zdroj: Autor, 2019

Na otazku ,,vite, co zpiisobuje virus HPV* 29 respondentt (29 %) odpovédélo
,Kapavku®, 12 respondentt (12 %) odpovédé€lo ,,genitalni bradavice®, 2 respondenti (2 %)

odpovédéli ,,chlamydie a 57 respondentt (57 %) odpovédélo, ze nevi.
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Graf 11 Projevy muzské kapavky

Jake jsou nejcastéjsi projevy u muze, ktery ma kapavku?
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35 34 %
31%
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B Svédéni
25 24 % B Paleni pii moceni
B Vytok z genitalu
20 = VétSinou bez piiznakil
15 B Nevim
10 %
10
5
0

Zdroj: Autor, 2019

U otazky ,jaké jsou nejCastéj$i projevy u muze, ktery ma kapavku“ mohli
respondenti vybrat vice moZnosti. 24 respondenti (24 %) odpovédélo ,svédéni®.
31 respondentit (31 %) odpovédélo ,,paleni pfi moceni“. 39 respondentt (39 %)
odpovédélo ,,vytok z genitalu®. 10 respondentd (10 %) odpovedélo ,,vétSinou bez

ptiznak‘ a 34 respondentli (34 %) odpovédélo, Ze nevi.
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Graf 12 Projevy syfilis

Jaké jsou nejCastéjsi projevy u osoby, ktera je nakazend
syfilis?
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30 29% B Vied v oblasti genitalu
B Vytok z pochvy a penisu
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20 % Vypadavani vlast, hubnuti
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Zdroj: Autor, 2019

Na otazku ,,jaké jsou nejcastéjSi projevy u osoby, kterd je nakazena syfilis*
44 respondentl (44 %) odpovédélo ,,vied v oblasti genitdlu®“. 20 respondentti (20 %)
odpovédélo ,,vytok z pochvy a penisu®. 7 respondentt (7 %) odpovédélo ,,vypadavani

vlast, hubnuti* a 29 respondentt (29 %) odpovédelo, ze nevi.
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Graf 13 Oc¢kovani proti HIV/AIDS

Existuje v soucasné dobé moZznost ockovani proti
HIV/AIDS?

69 %

16 %

15%

Zdroj: Autor, 2019

mANo
mNe

m Nevim

Na otazku ,existuje v soucasné dob&é moznost ofkovani proti HIV/AIDS

15 respondentiit (15 %) odpovédélo ,,ano*. 69 respondentti (69 %) odpovédélo ,,ne*

a 16 respondentt (16 %) odpovédélo, ze nevi.
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Graf 14 Hormonalni antikoncepce a pienos STD

MiiZe hormonalni antikoncepce zabranit ptfenosu nékterych
sexualn¢ prenosnych chorob?
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Zdroj: Autor, 2019

Na otézku ,,miize hormonalni antikoncepce zabranit pienosu nékterych sexualné
ptenosnych chorob* 6 respondentii (6 %) odpovédélo ,,ano*. 87 respondenti (87 %)

odpovédélo ,,ne* a 7 respondentit (7 %) odpovédelo, Ze nevi.
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Graf 15 Pomiicky ke snizeni nakazy STD

K podstatnému sniZeni rizika ndkazy sexudlné prenosnou

12 %

Zdroj: Autor, 2019
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chorobou patfi?
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B Oréalni rouska

® Muzsky kondom

B Pferusovana souloz
Pesar

B Zensky kondom

B Nitrodélozni télisko

U otazky ,,co patii ke snizeni rizika ndkazy sexudln¢ pfenosnou chorobou* mohli

respondenti uvést vice moznosti. 12 respondentli (12 %) odpovédélo ,,oralni rouska®.

99 respondentil (99 %) odpovédélo ,,muzsky kondom*. 3 respondenti (3 %) odpovédéli

,prerusovana souloz®. 9 respondentt (9 %) odpovédelo ,,pesare. 49 respondentl (49 %)

odpovédélo ,,zensky kondom* a 9 respondentti (9 %) odpovédélo ,,nitrodélozni télisko*.
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Graf 16 Pouzivani ochrany

Chranite se prezervativem pied sexudlnimi chorobami pti
sexualnim styku s partnerem, ktery neni Vasim stalym
parnterem?
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Zdroj: Autor, 2019

Na otazku ,,chranite se prezervativem pied sexudlnimi chorobami pfi sexudlnim
styku s partnerem, ktery neni Vasim stalym partnerem* 45 respondentti (45 %)
odpovédélo ,,vzdy*“. 20 respondentli (20 %) odpovédelo ,,vétSinou®. 14 respondentl

(14 %) odpovédelo ,,obcas* a 21 respondentt (21 %) odpovédelo ,,nikdy*.
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Graf 17 Zdroj informaci

Kde jste se nejCastéji setkal/a s informacemi

sexualn¢ prenosnych chorob?
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Zdroj: Autor, 2019
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B Odborna literatura
| Internet
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U otazky ,kde jste se nejCastéji setkal/a s informacemi ohledné sexualné

ptenosnych chorob* mohli respondenti vybrat vice moznosti. 89 respondentt (89 %)

odpovédélo ,skola®. 25 respondentd (25 %) odpovédélo ,rodina“. 37 respondentti

(37 %) odpovédélo ,.kamaradi“. 25 respondenti (25 %) odpovédélo ,,gynekologie®.

