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UvVOD

REPRODUKCNI ZDRAVI
MUDr, Miroslav Havlin

Termin reprodukéni zdravi nema jednoznacnou, obecné uznavanou definici - spise
je tolik definic, kolik autord. Jeho definice se hodné prolinaji i s obecnymi definicemi
zdravi ¢i sexudiniho zdravi.

Prvni obecnéji uznavana definice je z pera autord WHO (Svétova zdravotnicka orga-
nizace): ,Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne jen nepfitom-
nost nemoci nebo vady.”

Tato obecnd definice zdravi byla postupné aplikovéna (s rliznymi Uspéchy) na lid-
skou reprodukci, ko3atila a stavala se méné prehlednou.

V roce 2002 se definice sexualniho zdravi WHO jiz rozrostla na delsi text: ,Sexudlni
zdravi je stav télesné, dudevni a socidlni pohody ve vztahu k sexualité; neni to
jen nepfitomnost nemoci, dysfunkce ¢i vady. Sexudlni zdravi vyzaduje pozitivni
a uctivy pristup k sexualité a partnerstvi, stejné jako schopnost mit uspokojenfi
z bezpecného sexu prostého natlaku, diskriminace a nasili. Aby bylo sexudlni zdravi
dosazeno a udrzeno, musi byt sexudlni prava vsech osob respektovana, chranéna
a naplnovana.”

Ze zhruba stejné doby pochazi definice reprodukéniho zdravi z pera Geneva Foun-
dation for Medical Education and Research a fika, Ze ,reprodukéni zdravi je stav téles-
né, dusevni a socidlni pohody, ve viech ohledech vztaZzeny k reprodukéni soustavé,
a to ve viech etapéch zZivota. Dobré reprodukéni zdravi predpoklada, Ze lidé budou
schopni uspokojujiciho a bezpecného sexudlniho Zivota, budou schopni se rozmno-
Zovat a prevezmou svobodu v rozhodovani o téchto otézkach.”

Z domécich luhd a hdja dalsi varianta: ,Reprodukéni zdravi je schopnost oplodnit
(u muze), otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité (u zeny). Zahrnuje oplozeni, po-
Ceti, prlibéh téhotenstvi, nitrodélozni vyvoj nového jedince a porod.” (Machova, Ha-
manova 2002).

V rdmci emailové poradny SPRSV jsem byl pfed ¢asem dotdzan na rozdil mezi sexudl-
nim a reprodukénim zdravim. Tak jsem si prisadil do velkovyroby definic i ja.

Reprodukéni zdravi = schopnost se Uspésné, bezproblémové mnozit, ¢ili mit déti kdy
si preji bez Iékafské pomoci.

Sexudlni zdravi = spokojenost s celym sexudlnim Zivotem, koitélnimi i nekoitalnimi
aktivitami. Reprodukéni zdravi je pro vétsinu lidi podmnozinou sexudlniho zdravi.

Nicméné nejvice se mi libi prosta véta, jejihoz autora nezndm:,,Reprodukéni zdravi je
schopnost oplodnit, otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité.”

Rad vzpominam na svého krouzkového ucitele na mediciné. Byl to docent Brousil
z katedry nuklearni mediciny a jeho oblibeny vyrok ,jsou dva druhy fyzikl - jedni
vymysleji fyzikalni poznatky a druzi fyzikalni jednotky” mne provazi cely Zivot. Proto
prejdéme k poznatkdm a definici si kazdy utvofi sdm - ¢i se bez ni obejde.




LIDSKE PAPILOMAVIRY
MUDr. Miroslav Havlin

Vratme se do relativné nedévné historie — do 20. let minulého stoleti. Do této doby
je nejcastéjsim zenskym onkologickym onemocnénim karcinom ¢ipku délozniho,
kterym onemocni cca 30% Zen. Zen prevazné mladych, nej¢ast&ji ve véku 30 - 40 let,
vétsinou matky vice malych déti.

V poloviné téZe dekady jsou vymysleny teoretické principy zachytu pfedrakovinnych
stavl na Cipku a na prelomu 20. a 30. let jsou rozvinuty do klinicky pouzitelného
systému - gynekologické prevence, jejiz stézejni ndplni je zachyt prekancerdz (stavi
prechazejicim karcinomu ¢ipku).

Princip kombinace kolposkopie (prohlédnuti povrchu ¢ipku pomoci zvlastniho mi-
kroskopu) a odbéru onkologické cytologie (stér bunék z povrchu a kanalku ¢ipku
délozniho s ndslednym obarvenim a mikroskopickym zkoumanim) umi velmi pfesné
urcit miru ohrozeni zeny karcinomem. Dle vysledku je Zena sledovéna v pfislusnych
casovych intervalech. Pfi zcela normalnim nalezu 1x ro¢né, pfi mirnych, nezdvaznych
zméndch za 3-6 mésicl. Pokud jsou zmény vyraznéjsi (ale stale benigni) je indiko-
vano jednoduché, obvykle ambulantni, oSetfeni ¢ipku délozniho a v pfipadé nebez-
pec¢néjsiho nalezu je na misté plastika ¢ipku délozniho. Cesta od normalniho nélezu
ke karcinomu je dlouhd - 5 az 15 let a proto jsou voleny intervaly mezi kontrolami
se znacnym bezpecnostnim koeficientem. Z uvedeného vyplyva, Ze Zena, pravidel-
né dochazejici dle rad lékare na preventivni prohlidky, nemdze onemocnét karcino-
mem cipku.

Prevence ma v podstaté jeden stéZejni problém — Zena na ni musi pfijit. Bohuzel té-
méf polovina nasi populace gynekologickou prevenci ignoruje.

Dalsi otazkou je, pro¢ vznika karcinom ¢ipku. Na zékladé ohromného mnozstvi od-
bornych praci byly urceny hlavni rizikové faktory gynekologické (¢asny start sexual-
niho zZivota, promiskuita spojena s vyssim vyskytem pohlavné prenosnych nemoci,
¢asné a rychle po sobé jdouci porody apod.) i negynekologické (pfedevsim taba-
kizmus, dale nemoci a medikace vedouci ke snizeni imunity). ZdGraznuji - moder-
ni nizkodavkovana antikoncepce neni rizikovym faktorem, byt se tak nékdy uvadi
na zékladé starsich studii s vysokodévkovanymi kontraceptivy (byt i v téchto pracich
nebyla jednoznacné prokazana kauzalni souvislost). Nicméné hlavni pfi¢ina stale
ku — infekce lidskymi papilomaviry.

Lidské papilomaviry (HPV) jsou velmi pocetnou skupinou ¢itajici cca 120 typu. Velka
¢ast z nich se podili na vzniku novotvarQ (benignich i malignich) v mnoha lokaliza-
cich. Asi nejzndméjsi papilomavirovou infekci jsou obycejné kozni bradavice, s ktery-
mi se setkal témér kazdy ¢lovék. V gynekologii cca 10 typu se podili na vzniku karci-
typy 6 a 11) zpUsobuje vznik benignich zmén genitalu spravné zvanych kondyloma-
ta accuminata (Cesky Spicaté ficky). Bohuzel se uchytil otrocky preklad z anglictiny
a obecnéji je tato nemoc nazyvéana ,genitalni bradavice” - i kdyz kozni bradavice
jsou sice HPV infekci, ale jinymi typy a jiného vzhledu.

Na tyto objevy hbité zareagoval farmaceuticky vyzkum a na prelomu tisicileti se




lisici se Sifi zAbéru na pocet typl HPV a doplhkovymi imunostimulacnimi ptisadami.
V roce 2006 byly obé vakciny uvedeny na nas trh.

Stézejni otazka — co ockovani zené da a neda. Obé vakciny plsobi proti nejnebez-
pecnéjsim HPV typlm (16,18) a zkiizenym efektem i na dalsi typy. Ockovani zenu
nezbavi povinnosti pravidelnych gynekologickych prohlidek — redukce rizika karci-
nomu ¢ipku neni absolutni a na ¢ipku mohou vzacné (5%) vznikat i malignity jiného
typu (sarkom, hemangiom apod.). Benefity jsou snizeni pravdépodobnosti vzniku
karcinomu cipku o 80% (je-li ockovana v optimalnim véku, jinak je redukce o 75-
78%), z toho vyplyvaji lepsi vysledky pfi gynekologické prevenci (mensi pravdé-
podobnost ¢astéjsich kontrol) a vyrazna redukce osetieni ¢ipku délozniho béhem
zZivota. Vliv na jiz vzniklé prekanceroézy je téZz vyrazné pozitivni a je predmétem in-
tenzivniho studia.

Ockovaci latka plsobici proti benignim typtm HPV (6,11) redukuje vyskyt kondylo-
mat 0 96-99%.

Kdy ockovat? Ve studiich, provadénych v mnoha statech svéta, ¢asto s velmi odlis-
nou socioekonomickou trovni a odliSnym Zivotnim stylem, vysly prekvapivé shodné
vysledky. Ve viech populacich byla nejvyssiimunitni odpovéd mezi 11 az 13 lety, nej-
vyssi mira ochrany pred HPV infekci vychézela pii ockovani 1-2 roky pred koitarche.
Optimalni ockovaci vék v nasich podminkéch je proto 11-15 let. Prolind se zde nej-
vyraznéjsi imunitni odpovéd a pfipravenost na kontakty s HPV po startu intimniho
Zivota, ktery nastava v primeéru okolo 16-17 let. O¢kovani viak je mozné (a vhodné)
v kazdém vékovém pdsmu, vyhody jsou jen o nékolik malo procent mensi nez v op-
timalnim o¢kovacim véku.

