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Awareness of working-age women about the hazard and the prevention of sexually

transmitted diseases in the destrict JindFichuv Hradec.

Sexually transmitted diseases that spread almost exclusively through
sexuaintercourse have recently seen an increase in their occurrence. These represent a
significant health problem affecting the entire population regardless of age, religion, or
race. Therefore, they are justly referred to as social diseases.

Sexually transmitted diseases are frequently reported to be a civilization threat
affecting approximately 15 % of women in sexually active age. STDs have a negative
impact on women’s fertility and can, in pregnant women, even lead to an abortion. The
course of these diseases is often asymptomatic which results in their further spreading.

The objective of the bachelor’s thesis at hand was to identify women’s
knowledge of and opinions on the risks related to sexually transmitted diseases,
prevention options; and to find out how midwives help to increase awareness of the
risks and prevention relating to sexually transmitted diseases. The empirical part of the
thesis is based on a quantitative research. The technique employed in order to collect
data involved a questionnaire that was designed for women in sexually active age and
living in the district of Jindfichiiv Hradec. The processed results of the research are
shown in graphs. With the objectives in mind, three hypotheses were defined.
Hypothesis 1: Women in productive age have the knowledge of the risks of sexually
transmitted diseases has been validated. Hypothesis 2: Women in productive age have
the knowledge of transmission methods of sexually transmitted diseases has also been
validated by a survey carried out in gynecological clinics in the district of Jindfichiv
Hradec. Hypothesis 3: Women in productive age receive enough information on the
risks and prevention of sexually transmitted diseases from midwives has not been
validated. The main outcomes of the research include the fact that women in productive
age have the knowledge of the risks and transmission methods of sexually transmitted
diseases. Yet, such women are not sufficiently informed by midwives on prevention
options concerning sexually transmitted diseases. The outcomes of the research led to
producing a draft of information leaflet that provides elementary information on the



risks of sexually transmitted diseases. This leaflet introduces a comprehensive structure

comprising basic information on sexually transmitted diseases.
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Uvod

Piistup k boji proti STD se v porovnani s pfistupem k jinym infekénim
onemocnénim znacné 1isi. Vetejnost dnes zdravy zpusob Zivota a preventivni opatieni
uz ptijima se znacnym pochopenim, zatimco boj proti promiskuité, apelace na bezpecny
sex a zodpoveédnost v navazovani sexualnich vztaht ziistavaji bez patficné odezvy.

Zanéty zenskych pohlavnich organt patii mezi nejcastéjsSi gynekologicka
onemocnéni. Jejich incidence neustale stoupa, coz souvisi jednak s patrné progresivné
se snizujici imunitou populace, ale predevSim s mimotfadnym rozvojem sexudlné
prenosnych chorob tzv. druhé generace (bakteridlni vagindzy, chlamydiové infekce,
HPV, AIDS atd.). Pro Zenu jsou podstatnym osobnim, ekonomickym a spole¢enskym
handicapem. Vyrazné zvySuji nemocnost Zen v produktivnim véku a jejich mozné trvalé
nasledky znamenaji vazné poruseni reproduk¢éni funkce zeny.

Casto se hovoii o pohlavné prenosnych chorobach jako o civilizaéni hrozbé
postihujici ptiblizné 15 % Zen v sexudln€ aktivnim v€ku. STD negativné ovliviiuji
plodnost a u t€hotnych Zen mohou zpiisobit az potrat. Zaketnost téchto onemocnéni
podporuje fakt, ze velmi ¢asto probihaji asymptomaticky.

Prevence STD spociva prvotné v Sifeni informovanosti o bezpecném sexu a
osvéte zejména V rizikovych populacich.

Jsem si proto védoma, Ze odpoveédnost a hlavné uvédomeéni si velkého, neustéle
podceniovaného nebezpeci je pro dalsi Sifeni infekce klicové. Chtéla bych proto svou
praci zam¢fit na vyhodnoceni informovanosti a piistupu k prevenci STD a to Zen
Vv produktivnim véku v okrese Jindfichliv Hradec. Zaroven bych byla rada, kdyby
vyzkum mé prace slouzil jako prvotni impuls k zalozeni aktivniho poradenstvi
v nemocnici Jindfichiv Hradec a pfispél tak alespon malou mérou k potlaceni této

zéakeiné skupiny onemocnéni, kterou STD bezpochyby tvofi.