12 respondentit (12 %) odpovédélo ,,odborna literatura®. 70 respondenti (70 %)

odpovédélo ,internet” a 8 respondentt (8 %) odpovédélo ,,jiné™.
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Graf 18 Informovanost o problematice STD

Myslite si, Ze jste o problematice sexualné pienosnych
chorob dostatecne informovan/a?
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Zdroj: Autor, 2019

Na otazku ,,myslite si, ze jste o problematice sexualn¢ pienosnych chorob
dostatecné informovan/a“ 38 respondentl (38 %) odpovédélo ,,ano*. 48 respondentli

(48 %) odpovédeélo ,,ne“ a 14 respondenti (14 %) odpovédélo ,,nevim*™,
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Graf 19 Pfednaska o prevenci STD
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Na otazku ,,zorganizovala pro Vas n¢kdy Skola pfednasku o prevenci sexualné

ptenosnych chorob® 39 respondentt (39 %) odpovédélo ,,ano, pouze zdkladni Skola®.

10 respondentti (10 %) odpovédélo ,,ano, pouze stfedni Skola*. 30 respondentd (30 %)

odpovédélo ,,ano, ob¢ instituce* a 21 respondentii (21 %) odpovédélo ,,ne, zadna ze Skol*.

3.3 TEST NEZAVISLOSTI CHi KVADRAT

Z dotazniku jsme vybrali dvé otazky, u kterych jsme provedli test nezdvislosti chi

kvadréat. Ze zvolenych otazek Cislo 2 (jaké je vase pohlavi) a 16 (chrénite se prezervativem

pted sexualnimi chorobami pfi sexualnim styku s partnerem, ktery neni Vasim stalym

partnerem) jsme vytvofili kontingenéni tabulku, tabulku skute¢nych cetnosti. Nasledné

jsme vypocitali o¢ekavané ¢etnosti. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5 %. Zkontrolovali

jsme data, a jelikoz zadné z Cisel nebylo mensi nez 5, test nezavislosti jsme mohli pouZit.
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Tabulka 1 Skuteéné ¢etnosti

Vidy VétSinou Obcas Nikdy Celkem
Zena 34 13 9 9 65
Muz 11 7 5) 12 35
Celkem 45 20 14 21 100

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 2 Og&ekéavané Cetnosti

Vidy Vétsinou Obcas Nikdy Celkem
Zena 29,25 13,00 9,10 13,65 65
Muz 15,75 7,00 4,90 7,35 35
Celkem 45 20 14 21 100

Zdroj: Autor, 2019

Po dosazeni do vzorce vychdzi testové kritérium 6,733. Kritickd hodnota pro

3 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 5 % je 7,815.

Rozhodnuti zni: Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti

jednotlivych znakli nezamitame.

3.4 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Prizkumného Setieni na téma ,,znalosti Zaka stfednich kol o sexudIné pfenosnych
chorobach a jejich prevenci® se zacastnilo celkem 100 respondentd (100 %). VSichni
respondenti byli Zaci stfednich Skol ve véku 15-20 let. Bylo stanoveno 5 cill

a 5 pruzkumnych otazek, které jsou niZze zhodnoceny.

Cil 1: Zjistit, v kolika letech studenti zahajili sviij sexualni zivot, kolik partnert

vysttidali a zda maji v soucasné dob¢ stalého sexudlniho partnera.

Prizkumna otizka 1: V kolika letech studenti zah4jili sviij sexudlni Zivot, kolik

partnerti vysttidali a maji v soucasné dobé stalého sexualniho partnera?
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Verifikace: otazky 3,4 a 5.

Na otéazku ¢islo 3 ,,v kolika letech jste mél/a prvni pohlavni styk* odpovédélo
29 respondentit (29 %) v 15 letech, 20 respondentii (20 %) odpovédélo v 17 letech,
19 respondentti (19 %) odpoveédélo v 16 letech, 16 respondentt (16 %) odpovédélo, ze
pohlavni styk jesté neméli, 11 respondentd (11 %) odpovédélo pied 15. narozeninami

a poslednich 5 respondentt (5 %) odpovédélo v 18 letech a vice.

Na otazku ¢islo 4 ,kolik sexualnich partnerti jste vysttidal/a®“ odpovédélo
36 respondentt (36 %) 1-2 partnery, 24 respondentt (24 %) odpovédélo 3-5 partnert,
22 respondentii (22 %) odpoveédélo 6 a vice partnerti a 18 respondenti (18 %) odpovédélo
zadného.

U otéazky ¢islo 5 ,,mate v soucasné dob¢ stalého sexualniho partnera/partnerku,

byly odpovédi velmi vyrovnané. 53 respondentit (53 %) odpovédélo ,ne“ a 47

respondentt (47 %) odpovédélo ,,ano®.

Cil 2: Zjistit znalosti zakl stfednich Skol a sexualn¢ pienosnych chorobach

a moznostech pfenosu.

Prazkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti zakl stfednich Skol o sexualné

pienosnych chorobach a moznostech prenosu?
Verifikace: otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12.

Na otazky souvisejici s moznostmi pfenosu sexudlné prenosnych chorob
respondenti odpovidali pifekvapivé dobfe. Velkd vétSina vi, kterymi cestami se ¢lovek
muze nakazit pohlavni chorobou a Ze pfi analnim sexu je riziko ndkazy vétsi, nez pti

vaginalnim styku.

S odpovéd'mi na otazky, které se tykaly znalosti o jednotlivych pohlavnich
chorobach, to bylo horsi. Pouze ¢tvrtina dotazovanych vi, Ze trichomoniaza, Zloutenka
typu B a C patii mezi pohlavni choroby. Na ot4zku ,vite, co zpisobuje virus HPV*
odpovédélo pouze 12 respondentt (12 %) dobie a projevy kapavky a syfilis neznala ani

polovina dotazovanych.
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Cil 3: Zjistit znalosti zaku stfednich $kol o prevenci sexualné prenosnych chorob.