Podrobnéjsi poradu o ockovani proti HPV poskytne Zené osetfujici Iékai (u mladsich
détsky a dorostovy gynekolog ¢i pediatr, u dospélych zen gynekolog), ktery na za-
kladé konkrétniho zdravotniho stavu a zajmu pacientky pomdze i s volbou konkrétni
vakciny.

SAMOVYSETROVANI PRSOU
MUDr. Miroslav Havlin

Pfed vznikem gynekologické prevence byl karcinom prsu druhym nej¢astéjsim on-
kologickym onemocnénim u Zen a po nastupu a rozvoji prevence karcinomu ¢ipku
skutecné prevence ve smyslu zachytu predrakovinovych stav(, je zde snaha o zachyt
onemocnéni v co nejcasnéjsim (a nejlépe Iécitelném) stadiu.

Karcinom znamend maligni bujeni vychazejici ze Zlaznatych struktur prsu a tvo-
ii zhruba 3 malignich onemocnéni prsu. M& nékolik variant lisicich se morfologii
a klinickym prtbéhem - nicméné vici samovysetfovani je mizeme brat jako jednu
skupinu. Na prsou najdeme i maligni Gtvary vychazejici z dalsich struktur — kdize, pig-
mentové tkané, vazivovych ¢i tukovych struktur, cév apod. Tyto tumory maji odlisné
chovéni - hlavné nemaji tak silnou vazbu na dédi¢nost jako karcinom. Samovysetio-
vani je nastaveno i na jejich detekci.

Problematikou prst se zabyva obor senologie (z francouzského sein = prs), coz je
interdisciplinarni obor (integrujici rentgenologii, patologii, chirurgii, onkologii,




imunologii atd.) komplexné pecujici o vSechna onemocnéni prsu, pfedevsim tumory
benigni i maligni, vyvojové vady, zdnétliva onemocnéni, patologickou sekreci
z bradavky a mnoho dalsich.

Karcinomem prsu onemocni béhem zivota cca 16% Zen - suché ¢islo, zkuste si per-
sonifikovat tfeba na pracovisti, srazu pratel apod. Kterd je ta $esta, co onemocni?
Budu to ja nebo nékterd jind? Poté Vam bude problematika pfipadat podstatné na-
Iéhaveéjsi.

Situace v nasi zemi se postupné zlep3uje — stéle vice karcinom( je zachyceno v ra-
nych stadiich, coz spolu s velkymi pokroky v operativné a nasledné komplexni onko-
logické péci vede k velmi dobré lécitelnosti. Na druhou stranu pres veskerou osvétu
stdle vyznamnd cast zen (cca 30-40%) ignoruje pravidelnd zobrazovaci vysetfeni.
O frekvenci samovysetfovani prsou nejsou exaktni Cisla — ale klinicka zkusenost fika,
ze budou jesté horsi nez u zobrazovacich metod.

Snahu o zachyt malignich onemocnéni prsu Ize rozdélit do nékolika krokd. Rad je
pfirovnavam ke stavbé domu.

ZAKLADY

Zékladem budovy zvané péce o prsa je vytipovani rizikovych Zzen na zdkladé ana-
mnézy. Pokud najdeme v rodinné (rodové) anamnéze dvé nebo vice Zen s karci-
nomem prsu ¢i jednu v bezprostfedni genealogii (matka, sestra, dcera), vyznamné
stoupa pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Rovnéz vyskyt karcinomu vajec¢nik
je rizikovym faktorem. V osobni anamnéze je (jako u vSech onkologickych onemoc-
néni) nejrizikovéjsim faktorem tabakismus, dale vsechny stavy a medikace snizujici
imunitu, nékteré hormonalni dysbalance apod. Podrobnéji zené vysvétli jeji osobni
anamnézu jeji odetfujici gynekolog.

Proc¢ tak velky dliraz na anamnézu? Karcinom prsu je z velké ¢asti vrozené, geneticky
podminéné onemocnéni dané genovymi mutacemi oznacovanymi BRCA 1 a 2, které
nachdzime u 80 - 90% Zen s karcinomem prsu a zhruba u poloviny zen s karcinomem
vajec¢nikd.

Zde si dovolim odbocku k obecné rozsifenému mytu, Ze hormonalni Ié¢ba (antikon-
cepcni ¢i substitucni) zvysuje riziko vzniku prsu. Hlavni mechanismus vzniku karci-
nomu je vrozend mutace bunék v mlé¢né listé a véechny ostatni vlivy jsou spoustéci,
nikoliv pfic¢inné (ptirovnejme si k pistoli — spoust je dana, prst je pohyblivy). U Zzen
do 40 let nemaji hormonalni lé¢by Zadny vliv na rozvoj karcinomu prsu. U zen po Cty-
ficitce hormonalni l1é¢by snizuji vék onemocnéni - to je jejich nevyhoda. Na druhou
stranu tyto zeny jsou pouceny a peclivéji kontrolovany a maji ¢asnéjsi zachyt one-
mocnéni a tim i lepsi 1é¢ebné vysledky nez jejich vrstevnice bez hormondlni 1écby
- to je jejich benefit. Ve véku nad 60 let, kdy se v Evropé hormonalini |é¢by uZiva-
ji jiz minimalné, najdeme v obou skupinach shodny vyskyt karcinomu prsu. Pozor
na publikace z USA, tam je praxe hormondlnich |é¢eb velmi odliSna a ¢asto v rozporu
s evropskymi zvyklostmi.

PRIZEMI

Pfizemim stavby je samovysetfovani prsou. V nasi zemi je hanéno a otloukéno ze
vsech stran, ve vyspélém svété tvofi jadro péce. Uvédomme si, ze kazda zena ma
mlécnou zlazu jinou nez ostatni, stejné jako otisky prstd. IndividudIni pfistup
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nic nenahradi! Kazdd zena se naudi znat konkrétni tvar mlé¢né zlazy a tukovou
a vazivovou strukturu celého prsu, stejné jako vzhled koznich a pigmentovych
struktur na jeho povrchu. Samovysetfovani ma dvé zakladni pravidla:

Stejny cas

Vzdy vysetiovat ve stejné fazi cyklu. Optimalni je zavér menses, kdy v zenském téle
dominuji estrogeny a proto je mlé¢né Zlaza nejvice kondenzovana a pohmatové
nejvice kontrastni vici tukovému a vazivovému apardtu celého prsu. Notorickou
chybou je vysetfovat pfed menses, kdy se prsa,hlasi” zvysenou citlivosti a napétim
k prohmatani. V tyto dny pod vlivem dominujicich gestagen(l je mlé¢na Zlaza na-
teklej3i — ale kazdy mésic jinak. Zeny, které nemenstruuji (z jakékoli pFiciny) nemaiji
cyklické zmény mlécné Zldzy a stanovi si néjaky den v mésici, kdy budou vysetfovat
(prvniho v mésici, den vyplaty apod.).

Stejna metoda

Metod, jak vysetiovat prsa, je popsano okolo dvacitky. Z toho vyplyva, ze Zddna neni
ani lepsi, ani horsi nez ostatni. Objektivné feceno, rozdily mezi nimi nejsou nijak
zasadni. Samovysetieni vzdy zacind pohledem na prsa, kdy Zena sleduje pfipadné
zmény v symetrii prsou a stav koznich ¢asti véetné bradavek. Prohmatavani vlastniho
prsu pak provadi dle navodu, ktery ma k dispozici. Informacnich materialt je dosta-
tek ve vétsiné zdravotnickych zafizeni, stejné tak se daji najit na internetu.

Zenétrvé cca 1,5 - 2 roky, nez se nauci dobfe znat své prsa. Pro mnoho Zen je vhodné
pred zahdjenim samovysetfovani jit na zobrazovaci vysetieni. Toto Uvodni zobrazo-
vaci vySetfeni ji hodné napovi a zvysi jeji jistotu pfi hodnoceni samovysetieni. Léka-
fi nechtéji po Zenach zadné diagnostické zavery — pokud si Zena po samovysetfeni
fekne je to stejné jako minule” ma mésic volno, pokud,nejsem si jista, Ze je to stejné
jako minule” svisti nejkratsi cestou na zobrazovaci vysetieni.

Casto se zeny ptaji, kdy zacit se samovysetfovanim. U nerizikovych Zen neni chybou
zacit ve dvacatych letech Zivota, urcité je moudré po 30. roce se peclivé kontrolo-
vat. Je tieba si uvédomit, Zze mateistvi zasadnim zplsobem prestavi strukturu prsu
a po naplnéni rodic¢ovskych plant se Zena uc¢i samovysetfovani tak trochu znova.
Zeny z rizikovych skupin jsou obvykle jiz navdzané na specializované senologické
pracovisté, kde jsou pouceny o vhodnych postupech dle miry jejich rizika.

PRVNI PATRO

Prvnim patrem jsou zobrazovaci metody, pfedevsim mamografie a sonografie, pro-
vadéné na specializovanych, kvalitné vybavenych pracovistich, které maji ndvaznost
na dalsi specializované sluzby. Podle soucasné legislativy zacinaji pravidelna zobra-
zovaci vysetieni u nerizikovych Zen od 45 let, odborna spole¢nost doporucuje spi-
$e od 40 let. Zakladni intervaly mezi vySetfenimi jsou dva roky, ale dle konkrétniho
stavu se mohou zkracovat. Rizikové Zeny pochopitelné vstupuji do systému v nizSim
véku - zalezi na mife rizika.