1 Soucasny stav

1.1 Historie pohlavnich chorob

Sexualné pfenosné nemoci, jimz se drive fikalo ,,pohlavni (venerické) nemoci®,
je soubor onemocnéni, jejichz Sifeni mezi populaci je umoznéno pirevazné nebo
vyhradn¢ pohlavnim stykem. Dnes se Kk oznaceni celosvétové pouziva mezinarodni
nazev ,sexually transmitted diseases (STD), nebo také ,sexually transmitted
infections* (STI). Radi se pravem k nejstar§im lidskym infekénim chorobam, uZ jen
proto, Ze jsou uzce spjaty s pfirozenym zpisobem rozmnoZzovani bez ohledu na citové
vztahy.

Vsechna STD se piendsi sexudlnim kontaktem, u fady z nich se vSak nemusi
jednat o jedinou cestu prenosu. Nékteré se prendseji krvi, kontaktem s t€lnimi sekrety,
prostfednictvim injek¢nich jehel ¢i praci s biologickym materidlem.

Jako nejstar§i pohlavni choroba je oznaCovana kapavka, kterou pojmenoval
tecky 1ékar Galén ve 2. stol. pf. n. 1. Albert Neiser urcil v roce 1879 jejiho pivodce —
bakterii Neisseria gonorhoeae.

Syfilis patfici mezi nejznaméjsi pohlavni choroby zaujima druhé misto v obdobi
nejzhoubnéjSich nemoci novoveéku. V 15. stol. se pandemicky S$itila a byla povazovana
za novou nemoc, nikoliv viak pohlavni. Casové uréeni pandemie souvisi s objevenim
Ameriky a zavle¢enim nové choroby Kolumbovskymi ndmoiniky do Evropy.

V minulosti dochazelo velmi c¢asto k zaméné sexualné pienosnych chorob
s chorobami jinymi, naptiklad ve sttedovéku byly povazovany za stejnou nemoc pfijice
/syfilis/ a malomocenstvi. Nemocni ve starovéku se dlsledné izolovali od zdravych
jedincti v tzv. leprosariich. K propus$téni nemocného mezi zdravou populaci vedlo
vymizeni syfilitické vyrazky, coZ mélo za nasledek dalsi Sifeni choroby. Nemoc se
1é¢ila rtutovymi mastmi, hladem a pocenim. V tomto obdobi se nemoc oznacovala jako
Lues venera — venericky mor nebo také Venusina nemoc (3, 20, 23).

Postizeni, ktefi podléhali infekci, pochézeli nejen z chudSich vrstev tehdejsi

populace, ale stejné tak i ze Slechtickych rodi. K progresivnimu Siteni STD pfispéli



zejména 1 vojenské akce, zahrnujici pfesuny velkych armad, a Zoldnéfi vracejici se
dom.

V 16. a 17. stoleti doSlo ktak markantnimu Sifeni syfilis, ze dosahovalo
charakteru pandemie. Nasledkem nizké obranyschopnosti populace a nespecifické 1é¢by
nemocny umiral jesté pred tim, nez doslo k plnému rozvinuti terciarni organové syfilis.

Na prelomu 18. a 19. stoleti je zaznamenana u postizenych terciarni organova
syfilis dosahujici maximalniho rozvoje. Ke zpomaleni rozvoje nemoci doslo az ve 20.
stoleti pomoci ucinngjsi terapie.

Po druhé svétové valce se nase zemé& nastésti vyhnula vyraznému nartastu STD.
V roce 1921 byl vydan zakon o potirani pohlavnich nemoci. V roce 1943 byl poprvé
pouzit penicilin v Ié€bé piijice, coz znamenalo obrovsky prilom v l1écbé STD.
V neposledni tad€ piispélo svym obrovskym dilem také zvySeni Zivotni Urovné a
zdravotniho uvédoméni obyvatelstva. Diky v§em témto okolnostem v padesatych letech
poklesl vyskyt sexudlné pfenosnych nemoci na hranici naprostého minima.

Béhem let Sedesatych vSak doslo ke zvratu a za dalSich 20 let vzrostl v zemich
Evropy pocet ndkazy syfilis pétkrat. Zarovenl se vyznamné zacala rozSifovat nakaza
kapavkou. Mezi tyto tzv. ,klasické ,, nemoci se pfidruzily jesté minimalné¢ dvé desitky
dalSich sexualné ptfenosnych ndkaz, které v minulosti nebyly povazovany za STD, nebo
jejichZz pathogeneza byla umoznéna az s rozvojem modernich diagnostickych metod. V
tomto sméru slavi velky uspéch zejména identifikace virovych agens, jez jsou ptivodci
fady sexudlné pfenosnych infekci)

K nejCastéji se vyskytujicim virovym plvodcim STD je fazen HSV (herpes
simplex virus), pochazejici ze skupiny dosud 8mi znamych druht lidskych herpesvirt.
U nékterych z nich je dlivodné podezieni, Ze se podileji na vzniku malignich nadorti (2,
5, 27).