Prizkumna otazka 3: Jaké jsou znalosti zaku sttednich Skol o prevenci sexualné

ptenosnych chorob?
Verifikace: otazky 13, 14, 15 a 16.

15 respondentd (15 %) si mysli, ze proti HIV/AIDS existuje ockovani
a 6 respondentt (6 %) si mysli, Ze hormonalni antikoncepce mtize zabranit pfenosu
nékterych pohlavnich chorob. Velmi dobré vysledky byly u otazky ,, co patfi
K podstatnému snizeni rizika nakazy sexualné pienosnou chorobou?. Skoro vSichni
respondenti (az na jednoho) uvedli muzsky kondom. Zensky kondom zn4 49 respondentti

(49 %) a oralni rousku znd pouze 12 respondentt (12 %).

Zajimalo nas, jestli se respondenti chrani prezervativem pii sexualnim styku
S partnerem, ktery neni jejich stalym partnerem. Pouze 45 respondentt (45 %) se chrani
vzdy, 20 respondentti (20 %) se vétSinou chrani, 14 respondentt (14 %) se chrani obcas

a 21 respondentii (21 %) se nechrani nikdy.

Cil 4: Zjistit, zda studenti povazuji své znalosti o sexualné pienosnych chorobach

jako dostacujici.

Prazkumna otazka 4: Povazuji zaci své znalosti o sexualné pienosnych

chorobach jako dostacujici?
Verifikace: otazka 18.

48 respondentil (48 %) si mysli, Ze o problematice sexudlné pfenosnych chorob
nejsou dostate¢né informovani. 39 respondent (39 %) uvedlo, Ze svoje znalosti povazuji

za dostacujici a 14 respondentti (14 %) nevi, zda maji nebo nemaji dostacujici znalosti.

Cil 5: Zjistit, kde studenti ziskali informace o sexualné ptfenosnych chorobach.

Prazkumna otazka 5: Odkud Zaci ziskali své znalosti o sexudlné prenosnych

chorobach?

Verifikace: otazka 17 a 19.

61



U otazky ,kde jste se nejcastéji setkal/a s informacemi ohledné sexudlné
pfenosnych chorob® mohli respondenti vybrat vice moznosti. 89 respondentt (89 %)
odpovédélo ,Skola®“. 25 respondenti (25 %) odpovédélo ,rodina“. 37 respondentli
(37 %) odpovédelo ,kamaradi“. 25 respondentd (25 %) odpovédélo ,,gynekologie®.
12 respondenttt (12 %) odpovédélo ,,odbornd literatura®“. 70 respondentti (70 %)

odpovédélo ,,internet™ a 8 respondentti (8 %) odpovédélo ,,jiné™.

Na otazku ,,zorganizovala pro Vas n¢kdy Skola pfednasku o prevenci sexualné
prenosnych chorob® odpovédélo 39 respondentt (39 %) ,,ano, pouze zakladni Skola®.
10 respondentti (10 %) odpovédélo ,,ano, pouze stiedni Skola®. 30 respondenti (30 %)

odpovédélo ,,ano, ob¢ instituce* a 21 respondentti (21 %) odpovédélo ,,ne, Zadna ze Skol“.
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4 DISKUZE

Vyskyt sexualné prenosnych chorob saha hluboko do minulosti a trapi lidstvo cela
staleti. Zahumensky a kol. (2015) uvadi, ze uz v bibli najdeme prvni zminky o syfilis. Dle
Kubicové (2015) v dnesni dobé mezi rizikovou skupinu fadime piedev§im dospivajici,
kteti zahdji svlij sexualni zivot velmi brzo, v této oblasti znacné experimentuji

a zanedbavaji své zdravi.

V teoretické casti bakalarské prace jsme se proto zamétili na podvédomi zakt
sttednich Skol o sexualné prenosnych chorobéch a jejich prevenci. NaSim cilem bylo
zjistit znalosti o vybranych sexudlné pfenosnych chorobach, o moZnostech pienosu,
0 prevenci, zjistit, zda zaci povazuji své znalosti za dostacujici, a odkud své dosavadni

znalosti ziskali.

JelikoZ Kubicova (2015) tvrdi, Ze v dnesni dobé zacinaji dospivajici se sexudlnim
zivotem Cim dal tim dfiv, tak nds ani nepiekvapily odpovédi respondentti, kteii ve
29 % uvedli, Ze méli pohlavni styk jiz v 15 letech a 11 % respondentti uvedlo, Zze méli
pohlavni styk dokonce pted 15. narozeninami. Dale nas v naSem pruzkumu zajimal pocet
sexudlnich partnerti u adolescentil. Oc¢ekavali jsme, Ze nejvice respondentt (36 %) uvede
1-2, naopak jsme neptedpokladali, ze az 22 % respondent uvede 6 a vice sexualnich
partnerd. Dalsi neoCekavané odpovédi jsme ziskali u otazky: chranite se prezervativem
pied sexualnimi chorobami pfi sexudlnim styku s partnerem, ktery neni vasim stalym
partnerem? Pouze 45 % dotazovanych odpovédélo, Ze se prezervativem vzdy chrani, a to
je podle nds velmi malo. 48 % respondentii uvedlo, Ze si mysli, ze o problematice
sexualné prenosnych chorob nejsou dostatecné informovani a 21 % respondentt tvrdi, Ze
ani zdkladni, ani stfedni Skola nezorganizovala pro studenty pfednasku o prevenci
sexudlné prenosnych chorob. Po vyhodnoceni vysledki naSeho dotazniku jsme dosli
k zavéru, ze adolescenti nejsou dostatecné informovani o dané problematice a myslime
si, ze zékladni 1 stfedni Skoly by se mély vice zapojit do informovanosti zakl o sexualné

prenosnych chorobéch a jejich prevenci.