Bohuzel ¢astym postojem zen je ,byla jsem na mamografii, vie bylo v pofadku, dva
roky se mi nem0ze nic stat". Zobrazovaci vysetieni fikd, jaky je stav prsu v danou
chvili, nemé zadny prospektivni, véstecky efekt. Zené Fikd, e to, co hmata, je v po-
fadku a ze ma v samovysetiovani pokracovat. Proto je samovysetfovani pfizemim
a zobrazovaci metody prvnim patrem.
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DALSI PATRA

Do druhého a dalsich pater pomysiné budovy dorazi Zeny, u nichz bylo v prvnim pa-
tfe (tj. pfi zobrazovacim vysetteni) vysloveno podezieni na zmény (benigni i maligni)
v prsu. Najdeme zde specializované;jsi zobrazovaci vysetreni (pocitacova tomografie,
magneticka rezonance), riizné formy biopsii a nasledna histologicka a cytologicka
vysetieni, chirurgickou péci véetné plastické a komplexni onkologickou péci.

PREVENCE POSEVNICH ZANETU
MUDr. Miroslav Havlin

Nejcastéjsim gynekologickym onemocnénim je zénét pochvy (kolpitis), ¢asto spoje-
ny s iritaci zevniho genitalu (vulvovaginitis). Setkdvame se bézné se synonymy fluor
¢i vytok. Diagnostika a [é¢ba tohoto onemocnéni tvoii 20-40% pracovni naplné am-
bulantnich gynekologt a nikoliv bezvyznamnou slozku nemocni¢nich pohotovost-
nich sluzeb.

Pricin a forem fluoru je veliké mnozstvi — uplatiuji se zde infekce bakteriemi, kva-
sinkami, viry i prvoky. Casto se opomijeji neinfekéni, predeviim chemickg, alergické
a hormonalni pficiny vytoku.

Typickym a ¢astym fenoménem je opakovéni posevnich zanétd, tzv. recidivujici kol-
pitis, kterd miUze pfechazet az do chronického vaginalniho dyskomfortu.

Hlavnim obrannym mechanismem pochvy je fyziologické nizké posevni pH 3,5 - 4. P¥i
tomto pH se daii pouze laktobacilim, pfedevsim kmeni Lactobacilus Doderleini. Ten
produkuje predevsim kyselinu mlé¢nou a peroxid vodiku, latky zodpovédné za po-
Sevni kyselost a desinfekéni efekt vaginalniho sekretu. Role ostatnich slozek obrany
pochvy (imunoglobuliny, vitaminy, stopové prvky apod.) je studovana, ale netvofi
jasny klinicky pouzitelny systém. Vzestup na pH 4,5-5 a vyse jiz znamena zvyseni
pravdépodobnosti posevniho zanétu. Z toho vyplyva, Ze hlavnimi pfedpoklady vzni-
ku posevniho zanétu je pokles poctu laktobacild a/nebo vzestup posevniho pH.

Kazda Zena ma v pochvé ptitomno okolo deseti bakteridlnich kmen, vedle domi-
nantnich laktobacild najdeme v nevelkém mnozstvi zcela individualni smés nejrliz-
néjsich mikroorganizmd, se kterymi je Zena szita — jde o tzv. saprofyty.

Tento mechanismus plati u zeny hormonalné aktivni, estrogenizované - tj. zhruba
od menarche (nastupu menses — prdmér v CR je 12 let 3 mésice) a kon¢i rok ¢i dva
po menopauze (poslednich menses — primér 49 let a 3 mésice). V détském a popre-
chodovém obdobi laktobacily maji minimalni vyznam. Na druhou stranu v téchto
etapach je vyskyt posevnich zanétu mensi nez u hormonalné aktivnich Zzen. Déle se
proto budu vénovat predevsim nejzranitelnéjSimu obdobi pIné estrogenizace.

Posevni prostiedi prodélava cyklické zmény zavislé na poméru dvou zékladnich sku-
pin pohlavnich hormon0 - estrogenl a gestagenud. Po menses v Zenském téle do-
minuji estrogeny, vagindlniho sekretu je malo a je v ném minimum zivin, v disledku
toho jsou mikroorganizmy rady, ze prezivaji. V druhé poloviné cyklu vyrazné pfiby-
va gestagenl, které vedou k vyssi produkci posevniho sekretu a hlavné k velkému
obsahu zivin v ném. Prosté — mikroorganizmim se prostirad bohatd hostina a tak se
za¢nou hojné mnozit. Proto velka vétsina onemocnéni vznika ¢i graduje v premen-
struacnim obdobi.




Na zakladé klinické praxe proberu nékolik témat, ve kterych se ¢asto chybuje. Je tie-
ba predeslat, ze kazda Zena je jina a nasledujici doporuceni jsou obecna, kazda zena
si je musi upravit sobé na miru. Text v zddném pfipadé nem(Ze nahradit péci osetiu-
jiciho gynekologa, je orientovan spise na predlékaiskou domaci péci.

Velkym problémem nasi i evropské mediciny je naduzivani antibiotik. Chyby naléza-
me na obou stranach — [ékatskeé (,pro jistotu napiseme antibiotika”) i pacientské (,to
mi ani antibiotika nenapisete?”). Mimo to, Ze antibiotika srazeji celkovou imunitu,
navic u zen méni posevni mikrofléru. Hubi hodné obrance laktobacily, které jsou vel-
mi citlivé na antibiotickou Ié¢bu. Patogennich kmend se antibioticka Ié¢ba dotyka
obvykle méné (gaunefi vydrzi vice). Disledkem je v lepSim pfipadé snizeni, v horSim
vymizeni posevnich laktobacild s naslednym vzestupem pH. Proto je spravné uzivat
antibiotika, pouze pokud jsou pIné indikovana, tj. kdyzZ jejich benefit prevazuje nad
riziky. Béhem antibiotické 1é¢by je vhodné do pochvy aplikovat boraxové globule ¢i
vagindlni laktobacily.

Dalsi ozehavou tematikou je osobni hygiena. S nadsazkou je mozno fici, ze Zensky
genital byl sestrojen na pfitomnosti vody a vzduchu a civiliza¢ni vydobytky mu ne-
svédéi. Zadna kosmetika ¢i mydla nemaji pH odpovidajici fyziologické pochvé. Proto
je vhodné pouzivat produkty s nizSim pH, kterd jsou mensim zlem nez ostatni. Mydla
uzivat pouze jsou-li nezbytné nutnda a doporucujeme velmi dobfe splachnout. Rlizné
tzv. hygienické ubrousky ¢i kapesnicky, deodoranty a dalsi kosmetické produkty si
musi kazdd Zena ozkouset, zda ji vyhovuiji.

Specifickou kapitolou je menstruacni hygiena, kde probiha reklamni souboj vyrobcl
jednotlivych pomUcek. Myty o Skodlivosti tampont byly jiz dadvno vyvraceny. Ob-
né zachazeni s menstruacni pom(ickou a predevsim pfimérené casté obménovani.
Opét zdUraznuji individualni, zna¢né rozdilnou toleranci jednotlivych postupt. Silné
nevhodné se jevi trvalé noseni slipovych vlozek mimo menses - péstuji se pod ni
anaerobni bakterie a tak se zvySuje zanétlivé riziko. Druhd poznédmka - vytok ¢i inkon-
tinence moci se maji lécCit a neschovavat pod viozku.

Oblékani je dalsi obsahlou a dosti polemickou kapitolou. Urcité je vhodné preferovat
kalhotky z pfirodnich materidlG. Uméla vldkna pfi kontaktu s vlhkosti vchodu po3ev-
niho spousti elektrochemické déje, které zvysuji posevni pH. Vyrazny je vliv formal-
dehydu, ktery se uvolnuje predevsim z dzinoviny (nezélezi na stfihu!). Nejednoznac-
né nazory jsou na noseni tésnych kalhot. S oblékanim souvisi i volba pracich praskd,
avivazi a dalsich produktd — opét zde plati individualni zkusenost.

Pohlavni a mocovy systémy tvofi jeden funkéni celek — nezapominejme na termin
urogynekologickd onemocnéni. Nejsou cisté gynekologickd ¢i urologickd onemoc-
néni — vzdy jsou zasazeny oba systémy, je pouze otdzkou, ktery vice. Proto pfi péci
o jeden systém nesmime zapominat na druhy. Dolni mocové cesty maji jedinou
uspésnou obranu - vynikajici pitny rezim. Klasické hospodské heslo ,kazdé nemoc
je zanedbané piti” zde ma velkou véhu (na typu kapaliny tolik nezélezi). Minimalni
denni pfijem tekutiny je 1,5-2 litry. Plati pfi teplotach do 20°C, pfi mirné pohybové
aktivité a bezproblémovém moceni. Pokud je prekro¢en néktery z uvedenych para-
metr(, priddvame 50-100% tekutin navic.

Pohlavni styk je pro poSevni prostiedi vyrazna zatéz. Vedle mechanického drazdé-
ni zde mohou vznikat mikroodérky na sliznici poSevni (zvlasté pfi horsi lubrikaci),




transfer neznamych mikroorganizm a pfi ejakulaci do pochvy dochazi k vzestupu
posevniho pH, protoze sperma je lehce alkalické. Nicméné zdrava pochva si umi po-
radit i s touto zatézi.

Nemoci, zatéze jakéhokoliv typu, stresy apod. — zkratka kazdé vyboceni z vSednich
dnt zvysuje potencial k onemocnéni.

Castym problémem je nedostate¢na délka lécby zanétu - Zeny pfestanou brat Iéky,
jakmile se jim ulevi. Dobirani [ékd je jednim ze zakladnich principl antimikrobialni
Ié¢by - lokalni ¢i celkové. Casto se podcenuje doléceni — po kazdém zanétu je treba
rekonstruovat posevni prostiedi, nejcastéji je na misté aplikace vaginalnich laktoba-
cilGi. Bohuzel ¢ast gynekologt pacientky o této problematice nepoudi - a na druhou
stranu Zeny Casto tyto informace nepozaduiji.

