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Výukové cíle

Kognitivní: u posluchaček – gravidních žen, dojde ke zvýšení informovanosti 
o problematice a klinickém obrazu vybraných sexuálně 
přenosných infekčních onemocnění

Afektivní: posluchačky mají zájem o podané informace, uvědomují si jejich 
důležitost a to nejen v období gravidity

Psychomotorické: posluchačky jsou poučeny o klinickém obrazu nejčastějších 
sexuálně přenosných infekčních onemocnění a o důsledcích, které 
mohou tato onemocnění mít (nejen) v případě nákazy v  
těhotenství, následně budou schopny uplatnit zásady 
preventivních opatření před těmito onemocněními



Organizační forma: skupinová

Didaktické pomůcky: zobrazovací technika, počítač, textový materiál, 

názorné vizuální ukázky

Metody edukace: slovní = přednáška, diskuze, vysvětlení, kvíz
názorné demonstrace = edukační obrázkový materiál

Ověřování úrovně dosažených cílů u edukanta: počáteční = ověření předchozích 
znalostí formou otázek

průběžné = případné doplňující otázky
závěrečné = kvíz

RůŽoVé KuLiČkY 
JsOu PlAsTiCkÝm 
ZnÁzOrNěNíM 
LiDsKéHo 
PaPiLlOmAvIrU



Ověření předchozích znalostí

FReDdIe MErCuRy

VLaDiMiR ILjIč LEnIn

Klement Gottwald
Paris Hilton

Pamela Anderson

Charlie Sheen

BRaD PItT

Oscar Wilde CHaRlEs BAuDeLaIrE

Co sPoJuJe oSoBy 

nA oBrÁzCíCh?

Jaká sexuálně přenosná onemocnění znáte? Jak se projevují?

Mohou mít tato onemocnění vliv na vyvíjející se plod? Jaký?

Myslíte si, že incidence případů sexuálně přenosných onemocnění má 
spíše stoupající nebo klesající trend výskytu?

Jaké jsou zásady prevence před těmito onemocněními? 

Magic Johnson



Motivační úvod - Sexuálně přenosná infekční onemocnění

Sexuálně přenosná onemocnění (STD) jsou 
všechny infekce přenášené pohlavním stykem
Postihují ženy i muže
Hlavní příčinou nákazy 
pohlavně přenosnou nemocí je nechráněný 
pohlavní styk
V posledních letech je zmapován velký nárůst 
tohoto typu onemocnění po celém světě 
Každoročně se objeví cca 500 mil. nových 
případů

čAsTo i kRvÍ, 

sEkReTy sLiZnIc 

nEbO 

tRaNsPlAcEnTáRnĚ

jedná se o světový problém

virus HIV1

tzv. globální



UPOZORNĚNÍ

prezentace obsahuje i názorný grafický materiál



Syfilis

Ulcus durum EXaNtÉm Gummata + sedlovitý nos

PrImÁrNí sTaDiUm SeKuNdÁrNí sTaDiUm Terciární stadium

PŮVODCE
Treponema pallidum

ročně je hlášeno několik set případů

3 týdny

PŘENOS

antibiotika

PřEvAžUjÍcÍ TyP VyRáŽkY Je RoSeOlA

VzNiKá V MíStĚ, KdE InFeKcE VsToUpIlA Do TěLa

Gumma = nerakovinný novotvar

(Příjice)



Syfilis

Ulcus durum

EXaNtÉm

Gummata

PrImÁrNí sTaDiUm SeKuNdÁrNí sTaDiUm Terciární stadium

PŮVODCE
Treponema pallidum

Sedlovitý nos

Vladimir Iljič LeninKLeMeNt GOtTwAlD

Lues venerea

Syfilis podléhá povinnému hlášení dle zákona č. 258/2000 Sb.