Vysledky naseho prizkumného Setfeni jsme porovnali s vysledky diplomové
prace Evy Novakové, absolventky zapadoceské univerzity v Plzni zroku 2018.
Diplomova prace se zabyvala sexudlné pfenosnymi chorobami a jejich prevenci.

Z dotazniku, ktery obsahoval 22 prizkumnych otazek, jsme vybrali nékolik podobnych
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polozek, u kterych jsme porovnavali vysledky. Prizkumu se zucastnilo 606 respondentt,
Z toho 455 ve veku 20-29 let. Vsichni respondenti spravné uvedli, ze k rizikovému
chovani pro ndkazu sexudln¢ pirenosnou chorobou patii Casté stiidani partnera a velka
vétsina (98,5 %) uvedla, ze k podstatnému snizeni rizika nadkazy sexudlné pfenosnou
chorobou patii pouzivani kondomu. Mezi respondenty Evy Novékové i naSimi
respondenty neni trichomonidza moc znama, celkem 39 % respondentll uvedlo, ze se
nejednd o pohlavni chorobu. Mezi nejznaméjsi choroby patii HIV, syfilis a kapavka.
Celkem 79 % dotazovanych zna hlavni ptfiznaky kapavky. V nasem ptipad¢ priznaky
kapavky zna pouze 39 % dotazovanych. NejcastéjSim zdrojem informaci je v 87 %
internet, na druhém misté ve 43 % Skola a na tfetim to jsou z 28 % kamaradi. Nasi
respondenti uvedli jako nejcastéjSi zdroj informaci skolu (89 %), na druhém misté

v 70 % internet a na tietim z 37 % kamarady.

Rozdilnost n¢kterych odpovédi mohla byt zplisobena vékovym rozdilem. NaSeho
dotazniku se zucCastnili respondenti vékové kategorie 15-20 let a dotazniku Evy Novakové
se znejvetSi Casti zucCastnili respondenti ve véku 20-29. JelikoZz respondenti Evy
Novakové odpovidali na otazky Iépe, dochdzime k zavéru, Ze s pribyvajicim vékem

stoupaji znalosti o sexudlné prenosnych chorobach.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro zvyseni informovanosti populace o sexualné pienosnych chorobach by se
sexualni vychova méla zatadit mezi povinné piedméty 9. ro¢niku zékladni skoly a také
1. ro¢niku stfedni Skoly. Pfedmét by mél vyucovat sexuolog, gynekolog nebo porodni

asistentka, popiipadé specialné proskoleny pedagog.

Dilezitou roli v této oblasti maji hlavné rodiCe, ktefi by méli svym détem sdélit
zakladni informace o dané problematice a vést je k bezpe¢nému sexualnimu chovéni.
Vétsin€ rodich je toto téma nepiijemné a déti poté vyhledavaji informace na internetu,
kde neni zajiSténa pravdivost informaci. Proto by bylo vhodné vyrobit edukacni letacky,
které by se rozdaly do $kol. Zaci by si je mohli brat a studovat informace doma, kde se
nemusi pred nikym stydét. Dalsim dilezitym ukolem rodicii je vést déti uz od malicka

k zasadam osobni hygieny.
Kazdy clovek, ktery zije sexudlnim Zivotem, by mél dodrZovat bezpecné sexudlni
chovani. V pfipad¢, ze ma stalého partnera, by mél byt vérny. Dilezité je omezit Casté
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sttidani partnerd a sex na jednu noc. Pfi ndhodném sexudlnim styku je dilezité se vzdy

chranit kondomem a dalsi formou antikoncepce.

Pti podezieni na piitomnost n€kterych z chorob je dilezité vyhledat lékatrskou

pomoc, aby se pfipadna 1écba mohla zahdjit co nejdrive.

Dalsi moznosti, jak lidi vzdélavat v oblasti sexualné ptenosnych chorob a jejich
prevence, jsou kratké intervence. Ve vSech ambulancich by mély byt vytistény edukacéni
karty, které by si pacienti mohli pijcit a studovat je pfi dlouhém cekani. Na vSech
lizkovych oddélenich by pacienty mély vzdélavat sestry pomoci kratkych intervenci.
Projektu "aplikace metody kratkych intervenci v prevenci Siteni HIV/AIDS a ostatnich
STD" jsme se zhcastnili vroce 2018 na oddéleni rizikového téhotenstvi. Pacientky
projekt hodnotily velmi kladng, béhem kratké doby ziskaly mnoho novych informaci

0 dan¢ problematice.
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ZAVER

Pohlavni choroby trapi lidstvo cela staleti. Mezi rizikovou skupinu patii
adolescenti, ktefi zahaji svlj sexudlni zivot velmi brzo, v této oblasti znacné

experimentuji a podcenuji ochranu.

Bakalarska prace se vénovala sexualné pifenosnym chorobam a jejich prevenci.
V teoretické Casti prace byly popsany bakteridlni, virové, kvasinkové a parazitarni
choroby. U jednotlivych chorob je popsan ptivodce, pienos, klinické pfiznaky, diagndza
a lécba. Dale jsme se zabyvali primarni, sekundarni a tercialni prevenci. Cilem teoretické
Casti prace bylo prezentovat informace z odborné literatury a upozornit na moZznosti

prevence sexualné prenosnych chorob.