Casto se setkdvame se snahami fesit gynekologické problémy negynekologickymi
postupy — ale pochva je dosti autonomni systém. Bohuzel je zde minimum objek-
tivnich, dvojité slepych studii a velmi mnoho dojmologie, ideologie a komerce. Mezi
nejcastéjsi negynekologické postupy patfi pfedevsim pocetna dietologické doporu-
¢eni, zvlasté o nevhodnosti cukru. Jeho omezeni ma smysl pouze u zen s poruchami
glycidového metabolismu (diabetes ¢i jeho predzvéstné formy). Pojidani laktobacilt
je dosti sporné - kudy se dostanou do pochvy? Tzv. |é¢ebné Caje (stejné jako jiné
fotoprodukty) maji nezndmé slozeni a vedle pozitivné plsobicich slozek maji i nega-
tivni, nemluvé o vlivu znecisténého zivotniho prostredi.

V poslednich letech se rozsifuje spektrum prostiedkl pro domaci péci o pochvu.
Predevsim uvolnéni vsech vaginalnich laktobacil( a boraxovych globuli na podzim
loriského roku vyrazné rozsifilo moznosti predlékarské péce.

NOVINKY DETSKE GYNEKOLOGIE
MUDr, Miroslav Havlin

Méloktery medicinsky obor ma zfetelné datum narozeni jako gynekologie déti a do-
spivajicich (GDD). 12. 9. 1940 profesor MUDr. Rudolf Peter zaloZil prvni ambulanci
GDD na svété a o mésic otevrel prvni lGzkové oddéleni, obé v arealu détskych ne-
mocnic v Praze Na Karlové. Profesor Peter béhem vélky napsal i prvni u¢ebnici GDD
na svété. Pro vztah Ceské zemé k tomuto oboru je charakteristické, Ze kniha ve val-
kou nedotcené Praze nenasla vydavatele a vysla v rozbombardovaném Lipsku roku
1947.

Pocatkem padesatych let pfesla pracovisté GDD pod Fakultu détského Iékarstvi UK,
resp. nastupnickou 2. Iékafskou fakultu UK. Pod vedenim profesora Petera a jeho
naslednikl (docenta MUDr. Karla Veselého a profesora MUDr. Jana Hofrejsiho DrSc.)
se obor postupné rozvijel a zapoustél povédomi v 3irsi [ékaiské i laické verejnosti.
Na uvedeném pracovisti byla vyskolena fada odbornikd, ktefi postupné budovali
sit zprvu krajskych, pozdéji i okresnich specializovanych ambulanci. Rovnéz vznika-
la mensi [GZzkova zafizeni pfi nékterych krajskych nemocnicich. V Praze se vyskolila
i fada zahranicnich gynekologu, ktefi se stali propagatory oboru ve svych zemich.

S polistopadovym vyvojem doslo k decentralizaci zdravotnich sluzeb a k ¢aste¢né-
mu rozvolnéni fungujici sité ambulanci a ldzkovych zafizeni. V posledni dekadé se
pridala i nestastna politika vyboru Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti




(Sekce gynekologie déti a dospivajicich byla jeji soucésti), kterd vyrazné omezila, az
témér znemoznila dalsi vzdélavani Iékail a ve svém dlsledku by vedla k zaniku této
specializace, a¢ svétové trendy jsou pfesné opacné.

Détsti a dorostovi gynekologové ve spolupraci s pediatry proto letos iniciovali vznik
samostatné Ceské spole¢nosti gynekologie déti a dospivajicich (CSGDD). Vybor
Ceské IékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné 19. 5. 2010 schvalil jeji vznik
a v Cervnu probéhly volby do vyboru nové vzniklé spole¢nosti. Zakladni informace
jsou k dispozici na webovych strankach spole¢nosti — www.detskagynekologie-cl-
sjep.cz.

Dité nenizmenseny dospély, ale svébytny jedinec se specifickymi biologickymi vlast-
nostmi. Proto se vyclenila z hlavniho proudu mediciny pediatrie a v jejim ramci (stej-
né jako u mediciny dospélych) vznikly specializované obory (napt. détska chirurgie,
onkologie, ortopedie apod.)-a také gynekologie déti a dospivajicich.

Pohlavni orgdny mame od narozeni do poslednich dnd a v kazdé Zivotni etapé mo-
hou onemocnét, stejné jako kterykoliv jiny organ naseho téla. Smyslem a naplni GDD
je véasny zachyt a [é¢ba nemoci détského a dospivajiciho genitalu s hlavnim cilem
zajisténi reproduk¢niho zdravi - tj. umoznit Zenam v co nejvyssi mife bezkonfliktni
matefstvi.

Hlavnimi okruhy péce o déti a dospivajici jsou diagnostika a lécba:

Vytoku a zdnét(i vnéjsich rodidel « Zdnéti vnitrnich rodidel « Patologii menstruacniho
cyklu « Benignich a malignich tumord - Stavii po operacich v malé panvi - Vrozenych
vyvojovych vad rodidel » Poruch somatosexudiniho vyvoje Antikoncepcni zabezpeceni
dospivajicich « Osvétovd ¢innost

AKTUALITY O HORMONALNI ANTIKONCEPCI
MUDr., Miroslav Havlin

Jiz ¢tytiroky klesa v nasi zemi vyskyt karcinomu vaje¢nik. Tento pfiznivy trend je dédn
masivnim nartstem (co do poctu i délky) uzivani moderni hormonalni antikoncepce
od pocatku 90. let. Tento pokles kopiruje se zpozdénim vyvoj v tradi¢nich zemich EU,
kde byla moderni kontraceptiva k dispozici jiz v 70. letech. Moderni kontraceptiva pfi
uzivani del$im nez 5 let snizuji riziko vzniku karcinomu vaje¢nikd o 50 — 70%, stejné
jako karcinomu endometria (sliznice dutiny délozni) a tlustého stfeva. Vyznamnéjsi
pokles karcinomu endometria se ¢ekd az za 10 - 15 let, protoze jde o onemocné-
ni védzané na vyssi vék. O karcinomu tlustého stfeva zatim nejsou pfesvédciva data
k dispozici.

Drtiva vétsina uzivatelek kombinované peroralni hormonalni antikoncepce se shod-
ne na nazoru, ze nejvétsim problémem metody je dodrzeni pravidelného uzivani
tabletek. Celosvétovy trend hormondlni antikoncepce proto sméfuje k prestupu
na netabletové formy zachovavajici vyvazeny pomér estrogenli a gestagent. Tyto
metodiky vyrazné zvy3uji uzivatelské pohodli a zasadné redukuji riziko uZivatelskych
chyb. Jde predevsim o vaginalni krouzek NuvaRing a antikoncep¢ni naplast Evra. Za-
jimava cisla prisla z Francie — ve vékové skupiné divek do 19 let pfevaZovaly uzivatel-
ky netabletovych forem nad uzivatelkami tablet (39% ku 16%). U zen nad 20 let jesté
prevazovaly tabletové formy nad netabletovymi (29% ku 17%).




GENETICKE RIZIKO PRO UZIVATELKY HORMONALNI
ANTIKONCEPCE — MOZNOSTI TESTOVANT

Dr. Radovan Haluza

Diky zdravotnické osvété je dnes uz Siroce znamo, Ze aplikace hormonalni antikon-
cepce muize mit v kombinaci s nékterymi rizikovymi faktory nezadouci uc¢inky. Kromé
faktor(, jichz si muze byt kazda uzivatelka antikoncepce védoma (koufeni, obezita,
nékteré choroby jako napt. diabetes), existuje i jeden zasadni faktor, jehoz pfitom-
nost u kazdého z nas nebyva bézné zndma - faktor geneticky. V souc¢asné dobé se
na pritomnost genetickych mutaci rizikovych pfi uzivani hormonalni antikoncepce
pfed jejim nasazenim plo3né netestuje.

Nosicstvi nékterych genetickych znakd je samo o sobé rizikovym faktorem pro vznik
zavaznych stavQ, z nichz je nejzavaznéjsim stavem hluboka zilni trombdza. Pokud
nositelka téchto rizikovych faktor( je jesté navic uzivatelkou hormonalni antikon-
cepce, pak se zadvazné zvysuje riziko vzniku tohoto nebezpecného onemocnéni.
Kombinace s dalSimi uvedenymi rizikovymi faktory ¢ini u téchto nositelek z uzivani
peroralni antikoncepce rizikovou zaleZitost.

Je to nékolik typl mutaci v genech, které hraji roli v mechanismu srazeni krve. V pro-
cesu srazeni krve se uplatnuje mnozstvi rdznych enzymu a dalsich biologickych 1a-
tek. Ve dvou z nich se pak vyskytuji relativné casté mutace (tj. mutace, které nese
urcité vyznamné procento osob v populaci), které méa smysl vysetfovat u téch osob,
které se diky dalsim rizikovym faktor(im ocitaji v riziku vzniku trombéz a tromboem-
bolii. Z tohoto pohledu jsou takovymi osobami i Zeny uzivajici antikoncepci.

Detekce uvedenych 2 mutaci je z odborného hlediska bézna zélezitost. Test Ize v CR
provést v kazdé fakultni nemocnici a v dalsich asi 10 laboratofich.

Z hlediska Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci, kterych je u nds podle statistiky
UZIS cca 1,15 milionu !, by pfipadlo na 1 laboratof odhadem vice nez 50 tisic Zen.
Z téchto cisel vyplyva nedostupnost vysetieni pro béznou populaci: pokud by chtély
alespon ty poucenéjsi zeny zjistit oficidlni cestou, tzv. ,na pojistovnu’, jaka je jejich
geneticka predispozice vzhledem k uvedenym mutacim, oficialni zdravotnictvi neni
schopno a ani ochotno je uspokojit.