K STD agens vedoucim k pohlavné pfenosnym ndkazam jsou dale fazeny viry
hepatitidy typu B (HBV), vzacné¢ C (HCV) a virus lidské imunodeficience HIV-1
objeveny v roce 1983 a HIV-2 rozpoznany v roce 1985.

Ve 21. stoleti bohuzel pohlavni choroby netvofi uzavienou kapitolu. Naopak

rozSifuji své fady o nové druhy onemocnéni. Neznamena to vSak, ze bychom se tzv.



»klasickych nakaz“, jez zastupuji mimo jiné stale zminovana kapavka a syfilis, uz
neméli obavat. V posledni dobé je dokonce zaznamenan jejich explozivni rlst
v né¢kterych postkomunistickych zemich. Velky podil viny nese zcela urcité
lehkomyslnost s neznalosti, nékdy v kombinaci s promiskuitou, kdy je na zdravi
ohrozena velkd skupina obyvatelstva. V malokteré oblasti mediciny proto doslo
v poslednich deseti aZz patnacti letech ktak velmi pronikavym zménam jako
V hodnoceni STD.

Infekce a choroby, které se pfenasi vyhradné nebo pfevazné pohlavnim stykem
jsou znamy jiz od nepaméti, ale poznatky o nich, o jejich klinickém obrazu a 1é¢b¢ jsou
dnes diky novym a specifickym metodam jejich prikazu daleko vice ptistupné.

Celkovy pocet nemoci pfenasejici se pohlavnim stykem neustale vzrasta. Méni
se vSak jejich zastoupeni. ,Klasické* venerické ndkazy pienechavaji svd prvenstvi
infekcim chlamydiovym a virovym. Rozhoduji v boji proti STD je v€asna diagnostika,
proto fakt, ze fada onemocnéni probiha asymptomaticky, ¢ini v identifikaci nemocnych
zavazny problém. Navic moznost vertikdlniho pfenosu téchto ndkaz z nemocné matky
na dit¢ zvySuje nékolikanasobné rizikovost téchto chorob a soucasné i jejich
epidemiologicky vyznam (4, 8, 13,27).

Pti sledovani vyvoje epidemiologické situace ve vyskytu hlaSenych pohlavnich
nemoci — syfilis a kapavky — v CR je ziejmé, Ze rokem 1990 kongil stav, kdy pocet
téchto onemocnéni mohl byt jesté pokladan za stabilizovany. Spolu s otevienim hranic,
spoleCenskymi zménami, konzumni a trzni orientaci spole¢nosti i v oblasti sexu, a
nasledn¢ ztoho vyplyvajicim rychlym vzrGstem riznych forem neregulované
nekontrolované heterosexudlni 1 homosexudlni prostituce a v disledku fady dalSich
znamych etickych i1 behaviordlnich faktori, jakoz i1 drogové problematiky, doslo
k vyraznému vzestupu hlasenych ptipadi pohlavnich nemoci v roce 1991 a v dalsich
letech.

Rizikovost pohlavnich chorob souvisi i s mnoha dalS$imi oblastmi spolecenské
¢innosti zasahujici do hodnotového systému, etiky, oblasti mordlky, sexuality a
mezilidskych vztahl. Ovliviiuji kriminalitu, diskriminuji, maji socidlni a ekonomicky

dopad. Onemocni nejen ti, ktefi se rizikové chovaji, ale téZ nevinni nevédouci nic o



partnerové zdravi. Onemocnéni se fetézovité S§ifi a je nutno je chéapat jako aspekt
vefejného zdravi (9, 11, 13,15).
Syfilis a kapavka

Od roku 1991 je mozno pozorovat urcit¢ nové trendy, kdy doslo proti
pfedchozimu roku ke zvySeni celkového poctu onemocnéni syfilis o 51 %, ptfi¢emz
V tomto obdobi dramaticky vzrostl pocet novych piipadi o 231 %, zejména ve v€kové
kategorii 15-24 let. K dal$imu vyraznému zvyseni o 58,4 % doslo v roce 1994, nasledné
dalsi vyvoj sméfoval az k celkovému poctu 1376 piipadi nové zachycené syfilis v r.
2001.