V praktické ¢asti prace jsme pomoci dotaznikového Setfeni zmapovali
informovanost zaki stfednich Skol o sexudlné pfenosnych chorobéch a jejich prevenci.
Cilem bylo zjistit, Vv kolika letech studenti zahajili svlij sexualni zivot, kolik partnert
vystiidali a zda maji v soucasné dobé¢ stalého sexudlniho partnera. Nejvice respondentt
zahéjilo sviij sexualni Zivot jiz v 15. letech, nejcastéjsi pocet sexudlnich partnert je 1-2
a Vv soucasné dobé ma skoro polovina respondentt stalého sexualniho partnera (déle nez

pul roku).

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké maji zaci znalosti o sexualn¢ pienosnych
chorobach, moznostech pienosu a prevenci. Prizkumem jsme zjistili, ze vétSina
respondentt neni v této oblasti dostateéné informovana. Ctvrtina dotazovanych si mysli,
7e pohlavni chorobou se mohou nakazit pouze pti pohlavnim styku. Mezi nejznamé;jsi
choroby patfi predevsim HIV/AIDS, syfilis, kapavka, dale genitalni herpes, chlamydie
a genitalni bradavice. Mala ¢ast dotazovanych vi, co zptsobuje virus HPV a pouze
polovina zné ptiznaky syfilis a kapavky. Skoro vSichni respondenti védi, Ze ke snizeni

rizika nakazy sexudlné pfenosnou chorobou patii pouzivani kondomu.

Jako posledni nds zajimalo, kde se studenti dozvédéli informace o sexudlné
pfenosnych chorobach a jestli své znalosti povazuji jako dostaCujici. Nejcast&jSim
zdrojem informaci je Skola a internet. Skoro polovina respondenttli uznala, Ze své znalosti

hodnoti jako nedostacujici.

Vsechny stanovené cile byly splnény.
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Priloha A Dotaznik

Dotaznik na téma: Sexudlné prenosné choroby a jejich prevence - urcéeno pro

studenty stiednich Skol

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jsem studentka Vysoké Skoly zdravotnické v Praze a chtéla bych Vas pozéadat o vypInéni

mého dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad pro bakalarskou préaci na téma "Sexualné

pienosné choroby a jejich prevence".

Dotaznik je anonymni a jeho vypliovani je dobrovolné.

Pfedem Vam dekuji za spolupraci

Aneta Vyborna

1. Kolik je Vam let?

a. 15-17
b. 18-20
2. Jaké je vase pohlavi?
a. Zena
b. Muz
3. V kolika letech jste mél/a prvni pohlavni styk?
a. Pohlavni styk jsem nemél/a
b. Pfe 15. narozeninami
c. 15let
d. 16 let
e. 17 let
f. 18 avice let
4. Kolik sexualnich partnerti jste vysttidal/a?
a. Zadného
b. 1-2
c. 3-5
d. 6avice

5. Mite v soucasné dob¢ stalého sexudlniho partnera/partnerku (alesponi pil roku

a déle)?



a. Ano
b. Ne

6. Myslite si, ze se sexudlné prenosné choroby daji pienést pouze pohlavnim

stykem?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

7. Je podle Vas pii analnim sexu mensi riziko ndkazy virem HIV?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

8. Dle Vaseho nazoru oznacte, kterymi cestami pienosu se mize ¢lovék infikovat
virem HIV. (mlZete oznadit vice moZnosti)

a. Pohlavni styk

b. Analni sex

C. Slinami pti libani
d. Krvi

e. Mazleni

f. Z matky na plod
0. Kousnuti hmyzem
9. Uved'te, které choroby dle Vaseho nazoru patii mezi pohlavné pienosné choroby.
(miizete oznacit vice moznosti)

a. Trichomoniaza

b. Zloutenka typu B

C. Mononukledza

d. Toxoplazméza

e. Genitalni bradavice
f. Chlamydie

g. Genitalni herpes

h. Zloutenka typu C

10. Vite, co zptsobuje virus HPV?
a. Kapavku
b. Genitalni bradavice

c. Chlamydie



d. Nevim
11. Jaké jsou nejcastéjsi projevy u muze, ktery ma kapavku? (mizete oznacit vice
moznosti)
a. Svédéni
b. Paleni pii moceni
C. Vytok z genitalu
d. Vétsinou bez priznakl
e. Nevim
12. Jaké jsou nejCastéjsi projevy u osoby, ktera je nakazena syfilis?
a. Vied v oblasti genitalu
b. Vytok z pochvy a penisu
€. Vypadavani vlasi, hubnuti
d. Nevim

13. Existuje v souc¢asné dob¢ moznost ockovani proti HIV/AIDS?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

14. Mize hormonalni antikoncepce zabranit pienosu nékterych sexudlné pirenosnych

chorob?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

15. K podstatnému snizeni rizika ndkazy sexualn€ pienosnou chorobou patfi? (mizete
oznacit vice moznosti)

a. Oralni rouska

b. Muzsky kondom

c. PreruSovand souloz
d. Pesar

e. Zensky kondom

f. Nitrodélozni télisko
16. Chranite se prezervativem pifed sexudlnimi chorobami pifi sexudlnim styku
S partnerem, ktery neni Vasim stalym partnerem?
a. Vzdy

b. Vétsinou



c. Obcas
d. Nikdy
17. Kde jste se nejCastéji setkal/a s informacemi ohledné sexualné ptenosnych
chorob? (mizete oznacit vice moznosti)
a. Skola

Rodina

=3

c. Kamaradi
d. Gynekologie

e. Odborna literatura

f. Internet
g. Jiné
18. Myslite si, Ze jste o problematice sexudlné pienosnych chorob dostate¢né
informovan/a?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

19. Zorganizovala pro Vas n¢kdy skola ptfednasSku o prevenci sexudlné pienosnych
chorob?
a. Ano, pouze zakladni Skola
b. Ano, pouze stfedni $kola
C. Ano, obé¢ instituce

d. Ne, zadna ze Skol



Priloha B Edukacni karty

Mate po nechrdnéném gohlavm’m styku (tj. bez kondomu)
za 2 az 14 dni néktery z uvedenych p¥iznaki?