PřI NeLéČeNé InFeKcI Se Za 10-25 LeT ObJeVuJe I PaRaLyTiCkÁ DeMeNcE
-> ViZ FiLm PEtRoLeJoVé LaMpY 



Vrozená syfilis

abortus Hutchinsonova trias

Cervix -> zde se může objevit ulcus durum (tvrdý vřed)

Transplacentární přenos 
+ případně přenos přímým kontaktem s lézemi při porodu

Fetus maceratus
-> SlEpOtA
-> HlUcHoTa
-> SoUdKoViTé ZuBy

Okolo 11. týdne těhotenství 
= krevní testy na krevní 
obraz, krevní skupinu, Rh
faktor, syfilis (BWR), HIV…

(Lues congenita)

vrozená syfilis



Herpes genitalis PŘENOS
TýDeN

PŮVODCE
Herpes simplex typu 1 (HSV-1) a typu 2 (HSV-2)

= NeJčAsTěJšÍ PoHlAvNě     
PřEnOsNá InFeKcE

puchýřky a následné ulcerace jsou většinou lokalizovány na labia minora a ve vchodu do pochvy

antivirotika

objevuje se svědění, výtok výsev puchýřků (3-5 dní) strhnou se a vznikají vřídky (na 14 dní)  
-> mohou druhotně infikovat

Po ZmIzEnÍ 
VřÍdKů ViRuS 
CeStUjE Do 
NeRvOvÝcH 
GaNgLiÍ, KdE 
PeRzIsTuJe

+ následně se objevují i recidivy (MS, stres)

75% PrAvDěPoDoBnOsT
InFeKcE TéMěŘ VžDy NaStÁvÁ Od PaRtNeRa, 
KtErÝ Má ViDiTeLnÉ PuChÝřKy A VřÍdKy

PArIs HIlToN



1. lokalizovaná infekce kůže, očí, úst

2. diseminovaná infekce - postihuje mnoho orgánů, zejm. játra a plíce => 25 % případů

3. infekce CNS s postižením kůže nebo bez => 30 % případů
=> manifestace obvykle v 2. až 3. týdnu života

TrAnSpLaCeNtÁrNě ZíSkAnÁ InFeKcE PřEdStAvUjE 
AsI 5 % NeOnAtÁlNíCh HSV InFeKcÍ

Herpetický virus se může během porodu přenést na plod a způsobit u něj velmi vážnou celkovou infekci s postižením nervového systému

KdYž Je U ŽeNy V DoBě PoRoDu PřÍtOmEn VýSeV HeRpEtIcKýCh PuChÝřKů, PoRoD Se ObVyKlE VeDe CíSaŘsKýM ŘeZeM

Klinické formy u novorozenců:

Herpes genitalis v těhotenství



Condylomata accuminata
PŮVODCE
Lidský papillomavirus HPV 6 a HPV 11

2–3 MěSíCe
PŘENOS

FArMaKa + 
ChIrUrGiCkÉ 
ZáKrOkY

-> NeJcItLiVěJšÍ Je ObLaSt PřEcHoDu DvOu RůZnÝcH EpItElŮ, JaKo Je ObLaSt DěLoŽnÍhO HrDlA A KoNeČnÍkU

-> v ČR celkem 3 vakcíny, jejich aplikace je doporučena dívkám i chlapcům před zahájením sexuálního života

-> v případě infekce těhotné ženy se porod obvykle vede císařským řezem

pro lepší zviditelnění lékaři při diagnostice používají 
roztok kyseliny octové 
+ důležité je odlišení od zhoubného kožního bujení

silné působení HPV i v oblasti skvamocelulární junkce (karcinomy)

VySoCe NaKaŽlIvÉ

riziko přenosu zvyšuje narušení epitelu, např. při současném výskytu herpetické infekce

+

V ZaČáTkU OnEmOcNěNí Se ObJeVuJe SvĚdĚnÍ, 
PáLeNí A NěKdY I KrVáCeNí



Kapavka
PŮVODCE
Neisseria gonorrhoeae

ve světě jsou stále více rozšířeny kmeny rezistentní na penicilin a tetracyklin

PŘENOS

AnTiBiOtIkA

3-6 dní

PŘíZnAkY:
-> U MuŽů: RaNnÍ KaPiČkA HnIsU

(PřEdNí ZáNěT UrEtHrY), DySuRiE

-> U ŽeN: AsYmPtOmAtIcKá, MuKoPuRuLeNtNí
CeRvIcItIdA, VuLvOvAgInItIdA

NoRmA
mukopurulentní cervicitida

vulvovaginitis
častá je i dysurie

= bolestivé močení 

ranní kapka hnisu

po narození se novorozencům prevenZvně 
vykapávají oči Ophthalmo-Septonexem 

tzv. kredeizace

Kapavka podléhá povinnému hlášení dle 
zákona č. 258/2000 Sb.

lidé  si občas sami 
nesprávně  
kapavku zaléčí, 
poté se z nich 
stávají 
bezpříznakoví 
nosiči 
onemocnění 

jsou totiž  potřeba vysoké dávky ATB i.m.