Testovani téchto mutaci tedy neni v nasi zemi pfred nasazenim hormonalni antikon-
cepce bézné, presto je od zaii roku 2010 pro viechny Zeny a divky lehce dostupné.
Tzv. A-TEST vysetiuje mutaci G1691A (tzv. Leidenskd mutace) v genu pro faktor
V a mutaci G20210A prothrombinového genu (faktor II).

Jedné se o vysetieni, o kterém si klientka rozhodne sama, sama si ho hradi a zafidi si
sama i odbér svého vzorku. Vlastni odbér je velmi jednoduchy a spociva ve stéru sliz-
nice dutiny Ustni jemnym kartackem podle prehledného navodu. Odebrany vzorek
klientka zasle postou k vysetfeni a za nékolik dni obdrzi vysledek.

A-TEST vsak ztohoto vysetieni déla test dobie dostupny pro kazdou Zenu. Nezatézuje

T vz1s: Celkem byl v roce 2009 evidovan 1 milion 358 tisic Zen uzivajicich Iékafem fizenou hormonalni nebo
nitrodélozni antikoncepci, coz je 53,4 % zen fertilniho véku. Vysoce pfevazuje antikoncepce hormonalni nad
nitrodélozni. (83 - 89 % lékarem Fizené antikoncepce tvofi antikoncepce hormonalni, podle kraje)




systém zdravotniho pojisténi, protoze uzivatelky testu jsou samoplatkyné, a dokonce
ani nemusi zatézovat nijak jejich gynekology, protoze v procesu testovani nejsou
nijak zavzati. Nasim klientkdm v3ak doporucujeme, aby svého gynekologa o testu
informovaly, predevsim v pfipadé pozitivniho vysledku. V pfipadé pozitivniho
vysledku (mize byt nékolik typl vysledkd - podle toho, jaka mutace je nalezena
a v jaké kombinaci heterozygot-homozygot) vydavame pro klientku laické dopo-
ruceni a pro jejiho |ékafe odborny zavér.

Vice informaci o testu najdete na www.a-test.cz

HIV INFEKCE
MUDr. Ivo Prochdzka, CSc.

HIV infekce je relativné kratkou dobu existujici onemocnéni, které se vsak vyrazné
rozsifilo po svété, takze odhady UNAIDS hovoti o tom, Ze s virem HIV Zije 33 miliona
osob. Kazdy rok pfibudou pfiblizné 4 miliony nové HIV infikovanych osob, necelé
tfi miliony pak kazdoro¢né na onemocnéni spojena s HIV infekci zemiou. Nejposti-
zenéjsi oblasti zstava Afrika, v niz ze zplsobu Sifeni dominuje heterosexudlni pre-
nos. Vyrazny narGst novych pfipadl zaznamenal v poslednich deseti letech region
vychodni Evropy. Onemocnéni se v téchto zemich $ifi nejvice pfi injekénim uzivani
drog.

Ceskou republiku Ize nadéle oznacit za zemi s nizkym vyskytem HIV infekce. Alarmu-
jici je vSak narGst novych pripadd v poslednich Sesti letech, kdy v kazdém nésleduiji-
cim roce byl zjistén dosud nejvyssi zaznamenany pocet. V roce 2009 to tedy bylo 157
pfipadd, coz je prakticky dvojndsobek proti roku 2005. Nejcastéjsi zplsob prenosu
HIV je homosexudlni styk (56%), pfibyva ale mirné i pfipad(i heterosexudlnich (31%).
Naopak stéle je relativné nizky pocet novych piipadud HIV infekce u injek¢nich uziva-
telt drog (5-7%). Podil infikovanych Zen zUstava dlouhodobé stabilni a predstavuje
pétinu véech nakazenych. CR patti mezi zemé, kde HIV infekce postihuje pfedevsim
mladou generaci.

Pfestoze je pro ceské pojisténce dostupna a pIné hrazend protivirova lécba, ptibyva
i pfipadl AIDS. Ty nejcastéji souvisi s tzv. pozdni diagndzou, tedy stanoveni HIV di-
agnozy az pii propuknuti klinickych pfiznakd. Podle odhadi Evropského centra pro
kontrolu nemoci o své ndkaze virem HIV nevi dalsich 20 - 25%, ale néktefi experti tato
¢isla zpochybnuji a predpokladaji, Ze téch, kdo o své ndkaze nevi, je vice. Celkovy
pocet infikovanych by tedy mél byt kolem 2000 (horni hranice odhadu je 3 000).

Neznalost svého HIV stavu md i zésadni epidemiologicky dopad, protoze pravdépo-
dobnost, Ze dojde k dalsimu pfenosu HIV, je 3,5x vy3$si od osoby, kterd o své ndkaze
nevi, nez od osoby, ktera o své nakaze vi.

Virus HIV patii do skupiny retrovirt a déli se na dva zakladni typy HIV-1 a HIV-2, pfi-
¢emz HIV-2 je epidemiologicky i klinicky méné vyznamnou variantou. Naprosta vét-
sina pouzivanych testl na HIV infekci dokaze spolehlivé zachytit oba dva typy.

Virus HIV je velmi citlivy na vnéjsi prostiedi. Spolehlivé ho nici teploty nad 60 stup-
nu Celsia, bézné dezinfekéni prostfedky a zaschnuti. Je relativné odolny vici nizkym
teplotdm, ionizujicimu a gama zafeni. Virus je v organismu schopen napadnout




bunky nesouci na svém povrchu znak CD4+, coz jsou zejména T4 neboli pomocné
lymfocyty.

HIV infekce je obvykle nékolik let bez jakychkoli klinickych pfiznakl. AIDS predsta-
vuje pouze posledni, nejzavazné;jsi fazi HIV infekce. Ke stanoveni této diagnézy musi
byt splnény dvé podminky. Jednak pfitomnost tzv. AIDS definujictho onemocnéni
(kam patfi tzv. oportunni infekce a nékteré nadory) a déle laboratorni nalezy (zejmé-
na pokles hladiny CD4+ bunék v séru pod 200 bunék/ml).

V minulosti osoba s diagnostikovanym AIDS prakticky az do své smrti zUstavala
ve stavu hlubokého imunodeficitu. Protivirova kombinovana Ié¢ba dokaze zlepsit
imunitu i u osob s jiz diagnostikovanym AIDS, ale ma mnohem lepsi efekt pii dfivéj-
$im nasazeni. Pro dobrou terapeutickou odpovéd je dllezita spoluprace pacienta.

Preventivni uziti 1éka po ojedinélém vystaveni riziku pfedstavuje postexpozi¢ni pro-
fylaxe (tedy kratkodobé podani kombinace protivirovych lék, napfiklad pfi porané-
ni zdravotnického persondlu, ale i selhdni kondomu pti styku s HIV pozitivnim).

V CR se na HIV infekci testuje od roku 1985. Kromé darcd krve a ostatnich organd je
podle Zdkona o ochrané vefejného zdravi v nasi zemi od roku 2000 zavedeno po-
vinné testovani gravidnich zen. Jiz pfedtim bylo rutinni praxi. Testovéani téhotnych
na HIV infekci je motivovano moznosti snizit riziko pfenosu HIV z matky na jeji dité
podanim protivirovych Iék( a dalsimi opatfenimi. Pfi dodrzeni této profylaxe Ize od-
hadnout snizeni rizika pfenosu z 25% na méné nez 5%.

Vlastni testovani na HIV infekci by mélo byt doprovéazeno predtestovym a potesto-
vym poradenstvim. Pozitivni vysledek testu znamena, ze organismus proti viru vyra-
bi protilatky a byl jim tedy infikovan . Poradenstvi je kromé objasnéni spolehlivosti
testu jednou z nejucinnéjsich moznosti pokusit se 0 zménu rizikového chovéni.

Poradenstvi by tedy vzdy mélo vést ke zjisténi motivace pacienta ¢i klienta k testo-
véni, odhadu rizikového chovani (nejen konkrétniho, pro ktery pacient pfisel). Ze-
jména je dllezité pro ziskani dostatecné spolehlivého negativniho vysledku testu,
aby pfisel pacient na test az 2-3 mésice od uplynuti posledniho rizikového chovani.
Negativita HIV testu neznamena automaticky negativitu jeho predchozich i stavaji-
cich partnert. Pokud k pfenosu zatim nedoslo, tak negativni vysledek nevylucuje, ze
by k nému nemohlo dojit pozdéji.

Testovani na HIV na vlastni zadost by mélo byt podle Dublinské deklarace vieobecné
dostupné. Tento pristup odrazi specifikum HIV infekce, Ze na rozdil od jinych chorob
se pii dlouhodobém bezpfiznakovém priibéhu nelze orientovat podle pfiznakd, ale
jen podle rizikovosti vlastniho chovani.

V bézné laboratorni praxi se vyuzivaji protilatkové Elisa testy, v poslednich letech
¢asto v kombinaci s testem na antigen p 24. Protildtky se obvykle vytvéii 3.-4. ty-
den po nékaze. Toto obdobi nékdy klinicky provazeji ptiznaky tzv. akutni HIV infekce.
Elisa test je velmi citlivy, ale relativné malo specificky, proto je pfipadny reaktivni
vysledek Elisa testu tfeba potvrdit dalsim, konfirmacnim testem (Western-Blot). Do-
porucujeme, aby se pacient vzdy dozvédél az definitivni vysledek testu, tedy po jeho
konfirmaci. Tzv. rychlé testy byly schvéleny jen jako orientacni a jen k pouziti ve zdra-
votnickém zafizeni a v pfipadé reaktivniho vysledku je tfeba provést standardni od-
bér a pfipadnou konfirmaci.

Ro¢né je v Ceské republice provedeno necelych dvacet tisic HIV test(i na vlastni
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zadost a pfi nich je zjisténa priblizné polovina vsech novych HIV pozitivnich pfipadd.
Priblizné ¢tvrtina téchto testd je provedena anonymné.