Ve viastnim zdjmu poZddejte o vysetieni.

Bolesti a paleni pfi moceni, bily az zelenozluty vytok
z mocové trubice (u Zen z rodidel) nebo svrbéni
v koneéniku ¢i bolesti v krku. Pokud mate tyto problémy,
mohli jste se nakazit kapavkou. Kapavka mize probihat i bez
pfiznakd, ale nelécend vede k riznym komplikacim vcetné
neplodnosti.

Bolesti pfi moceni, obéas vodnaty vytok z mocové
trubice nebo rodidel, tyto obtize mohou znadit nakazu
chlamydiemi. Chlamydiové infekce nékdy probihaji
i bez pfiznakd, ale pokud se neléci, mohou vést k riznym
komplikacim napf.: kloubnim potizim, mimodéloznimu
téhotenstvi i neplodnosti. Tyto infekce jsou nejcastéjsi.

Skvrnka ¢i pupinek na genitalu, v koneéniku, v Ustech, kterd se pozdéji zméni
v nebolestivou odérku aZ vied. Nasledné se zvétsi nejblizdi lymFatické uzliny.
Zvysend teplota, dile 9. az 10. tyden po nechrdnéném pohlavnim styku:
vyrazka na kizi trupu a konéetindch nebo loziska v oblasti genitalu éi
v Gstech. Tyto pfiznaky mohou ukazovat na to, ze mate syfilis. Syfilis mize
probihat i bez obtizi. Nelé¢end nemoc ale poskozuje mozek, michu, nervy, srdce,
cévy, kosti a kizi. V téhotenstvi se muze pfenést na plod, vyvolat potrat nebo
poskodit dité vrozenymi vadami.

W




svédéni genitilu nebo zarudnuti pfedkozky a/nebo zaludu,
u zen paleni v pochvé a husty tvarohovity vytok z genitalu.
Jestlize mate tyto problémy, mizete mit kvasinky.

Malé bradaviénaté vyrustky na sliznici genitdlu nebo koneéniku a pocit
svédéni, tyto priznaky poukazuji na virové onemocnéni zvané kondylomata.

< - : Urcité typy vird (papilomaviry)
mohou vést, napf. u Zen,
k rakoviné délozniho ¢ipku. Muzi
- mohou pfendset virus na své

Puchyiky na genitalu, v koneéniku nebo v Gstech, které se
brzy zméni v bolestivé viidky, se nazyvaji opar (resp.
genitalni herpes). Casto se vraci, kdyZ je postizeny oslabeny.
Pokud se jednou oparem nakazite, viry, které ho zpUsobuji, -
prezivaji ve Vasem téle jiz cely Zivot i v pfipadé, ze se
puchyiky zahoji. Nakazit se mizete od druhého clovéka, ktery
ma pravé vysev puchyikd.

Objevi-li se u Vas za 2 az 4 tydny po rizikovém sexudlnim styku horecka, bolesti
hlavy, svald, kloubd, zénét nosohltanu, zdufelé lymfatické uzliny, vyrazka na
trupu nebo na zadech, mohlo by se jednat o akutni HIV infekei, kterd po
letech vede k selhani obranyschopnosti - onemocnéni AIDS. Infekce virem HIV
mize probihat i bez pfiznakd, infekci lze prokazat pouze laboratornim
vysetrenim, testem na HIV.

Pozorujete-li na sobé za 2 tydny az 6 mésicl nazloutlou kdzi,
nazloutlé bélmo, tmavou moé a svétlou stolici spolu
s pfiznaky podobnymi chfipce, potom mizete mit nékterou
z infekénich Zloutenek typu A, B, C. Zezloutnuti maze byt
nenapadné.

Aol MUDr Marting Kojanova,_doc MUDr ana Kuklova, CSc., bextové uprava MUDr. Mane Nemdld, Be, J?i Shupka, VS recenze: prof MUDe N
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Samolééba pohlavné pienosnigch chorob Vam nepomie.
Nechte se prohlédnout lékaFem.

Vyvarujte se nechrdnéného pohlavniho styku, abyste nesifili infekci dal a co
nejdfive navstivte odbornou lékarskou ambulanci, zeny gynekologickou
a muzi dermatovenerologickou. Na Va$ zdravotni stav se vztahuje povinng
lékarska mlcenlivost. Nékteré priznaky ustupuji bez lécby, ale nemoc dale trva.

O vyset¥eni na HIV a syfilis vam doporucujeme pozadat vidy pfi
onemocnéni kazdou pohlavné pfenosnou nemoci, po nechranéném rizikovém
sexudlnim styku ¢i po sdileni injekéni jehly a stfikacky nebo pfi sdileni roztoku
drogy. Tyto testy se provadéji u HIV infekce za 3 mésice po rizikovém styku
a u infekce syfilis za 5 az 6 tydnd po rizikovém styku, Infekce HIV, virové
zloutenky, syfilis a jinych pohlavné prenosnych nemoci, mize v bezpfiznakovém
obdobi odhalit pouze laboratorni vysetieni krve. Lééba by méla zadit co

nejd¥ive.
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Pokud nemdte Z4ddné p¥iznaky, neznamend to jesté,
Ze jste se nenakazil/a.