onemocnění u žen může být asymptomatické ročně je hlášeno okolo 1500 onemocnění



HIV/AIDS
PŘENOS antivirotika

PŮVODCE
virus HIV -> HIV1

-> HIV2

objevitel řady anZviroZk využívaných při léčbě HIV/AIDS, hepaZZdy typu B či oparů

Profesor Antonín Holý

brzdí replikaci viru

Primoinfekce virem HIV

Afrika

Evropa + USA

inkubační doba = doba latence

I NěKoLiK LeT

Po OdEzNěNí ChŘiPkOvItÝcH PřÍzNaKů Se ČlOvĚk StÁvÁ ZdRoJeM NáKaZy
podstatou onemocnění je rozvrat a vyčerpání imunitního systému

věk infekční dávkaimunitní systém ŽiVoTnÍ StYl

KOINFEKCE HIV + TUBERKULÓZA

TzV. MAnToUx TeSt

FReDdIe MErCuRy

HIV patří do skupiny lentivirů

trvá dlouho, než způsobí nějaké   
poškození infikované osobě

AIDS

oportunní infekce

napadá T-lymfocyty

HeRpEs LaBiAlIs

HERPES ZOSTER

KaPoSiHo SaRcOm

KaNdIdÓzA

Virémie = přítomnost virových partikulí v krvi
vir se v různém množství dostává do všech exkretů 

HIV/AIDS podléhá 
povinnému hlášení 
dle zákona 
č. 258/2000 Sb.

HIV/AIDS podléhá povinnému hlášení dle 
zákona č. 258/2000 Sb. VIDEO



Prevence VyHýBeJtE sE rIzIkOvÉmU cHoVáNí

PoKuD MáTe StÁlÉhO PaRtNeRa A JsTe Si JiStÍ, Že NěKtErOu Z ChOrOb NeTrPí, NeMuSíTe BaRiÉrOvOu OcHrAnU PoUžÍvAt

pokud máte nového partnera, je dobré si zajít na testy, abyste na začátku vztahu věděli, že jste oba zdraví

V některých případech ale ani prezervativ 
nepomůže. A to v případě HPV virů. Zde je nejlepší 
prevencí očkování a nestřídání sexuálních partnerů.

vyhněte se kontaktu s cizí krví

stálý partnerský vztah

důležitou 
prevencí je i 
dostatečná 
inLmní hygiena

PReZeRvAtIv Je PrOsTřEdKeM, 
KtErY ́ DoKa ́Že MiNiMaLiZoVaT 
RiZiKo PřEnOsU SeXuA ́LnI ́
PřEnOsNé NeMoCi. 

riziko však nikdy neeliminuje kompletně

StŘI ́Da ́Ni ́ SeXuA ́LnI ́Ch PaRtNeRu ̊ GeOmEtRiCkOu 
ŘAdOu ZvYs ̌UjE RiZiKo Na ́KaZy

NeZaTaJoVaT RiZiKoVy ́ StYk V MiNuLoStI

při jakýchkoliv obMžích či
pochybnostech vyhledat lékaře
(prak&cký, urolog, gynekolog, dermatovenerolog)

zdravý životní styl

zdravá strava

spánek



KDy VyHlEdAt GyNeKoLoGa?

SvĚdĚnÍ GeNiTáLu 
ZaRuDnUtÍ Či KoŽnÍ ZmĚnY V ObLaStI VuLvY

BoLeStI PřI MoČeNí 

VýToK Z PoChVy

pokud jste střídala/střídáte sexuální 
partnery a měla s nimi nechráněný 
pohlavní styk, je na místě požádat o 
vyšetření na sexuálně přenosné infekce

i v případě, že se u vás 
neprojevují žádné příznaky

svědění, pálení a případně zápach

výtok častý pro sexuálně 
přenosná infekční onemocnění

PrO ÚsPěŠnÉ 
VyLéČeNí 
SeXuÁlNě 
PřEnOsNýCh 
InFeKcÍ Je 
NuTnÁ LéČbA 
ObOu 
SeXuÁlNíCh 
PaRtNeRů



www.kahoot.it

ZaDeJtE čÍsElNý pIn, kTeRý UvIdÍtE nA oBrAzOvCe ZvOlTe Si PřEzDíVkU



Děkuji za pozornost
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všechny typy zdravotnických škol. 2., aktualizované vydání. Praha: Stanislav Juhanák-Triton. ISBN 978-80-
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