PREVENCE PRENOSU HIV

Z hlediska prevence je nejdllezitéjsi trias znalosti, postojd a zmény chovani. Zatimco
siteni informaci je pomérné jednoduchym procesem, docilit zmény chovani, zejmé-
na sexualniho, je podstatné slozitéjsi.

Virus HIV se pfendsi pfedevsim krvi, nékterymi sexudlnimi aktivitami (zejména ne-
chrdnénym pohlavnim stykem) a z matky na dité. Bézny spolecensky kontakt s na-
kazenou osobou nepredstavuje zadné riziko. Virus je obsazen v télnich tekutindch
nakazené osoby. K pfenosu je zapotiebi, aby se tyto tekutiny dostaly do krevniho
obéhu vnimavé osoby. Kontaktem télni tekutiny obsahujici virus se sliznici nebo ote-

1. Krev, v¢etné krve menstruacni a nékterych krevnich derivatd,
pfedstavuje nejvétsi riziko.

2. Ejakulat.

3. PoSevni sekret.

PRENOS KRVIi

Krev je z hlediska pfenosu nejnebezpecnéjsi tekutinou. Rizikové jsou zejména pouzi-
té injekeni jehly, at uz sdilené mezi narkomany nebo opakované pouzivané v zemich
se zaostalym zdravotnictvim. Dlsledné pouzivani jednordzovych jehel je z hlediska
prevence nutnosti. U injek¢nich toxikomand je dalezitym preventivnim opatfenim
harm reduction strategie, které Ize charakterizovat predevsim podporou neinjek¢-
niho uzivani, ddle vyménou pouzitych stfikacek a jehel. Pfenos krevni transfuzi je
dnes diky testovani krve ve vyspélych zemich spiSe jen teoreticky, pfesto k nému
maze v dusledku opozdéné tvorby protilatek dojit. Hmyzi kousnuti riziko prenosu
nepfedstavuje.

SEXUALNI PRENOS

Celosvétové je sexudlni prenos HIV nejcastéjsi formou prenosu. Pravdépodobnost
prenosu pfi jednordzovém nechranéném styku se uvadi mezi 0,05-30%, tedy roz-
mezi je velmi Siroké a zalezi na mnoha faktorech (zejména na aktudlnim mnozstvi
viru v télesnych tekutindch nakazeného partnera, soucasné nakaze jinou pohlavné
pfenosnou chorobou, lubrikaci, subtypu viru, pfitomnosti menstruacni krve, stavu
imunity ohrozeného jedince).

K ptenosu muize dochazet pfi analni i vagindlni soulozi. Mensi riziko, ale nikoli nu-
lové riziko predstavuje oralni sex, zejména pokud dojde k soubéznému prenosu ci
expozici jiné sexudlné prenosné infekce a/nebo ejakulaci do Ust. Eroticky polibek
predstavuje jen teoretické riziko za vyjimecnych okolnosti. Rizikové pro pfenos HIV
nejsou nekoitdIni a masturbadni aktivity (u pettingu vsak stale pretrvava urcité rizi-
ko u jinych sexudlné pfenosnych chorob). Z jinych praktik pfichazi v ivahu takové,
u nichz dojde ke styku sliznic se sexudlnimi sekrety ¢i krvi (napfiklad krvavé sadoma-
sochistické aktivity, ejakulace do o¢ni spojivky).
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né&;jsi sliznici, ale i s aktivni schopnosti stievni sliznice, ktera je vyznamnym imunolo-
gickym orgdnem, vychytdvat aktivné virus. Rovnéz prenos jinych sexualné pfenos-
nych chorob je pfi andlnim sexu ¢astéjsi a snadnéji unikne pozornosti. Pfi vaginalnim
styku je ndkazou vice ohrozZena zena (je vystavena vétSimu mnozstvi télesnych teku-
tin partnera nez muz, sperma obsahuje vyssi koncentraci viru nez vaginalni sekret,
je tekutindm vystavena déle a vétsi plochou sliznice). | v pfipadé andlniho styku je
vétsimu riziku vystaven/a pfijemce/piijemkyné, zejména pokud dojde k ejakulaci.
P¥i ordlnim styku bez ejakulace do Ust je riziko pfenosu HIV velmi nizké. To oviem ne-
plati pro pfenos jinych pohlavnich nemoci. Pokud dojde k ejakulaci, pak jiz je riziko
prenosu HIV redlné.

PREVENCE SEXUALNIHO PRENOSU

Za nejcastéjsi trias prevence se povazuje ABC, tedy bud' abstinence, byt vérny jed-
nomu partnerovi a kondom. Kromé toho vsak existuji i dalsi vice ¢i méné uc¢inné
preventivni strategie.

A - abstinence

Tato preventivni aktivita se tyka predevsim mladych lidi, ktefi jesté nezahdjili sexual-
ni zivot. SpiSe nez o Uplnou abstinenci, jde o oddéleni za¢atku pohlavniho Zivota. Né-
které abstinen¢ni programy neinformuji dostate¢né o dalSich moznostech prevence
nebo je dehonestuji a referuji o nich zkreslené (naptiklad kondom).

Dalsi cilovou skupinou, kterd mlize byt oslovena programem podporujicim volbu

partnera voli ¢astéji tuto moznost.

B - byt vérny

Tato zésada ma smysl pouze v pfipadé vérnosti prokazatelné HIV negativnimu part-
nerovi a zaroven vyzaduje dodrzeni vérnosti od obou partner(. Vzhledem k nizké
Castosti osob, kteti méli jediného sexudlniho partnera v Zivoté, je vhodnou alternati-
vou zpravidla jen pro pary, které v pfipadé navazani vazného vztahu po predchozim
uzivani kondomu podstoupi spole¢né HIV test (s tim, Ze od posledniho nechranéné-
ho styku s jinym partnerem uplynuly alespor 2-3 mésice). V pfipadé poruseni vér-
nosti nechranénym pohlavnim stykem je v3ak tieba, aby se az do dalSiho testu oba
partnefi vratili k pouzivani kondomu.

Kromé metody vérnosti HIV negativnimu partnerovi se setkdvame u nékterych para
s metodou kombinace vérnosti a selektivniho bezpecnéjsiho sexu. Znamena to, ze
se svym stalym partnerem praktikuji nechranéné styky, ale v ptipadé jiného partnera

tak doporucujeme témto parlim obcas podstoupit HIV test.

C - kondom

Pouzivani kondomu podstatné zmirnuje riziko ndkazy virem. Pouziti kondomu pfi
prevenci HIV infekce je vysoce spolehlivé, méné spolehlivé (i kdyz také vysoké) je
vsak pfi ochrané pred jinymi sexudlné pfenosnymi chorobami. Hlavni pficiny selhani
kondomu spocivaji v lidském faktoru, jedna se o jeho prasknuti nebo sklouznuti. Da-
vodem selhani kondomu neni jeho propustnost, jak mylné tvrdi nékteii preventisté
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zejména z fad nékterych cirkvi. Bylo prokazano, ze ¢etnost selhani zavisi na osobni
zkusenosti. Zatimco pravidelni uzivatelé maji pravdépodobnost selhani i méné nez
jedno procento, u obcasnych uzivatel(l dosahuje az 10%.

Kondom rovnéz podstatné snizuje, i kdyz jiz ne tak spolehlivé, i pravdépodobnost
nakazy jinou sexudlné pfenosnou nemoci. Je to proto, ze napiiklad u syfilidy mze
byt lozZisko infekce lokalizovano v misté, které neni kondomem chranéné a také né-
které z téchto infekci Ize prenést dalsimi sexualnimi praktikami mimo vlastni souloz.
Soucasné vyssi rozsiteni syfilidy souvisi pravé s ¢astou nakazou béhem oralniho sexu,
ktera navic snadno unikne pozornosti. Rovnéz povrchovy kontakt genitélii bez sou-
loZze mUze vést k takové nakaze. Prenos kapavky ¢i chlamydii m{ze nastat pfi pouhé
vzajemné onanii, tedy kontaktu rukou s genitdlem partnera a nasledné svym.

Pokud ma byt chranéna souloz doplnéna lubrikantem, coz je nezbytné predevsim
u andlni souloze, tak by se mélo jednat o lubrikant, ktery neni na tukové bazi. Tuk
totiz narusuje strukturu kondomu a snadnéji dojde k jeho selhani. Pro analni sex je
vhodnéjsi pouziti zesilenych kondomu. Pouziti dvou kondomu je diskutabilni, proto-
ze mUze vést k jejich ¢astéjsimu sklouznuti. Pouziti kondomu je dostate¢né spolehli-
vé, ale souloz jim musi byt chrdnéna po celou dobu.

Vzacné se lze setkat s alergii na latex, coz Ize vytesit hypoalergennimi kondomy, které
neobsahuji latex, ale polyuretan. Na stejném principu je zalozen tzv. Zzensky kondom
- Femidom. Ten umoziuje Zené vétsi kontrolu nad dodrzenim bezpecnéjsiho sexu.

Béhem rozvoje epidemie AIDS bylo v fadé zemi dokumentovéano castéjsi pouziva-
ni kondomd, zejména pii soulozi s nahodilym partnerem. V poslednich letech vsak
opét dochazi v fadé zemi k Ustupu od bezpecnéjsiho sexu.

DALSI PREVENTIVNI STRATEGIE
Kromé zminénych metod existuji i jiné, vice ¢&i méné ucinné strategie, jak redukovat
riziko pfenosu HIV.

Potvrzenou metodou snizenirizika pfenosu HIV z zeny na muze je provedeni cirkum-
cize (obfizky). Tato metoda je jednoznacné efektivni v zemich tropického pasma, ale
neni jiz tak ochranna v civilizovanych zemich a pfi analnim sexu.