VI



Jedinou spolehlivou ochranu p¥ed pohlavnimi chorobami
predstavuje vzdjemnd vérnost.

Na dalsim misté je pouzivani kondomu.

Pokud se potvrdi, Ze jste onemocnél/a pohlavné prenosnou chorobou, je nutné
vyset#it vsechny Vase sexudlni partnery z posledni doby. Vysetiuje se
opakované, protoze se muzete Vy nebo Vasi blizci nachazet v inkubaéni dobé, coz
je obdobi po nakaze, ve kterém se jesté neprojevuji priznaky nemoci.

Pamatuijte si, ze védomé Siveni pohlavné pFenosnich infekei je trestné
podle § 155 zdkona ¢. 40/2009 trestniho zakoniku. Kdo jiného vyda, byt
i z nedbalosti, nebezpeci ndkazy pohlavni nemoci, bude potrestdn odnétim

svobody az na jeden rok.

internetovd poradna - seznam testovacich mist HIV
na webu
(=] 3% 5]

prevencehiv.cz a2

D& recsnze: prof. MUDr. J#

Aol MUD: Marting Kojanova_doc MUDy. hearss Kublovd, CSc |, textovis Gprave. MUDr Marie Nejudid, Be. ST Stupka
Store. CSc., fotografie: fotcarchv Deematovenarclogicks Knky 1. LF UK a VFN, Praha

5202015
Ywdano 7a inantnl podpory dotadniho programu MZ CR  Naroadnd program feieni problematiiy HIV/AIDS® na rok 2016, & projekny 1832



s

NEJCASTEJSIi DOTAZY

® 800 144 444

Jakg je rozdil mezi HIV a AIDS?

HIV je virus, ktery zplsobuje selhéni lidské imunity (z ang. Human
Imunodeficiency Virus). Napadne bilé krvinky (tzv. T-lymfocyty),
zabuduje se do jejich genetické informace a pfeprogtamuje je na
Jwyrobni linku” na viry HIV. Misto své obranné Funkce proti
nakazlivym nemocem a nadordm tyto bilé krvinky ,vyrabé&ji” jen
dalsi viry HIV. Tim ubyva zdravych bilych krvinek a lidské télo si
nedokaze poradit s nemocemi, které by zdravd imunita zvladla .
(plisnova onemocnéni, rGzné druhy opard, zanéty plic ale i nadory).

V tuto chvili uz mluvime o nemoci AIDS, selhani imunity, na které
nemocny zemrfe. (Acquired Imunodeficiency Syndrom, syndrom
ziskaného selhani imunity). HIV je tedy virus, AIDS je nemoc.

Podle jakgch p¥iznaki se poznd HIV primoinfekce?

Prvotni pfiznaky po nadkaze virem HIV se podobaji chfipce nebo infekéni
mononukleéze. Patfi mezi né bolesti hlavy, svald, kloubld, uUnava,
nechutenstvi, zdufelé/zvétiené lymfatické uzliny, horecka, nékdy vyrazka,
bolesti bficha nebo prijem. Néktefi HIV pozitivni lidé tyto pfiznaky nemaji, i
kdyz se u nich nemoc dale rozviji.

Jakg pohlavni styk je nejrizikovejsi?
Nechranény pohlavni styk s osobou, u které nezname HIV status.
Nejrizikovéjsi je nechranény analni styk. Vyssi riziko pfi nechranéném styku do

pochvy je pro Zenu, protoze sperma obsahuje vice virG HIV nez posevni
sekret. Oralni styk ma riziko nizsi, neni ale nulové.

Provadéji se nékde testy na HIV anonymné a zdarma?
Ano, testovaci mista najdete na webu

prevencehiv.cz




Za jak dlouho po nechrdnéném sexu mém jit na testy HIV,
abych mél/a 100% jistotu?

100% vysledek se dozvite z testu, ktery je proveden za 3 mésice po rizikové
udalosti, dfive ne.

Co je to imunologické okénko?

Je to doba 3 mésici po nakaze virem HIV, béhem které neni mozné prokazat
v krvi protilatky. Infikovany &lovék mize v této dobé pfi nechranéném
pohlavnim styku nakazit dal$i osoby, protoze nevi, ze je HIV pozitivni.

Slysel/a jsem, Ze existuji testy na HIV, které si koupim
v [ékdrné a vysetiFim se doma.

Takové testy na stanoveni protildtek proti viru HIV ze slin nebo z krve je
mozné zakoupit, ale jsou uréené pro zdravotniky. Pokud si je koupite, mize
vam vyjit test Faleiné pozitivni, protoZe reaguje i na jiné protilatky. Takovy
vysledek se nazyva reaktivni a je tfeba jej zopakovat v akreditované laboratofi
(napf. ve Statnim zdravotnim Gstavu). Vysetieni muze byt anonymni a zdarma.
Pokud je test pozitivni, provadi se jesté tzv. konfirmaéni vySetfeni na
pfitomnost viru HIV v krvi.

Zatim jsem méla vidy chrdnéng pohlavni styk, ale Zetla jsem,
Ze francouzské [ibani predstavuje riziko.

Ano, protoze sliny HIV pozitivni osoby obsahuji virus HIV, ale v malé
koncentraci, ktera by ndkazu neméla zpusobit. Riziko hrozi pfi kontaktu s krvi
pfi poranéni rtd, Gst nebo jazyka.

Jak dlouho p¥eZije virus HIV mimo télo?