Na zvyseni rizika prenosu HIV se podileji i soubézné epidemie jinych sexudlné pre-
nosnych chorob, at jiz v rozvojovych zemich anebo v komunité injekénich uzivateld
drog ¢i muzd majicich sex s muzi. Pozivani alkoholu a dalsich drog véetné poppers
zvysuje Cetnost rizikového chovéni. Na ¢astéjsim prenosu HIV se mohou podilet i né-
které méné obvyklé sexudini praktiky. Napfiklad piercing Zaludu prakticky vylu¢uje
Uspésné pouziti kondomu.

Velmi diskutabilni je neddvno publikované doporuceni Svycarské Narodni AIDS ko-
mise, Ze u HIV pozitivnich osob s prokazatelné neméfitelnou virovou ndlozi a bez ga-
rantované nepfitomnosti jiné sexualné prfenosné choroby neexistuje riziko pfenosu
HIV pfi nechrdnéném styku do pochvy.

Moznosti vakcinace, at jiz preventivni ¢i terapeutické, se pres dlouholeté Usili zatim
nepfiblizily uspéchu.

Dalsi vyzkum se tykd vyvoje mikrobicid(i véetné mikrobicidd vhodnych pro analni
sex.

Zejména v komunité muz( majicich sex s muzi je castou strategii snizeni rizika
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pouzivéni bezpecnéjsich nebo alesport méné rizikovych nekoitalnich sexudlnich
praktik. U heterosexudll je tato strategie pomérné casta u komercniho sexu.

Nedostatecnou preventivni metodou, byt dosti rozsifenou, je pouzivani prerusova-
né souloze.

V dnednidobé je HIV infekce spiSe chronickym nez fatdInim onemocnénim. Nicméné
i pfes zvysujici se narast pfipadu je spolecensky malo viditelnym onemocnénim. HIV
pozitivni se obdvaji diskriminace a stigmatizace a své onemocnéni casto taji i pred
svymi nejblizsimi.

SPOLECENSKE ASPEKTY, NEVLADNI ORGANIZACE

HIV infekce nepredstavuje jen zdravotnicky, ale celospolecensky problém.V zemich
s vysokou HIV prevalenci postihuje pfedevsim relativné mladé, ekonomicky aktivni
a vzdélangjsi obyvatelstvo, prispiva k narlstu osirelych déti a tim dale zhorsuje je-
jich ekonomické a demografické ukazatele. Jiz v pocatcich choroby doslo k vyrazné
aktivizaci obc¢anské spolecnosti, kterd tak reagovala na opozdénou ¢innost vlddnich
struktur.

Podobné v Ceské republice jiz v roce 1989 vznikla Ceské spole¢nost AIDS pomoc
(CSAP), kterd mé jako hlavni cil pomoc a podporu HIV pozitivnim osobam. V roce
1999 otevrela Dim svétla, ktery nabizi HIV pozitivnim prechodné ubytovani, rekon-
di¢ni a vzdélavaci aktivity. Z dalsich obcanskych sdruzeni je vyznamna ¢innost or-
ganizaci Rozkos bez rizika a Projekt Jana, které se vénuji prevenci u poskytovatelek
komer¢nich sexuélnich sluzeb. Podobné u jejich muzskych kolegd plsobi sdruzeni
Projekt Sance. V devadesatych letech se vyznamné na prevenci v gay komunité po-
dilelo sdruzeni SOHO. V soucasné dobé je systematickd preventivni ¢innost v komu-
nité muzd majicich sex s muzi omezena kromé CSAP prakticky jen na tfi gay sduzeni
(Code 004, Jihoceska Lambda, Kluci.info). Efektivni jsou peer programy pro mladez,
které uziva Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu a Mladez CCK. Sdru-
zeni S nadéji proti AIDS a drogdm porada déle nez 15 let tradi¢ni ndarodni mezioboro-
vou konferenci o AIDS. Podobné Spolec¢nost pro planovani rodiny a sexudlni vycho-
vu pravidelné porada konference o sexuélni vychové.

CHLAMY[’)IVOVE INFEKCE-ZAKERNY NEPRITEL
I NA CELY ZIVOT

MUDr. Drahomira Polcarovad

Tato zédvaznd problematika neni v odborné Iékarské ani v laické vefejnosti dostatec-
né znama a presentovana, chybi ndm systematicky vyzkum prevence, vyzkum akutni
formy chlamydiové infekce, neni fesena chronicka latentni infekce chlamydiemi a jeji
nasledky ani neni stanoven zévazny postup lé¢by medikamenty zvldsté pfi chronic-
kych potizich.

Nejzavaznéjsi na této atypické bakteridlni infekci je, ze minimalné 70 % nakazenych
lidi je asymptomatickych (nevi o své nakaze) a mdze infikovat své okoli.

Infekce je zplsobend bakteriemi, z nichZ nejznaméjsi je asi Chlamydia trachomatis,
tzv. sexudlné prenasend, i kdyz to vzdy nutné neplati (viz déti). V USA se ji nakazi
ro¢né pfes tii miliony lidi.Ve Svédsku 1994-2001 byl nar(ist nakazou chl. trachomatis




0 60%, v Holandsku 2002 -2004 promofteni vzrostlo o 62%. V Némecku se hovofi
o epidemii mladistvych. Zndma je pak i nemoc Lymphogranuloma venereum. M{ize-
me hovofit o pandemii.

Méné znama u lidi je Chlamydophilla pneumoniae (chlamydie plicni), s niz se viak
v dospélosti setka 50 -80% dospélé populace. V CR je sledovana Chlamydophilla
psittaci (psitakosa, ornitosa)-ziskana z kontaktu s ptaky. Chlamydiemi trpi i kocky,
psi, hospodarska zvifata atd.

Jak se mohou nakazit déti?

Chlamydii trachomatis pfi porodu infikovanymi porodnimi cestami matek. Déti one-
mocni zdpalem plic (10% exponovanych), nékdy vytokem z rodidel, zanéty spojivek
(do 2 tydn( 40% exponovanych). Myslime, Ze infikované déti neprospivaji, a v dalsim
pribéhu pak chronicka latentni chlamydiova infekce (skrytd) mGze vést k porucham
imunity, chronickym zanétlm s napf. rozvojem astmatu, zanétl ocnich, dychacich
cest a kloubU, Unavového syndromu a podobné. Chlamydii plicni se nakazi od rodi-
€0, v kolektivech atd.

Jak poznéte, Ze potize maji na svédomi mozna chlamydie?

Populace mize trpét plicni chlamydii-po zanétu dychacich cest mohou potize ply-
nule pokracovat. Jindy se az s odstupem ¢asu objevi opakujici a chronické zanéty
dutin, priidusek, stredousi, inavnost, svalové, kloubni bolesti aj. Infekce se prenasi
kapénkami, zfejmé i krvi. Pohlavni ndkaza chlamydii trachomatis je moznd i pfi jedi-
ném styku, vsemi praktikami.

U Zen nalezneme paleni a svédéni moc. cest, ¢asté nucené, bolesti, paleni. U polo-
viny Zen je i vytok z pohlavnich cest, krvaceni mimo cyklus a pfi styku. Pfi vzestupu
infekce a zanétu délohy se objevuje vytok, bolesti podbfisku a zad, porucha cyklu,
mohou byt teploty. Chlamydie postoupi az do dutiny bfisni-bolesti bficha, horecky,
srlsty v bfise s chronickymi bolestmi, poruchami peristaltiky. Pfi srlstech a Spatné
prichodnosti vejcovodll nastane mimodélozni téhotenstvi, potrat a event. neplod-
nost. Zanéty se mohou nalézt az okolo jater s bolestmi v jaterni krajiné. Chronicka
infekce zvysuje riziko pfitomnosti nékterych vir(i vice nez dvakrat a tedy i riziko na-
doru ¢ipku délozniho.

U muzl jsou rovnéz svédivé, palivé uporné bolesti mocovych cest. M{ize byt vytok,
bolesti na hrazi spojené s trvalym péalenim méchyre, zanétem varlat, nadvarlat, s je-
jich zdufenim - muzi jsou rovnéz neplodni pro snizeni hybnosti, maly pocet spermif
i jejich poskozeni. U obou pohlavi se miize objevit i trojice souc¢asnych zanét(: spo-
jivky o¢ni se zarudnutim a palenim oci + kloubni zanéty + zdnéty mocové trubice.

JAKE JSOU JINE NEJCASTEJSI SUBJEKTIVNI POTIZE PACIENTU
S CHLAMYDIOSOU?

Svaly — neklidné nohy, zaskuby, trnuti, mravenceni, bolesti, nevykonnost.
Brain fog —,,mozkova mlha”: poruchy paméti, vybavnosti, vstipivosti, kon-
centrace atd. zfejmé pfi infekci, zanétlivych zménach na mozku

Poruchy srdecni funkce - atakovité kolisajici tlak, kolapsy, slabosti s téz-
kou Unavou, busenim srdce (vysetieni za par minut jiz bez prikazu EKG
zmén). O¢ni potize - zanéty spojivek s palenim, fezdnim, poruchami vni-
mani, orientace v prostoru.

Poruchy spanku — denniho rytmu, usinani pro tnavu kdykoliv.




Bolesti — sval(, bolesti bficha-pohlavnich organG muzu i zen, mocovych
cest. Kloubni bolesti a zanéty, bolesti a paleni kiize, podkozi, svald, fibro-
myalgie.

Unava - t&2ka, az celodenni, zhor3ujici se béhem a po z4téZi, nevysvétli-
telnd.

Psychika — a priori netrpi pacienti psych. poruchami, pokud nevznikne z3-
nét plen a mozku. Diky nezdjmu lidé situaci zvladaji obtizné - nevéri jim
rodina, |ékafi, pratelé-a pfitom jsou ve skute¢nosti tézce nemocni! Pro
tento tlak a neléceni maji ¢asto i sebevrazedné myslenky.

Nepfijemné pocity — trnuti, mravenceni, kofenové bolesti, paleni, pichani,
stéhovavé bolesti.

Neurolog. postizeni — mj. zdnéty nervd, kofend, zndm pacienty s roztrou-
$enou sklerosou - s nalezem chlamydii, zanétlivymi lozisky na mozku,
s ochrnutim koncetin...

Zimnice a tfesavky — ¢asto s bolestivymi nepfijemnymi pocity ve svalech,
vnimanim studenych koncetin. Pacient ma tfesavku, s pocitem vnitiné
vnimané horecky - ale souc¢asné ma pocit, ze se nemUze zahrat. V chro-
nickém stavu byva teplota nej¢astéji mezi 36,0-37,0°C.

CiM JSOU CHLAMYDIE TAK ZAKERNE?

Pronikaji pfes pohlavni cesty, dychaci systém do bunék, tkani a zde se mnozi. Jejich
elementdrni téliska napadaji buriky-zde se méni na retikuldrni téliska, kterd se déli,
a z nich vznikla elementdrni téliska se zase vysévaji do krve (az 10 000 z jedné buriky)
a opétovné infikuji dalsi tkané. Tento cyklus bézi kazdych 48 -72 hodin. Dalsi, ,kryp-
tickd forma” preziva ve tkanich, pokud nema ptiznivé podminky k vysevu-a teprve
potom se opétovné mnozi a infikuje znovu tkané. Chlamydie ziji dokonce v makro-
fazich-obrannych imunitnich bunkach! Zde tedy vidite, jak je tato infekce $patné
|écitelna v chronickém stadiu.

Chlamydie mohou zit v téle, persistovat. Nemusi vas zabit napf. pfi zapalu plic a ne-
dostate¢ném léceni infekce antibiotiky ihned jako klasicky zanét, ale vytrvale vas
pozdéji odebiranim Zivin i energie vasim tkanim oslabuji, vyvolavaji poruchy imu-
nity, akceleruji pak napf. aterosklerosu cévni (infarkt, mrtvice), mohou rozjet revma,
roztrousenou sklerosu, nadorové bujeni, apod.

DIAGNOSTIKA

Je obtizna, nicméné pfi uvedenych potizich by se mélo po této infekci patrat. Stéry
gynekologické a ani u muzli z mocové trubice napt. v chronické infekci jiz nemusi za-
chytit pivodce nemocdi, je pak tfeba vyuzit laboratornich metod z krevnich odbér(.
Vysledek je ovlivnén odbérem, zpracovanim, kvalitou testd. Vyklad hodnot a poziti-
vity protilatek je problematicky pro |ékare a proto pacienti nejsou ¢asto dostatecné
|é¢eni. Myslim, Ze stanovena kritéria hodnot protilatek v chronické fazi nemusi vzdy
byt spojena s udavanymi vzestupy titr. Existuje fada testd z tkani a krve, které jsou
v CR dosazitelné. Pokud budete mit v ruce nélezy, pak plati: protilatky s nalezem IgM
jsou spojené s aktivni infekci, IgG a IgA spolu znamenaji dle potizi pacientd bézici
chronickou infekci, IgG svédci o probéhlé infekci, samotné mohou byt i faleSné nega-
tivni, pfi vysokém vzestupu mohou svédcit o infekci. Lékafi by méli vzdy brat do tva-
hy pak i subjektivni potize pacientl! Bohuzel, pfi chronické infekci neni zvysena FW




(sedimentace cervenych krvinek), CRP (C -reaktivni protein), leukocyty (bilé krvinky),
Casto ani jiné laboratorni nalezy neprokazuji dlouho néjakou zvlastni patologii. Cas-
to i u mladsich lidi je vyssi cholesterol, porucha funkce $titné zlazy.

LECBA

Antibioticka kratkodoba 1-3 tydenni nemusi vdem pomaoci, dlouhodobé antibiotic-
ké protokoly nejsou v CR brany vazné. Vhodné jsou tetracykliny, makrolidy, chinolo-
ny. U dlouhodobych protokold dle Vanderbilt University USA: Wheldon(v/Stratto-
nav protokol: ACC long, Azitromycin, Doxybene, Klaritromycin, Metronidazol, Arficin
atd...i na dobu nékolika let, byt to zni neuvéfitelné, soucasné s doplrikovou lé¢bou.
Vhodna je imunomodula¢ni léc¢ba.

Musi vzniknout Ié¢ebné centra, kde by pacienti nasli své |ékare pro Ié¢bu s individu-
alnim pfistupem lékarl (jako napt. u pacientll s roztrousenou sklerosou, revmatis-
mem apod.).

PREVENCE 3

Necekejme-ziejmé jiz dnes je 20% mladych muzd v CR infikovéno!! Zvlasté u tzv.
pohlavni formy mézeme informovanosti zamezit ndkaze v jejim 3ifeni. A proto je
nutno:

1. informovat véechny generace o chlamydiich plicnich, pohlavnich (bez-
nésledcich - 3kola, Iékafi, masmedia

2. informovat o slozitosti [é¢by, nutnosti Iécby obou sexuélnich partnerd
soucasné atd.

3. mame kriteria pro vysetfovani zen pfi podezieni na sexudlné prenos-
nou nemoc, muzi by méli byt varovani pak urology a dermatovenerolo-
gy uvést vse do praxe!

4. povinna hlaseni zjisténé dg. a zmapovani situace v CR

VYZKUM

Vzhledem k nar(stajicimu promoreni populace se musi vypracovat lé¢ebné a vy-
zkumné projekty, které by se tématem zaobiraly v komplexnosti, véetné dopadu
nefeseni této situace dnes a na dalsi generace (ndklady diagnostiky, 1é¢by akutni
i chronicity, autoimunity, komplikaci-nakladd |écby neplodnosti, RS, revmatismu,
astmatu, infarktu myokardu, invalidity...

ZAVER

Pravé oblast skolstvi je jednou z oblasti, kde se mladé generaci da idedlné a bez fi-
nan¢nich nakladl predat maximum informaci- prosime Vas timto o spolupraci. Mohu
Vam nabidnout i zpracovani tématu pro zajemce pro oblast sexualni vychovy.

Tento clanek mlzete pouzit k edukaci student(, predejte jim prosim pak i odkazy
na stranky Chlamydie o.s., kde najdou zakladni informace. Pokud méte internetové
skolni stranky - predejte studentlim adresu naseho obcanského sdruzeni do odkaz(.
MuZete takto velice efektivné a jiZ od zittka ovlivnit zdravi budouci generace a Zivot-
ni osudy jednotlivych student( a jejich rodin.

Autorka sdéleni je predsedkyni Chlamydie o.s.
tel: 732 383 643, www.chlamydieos.cz




NEKOLIK POZNAMEK ZAVEREM

Mgr. Zuzana Prouzovad

Pokusili jsme se pro vas tentokrat vybrat nékteré zajimavosti souvisejici s reproduke-
nim zdravim at uz Uzce nebo zdanlivé vzdalené. Texty nejsou urceny ptimo k vyuce,
spise k informovanosti pedagogu i studentl o tématech, ktera nejsou pfilis znama
nebo postupné upadaji v zapomnéni. V nasi zemi pribyva par(, které maji potize
s pocetim ditéte a téma reprodukéniho zdravi je vice nez aktuadlni. Jednim z nasich
cild je zkratit obvykle dlouhou cestu informaci z oblasti zdravotnictvi do Skolstvi.

Za povsimnuti z hlediska pedagogického slouzi napfiklad pasédz o kondomu v kapi-
tole o HIV, vysvétlujici, jak to je s jeho spolehlivosti ¢i nespolehlivosti. Kondom byva
Casto zatracovan, protoze nékdy zndme lepsi metody ochrany - proti HIV Uplnou
sexudlni abstinenci, proti nechténému otéhotnéni hormondlni antikoncepci nebo
opét abstinenci, proti ptvodci rakoviny ¢ipku délozniho ockovani... Ale mimo uplné
sexudlni abstinence je to pouze kondom, ktery mnohondasobné snizuje riziko preno-
su vice nez sedmdeséti sexudlné prenosnych infekci a brani nechténému téhoten-
stvi. A ¢im [épe ho umime pouzivat, tim je riziko mensi.
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SPOLECNOST PRO PLANOVANI RODINY A SEXUALNIVYCHOVU

Nasim hlavnim cilem je podpora sexudlni vychovy, vychovy k part-
nerskym vztahdim a k planovani rodiny i k rodinnému Zzivotu. V této
oblasti poméahame pti pfipravé pedagogu, psycholog, lékard a dal-
sich odbornikd i Siroké verejnosti véetné studentd.

Pro né poradame seminare a odborna symposia, poskytujeme jim
rdzné typy informaci a materidlG. Nasi odbornici zaroven poskytuji
rozsahlé internetové poradenstvi nejen pedagogiim a dal$im specia-
listdm, ale i mladezi a laické verejnosti.

Spolecnost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu (SPRSV) byla za-
loZzena v roce 1991 jako nevladni nevydéle¢na organizace zabyvajici
se podporou popula¢niho zdravi a planovani rodiny jako zakladni-
ho lidského prava. V tom sméru vyviji svou ¢innost ve smyslu zésad
International Planned Parenthood Federation (IPPF) jako pInopravny
¢len této mezinarodni organizace. Dalsi informace véetné moznosti
¢lenstvi Ize nalézt na www.planovanirodiny.cz.

Partnefi 2. ro¢niku Labestry v roce 2011 jsou




VYBRANE ZAJIMAVOSTI Z OBLASTI REPRODUKCNIHO ZDRAVI
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