Kdyby napf. na prkénku verejné toalety byla krev nebo sperma a nékdo si na
néj sedl, k pfenosu viru HIV vy nedoslo, protoze virus rychle hyne a neprochazi
neporusenou pokozkou.

Je kondom dostateénd ochrana pved HIV?

Ano, pokud je pouzity spravné po celou dobu pohlavniho styku, chrani pred
HIV.
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né zachrani Zivot,
snad mélo smysl,
Ze se stal...

Mild mami a tati,

pamatujete, jak jsewn za vami p¥ijel na Vénoce?
Je to presné patndct let. Rozhodli jste se, 3e wi povaidete a prodate dim. Ten
dim, na kterém se tata celé roky dvel, oklepdval staré cihly a tys po velerech
uklizela, abyste wmi zaplatili fotbal. Ani nevim, kdy to zalald. Snad jsem si
pFipadal malo zkusend, neumél vypravét vitipy a tak jsem o to vic pil. Vyhodili mé
ze 3koly a tata vekl, Ze jsem ling opilec. Prdskl jsem dveimi a 3el délat barmana.
Bral jsem viechny pFeséasy, ale penize nep¥ibgvaly, jak bych chtél. Do toho mi
sebrali Fididdk. No mél jsew par pandkd, prosté smila. PFipadalo wmi, Ze wmi nic
nevychazi. Jednoho dne mé kdmos pozval na party, kde se Siupal heroin. Libil se
mi slastng pocit uvolnéni a levy od starosti. A tak jsem zalal obéas Siupat. Na
dal3i party se objevila st¥ikatka, ani nevim, & byla. Zbavit se viéitek svédomi a
propadat se do dlevného zapomnéni. Vyhodili mé z prace. S poslednimi dsporami
jsem zkousel Stésti v automatech. Nékdy to vyslo, ale vic jsew si pajéoval. Sehnat
penize na ddvku bylo &im dal tE237. Ale nikdy jsem nekradl, vding. | kdyZ vam to
policajti tvrdili. Pak za mnou p#ijel Péta a predstavil mi svého kdmose, majitele
hotelu. Ten mé nechal u sebe bydlet, vyhiivanyg bazén a t¥icet pokoji jen pro mé.
Byl fasto na cestéch, a kdyZ se vracel, vozil mi drahé dérky. Chtél jen malou
laskavost, sex bez kondomu. Byl na mé hodng a na pérty, které povidal, mél
kazdg svoji st¥ikadku, Zddné pijéovini. Pak onemocnél. Diagnézu HIV
diagnostikovali nejdFiv u néj, mél zdpal plic a nic nezabiralo. Za mésic u mé... Byl
to Sok. Ted' jsem na odvykaéce a chtél bych to zviddnout. Ale ten virus mi prg uz
zistane. Rozesli jsme se.
Nekdy jen tak lezim na laviéce v parku a hdddm, éemu se podobaji mraky plujici
na obloze nade ranou, jak jsme to déldvali na zahradé s Pétou, kdyZ jsme byli
mall a z kuchyné vonél nedéni obéd. A vidim ty vase odi zalité slzami... Vim, Ze
jsewn viés zklamal, ale nikdy jsem vds nepiestal mit réd, at jsem délal cokoli.
VEérite mi? :
V4 Martin l
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Pokud maj pfibéh
nékomu zachrani Zivot,
snad mélo smysl,
Ze se stal...

Mild Baro,

byla jsi moje nejlepsi kamarddka... dokud jsem nepoznala”Lukdse. Bylo mu
tehdy dvaaltyticet, dokonale upravend, bavil celou spoleénost a sriel zaZitky
z exotickgch cest. PFipadala jsem si proti nému tak obylejnd a détské.
Nejd¥Fiv se mi zddl poviseny a nep¥istupng, ale pak mé pozval k sobé. Chtéla
jsem, aby mél kondom, ale odbyl mne s viipem sobé viastnim, Ze piece
neprii, tak nepotvebuje plasténku. Bylo mi trapné, on byl tak dokonaly.
Nechtéla jsem ho ztratit. Brala jsem antikoncepei a doufala, Ze wane ochrani |
pFed nemocemi. Pred pil rokem wnds potkal v baru Michal. MEl diviné nardzky
a prisel mi dost protivng. Veler mi volal, jestli vim, Ze Lukds je HIV pozitivni.
Bleda zavist, kdysi se mnou chtél chodit. Nedivéra ve mné ale zalala hlodat.
Nakonec jsem LukdSovi navrhia, Ze pajdeme spolu na testy. Rozéilil se a
odmitl. Vylet! mi, Ze mu nevérim. Po dvou mésicich jsem sebrala odvahu a ila

na testy sama. Ten tgden Eekdnl. ,.Je mi lito, ale jste HIV pozitivni? Jak jsem
mohla udélat takovou chybu! Jak mi to mohl udélat? KdyZ jsme se sesli,
chladné mé upozornil, Ze se ho to netgkd a kdo vi, kde jsem k tomu pFisla.
Véera jsem ho potkala s néjakou Zenou. Délal, Ze mé neznd. Méla jsem ji to
Flet? Vidyt ja nevim, jestli je pozitivni. Nijak se to na ném nepoznd. Vim jen,
Ze byl mij jeding ptitel za posledni dva roky. A jé se v té dobé nakazila. A

z krve to nebylo.

MuZeme se vidét? Jsi jedind, komu to Fikdm.
Dokézed mé obejmout a mit vada jake dFiv? VEFS mi?

Tvoje Pavla
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Piiloha C Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval/a udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem ,,sexudIné prenosné choroby a jejich prevence* v ramci studia realizované

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

VPraze den.........ooooeee .
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