V roce 1994 se znovu objevila vrozena syfilis, ktera byla povazovana v CR jiz
za eradikovanou. Velkd vétSina infikovanych matek postizenych déti se nedostavila
Kk vySetieni v prenatalnich poradnach, a tudiz u nich nebyla infekce véas rozpoznana a
1é¢ena.

Ponékud jiny vyvoj je patrny v poctu hlédSenych ptipadii onemocnéni kapavkou.
V roce 1991bylo hlaSeno o 12,69 % piipadi vice oproti roku 1990. V roce 1998 vSak
doslo jiz k vyraznému poklesu hldSenych ptipadd, a to ze 7455 v piedeslém roce na
4700. Klesajici tendence vyskytu onemocnéni méla postupného pokracovani a v roce
1999 dosahla incidence onemocnéni na hodnoty pod 1000 ptipadil rocné.

V soucasné dob& tyto pocty hlaSenych piipadii bohuzel neodraZeji sniZeni
skutecného vyskytu onemocnéni v populaci, ktery je odhadovan asi tak 5-6 krat vyssi,
jsou v8ak odrazem jinych pficin (5, 15).

Neptesnosti v hlaSenych ptipadech syfilis a kapavky v poslednich letech mohou
byt také zplsobeny rozdilnym klinickym pribéhem. Mezi pocatecni pfiznaky kapavky
patii zanét postizenych organtll, nejcastéji urogenitalnich, s vytokem riizné intenzity a
dysurickymi potizemi, které obvykle nejsou neodborniky spravné rozliSeny. Naproti
tomu syfilis patti k STD manifestujicimi se ulcer6znimi projevy v oblasti genitalu (ale 1
extragenitaln¢), pro které je nemocny spiSe odeslan k dermatovenerologovi. Pacient pak
byva bez zjisténi plvodce Casto chybné léCen pii soucasné absenci spravnych
epidemiologickych opatfeni. Infekce se Sifi v populaci na dal$i kontaktni osoby a to

s veskerymi dusledky a riziky pro oblast vetejného zdravi (1).



1.2 Registr pohlavnich nemoci (RPN)

Utelem zjistovani registrace pohlavnich nemoci je zajisténi informaci o
vybranych onemocnéni slouzicich K posouzeni vyvoje epidemiologické situace na
tizemi CR, k fizeni poskytované zdravotni péée a ke sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva. Registr zahrnuje veskera epidemiologicka hlaSeni o pohlavni nemoci,
podezieni z onemocnéni nebo nakazy pohlavni nemoci, oznaené¢ zdroje ndkazy a o
umrti na pohlavni nemoc. Vysledky se predavaji Svétové zdravotnické organizaci.

Spravcem registru je Ministerstvo zdravotnictvi, odbor strategie a fizeni podpory
a ochrany vefejného zdravi. Koordina¢ni stfedisko rezortnich zdravotnickych
informacnich systémt (KSRZIS) tvoti zakladniho zpracovatele RPN.

Legislativa je zastoupena: 1. Zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného
zdravi, ve znéni pozdé&jSich predpisii

2. Vyhlaskou ¢. 19/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky ptfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zatfizeni a istavil socialni péce

3. Smérnici €. 30/1968 Véstniku MZ, o opatienich

proti pohlavnim nemocem ve znéni pozdéjsich predpisi (11).

1.3 Kapavka (gonorrhoea)

Kapavka je sexualné pfenosné onemocnéni, které vyvolavad gramnegativni
aerobni diplokok Neisseria gonorrhoeae. Patii mezi klasické sexudlné pienosné
onemocnéni podléhajici povinnému hlaseni.

U obou pohlavi onemocnéni Casto probihd zcela asymptomaticky. Nejvyssi
prevalence vznikéd u mladych, sexudlné aktivnich lidi a sniZuje se po 25. roce véku.

Pivodce onemocnéni, Neisseria gonorrhoeae, vykazuje citlivost ke vliviim
zevniho prostiedi. Bakterie je citliva na kyslik, svétlo, teplo a na vétSinu dezinfekénich
prostfedkii. Na vzduchu ptezije jednu az dvé hodiny. Bakterie ma primérni afinitu

K cylindrickému a pfechodnému epitelu rekta, urogenitalniho traktu, orofaryngu a



o¢nich spojivek (stéry na kultivacni prikaz se proto odebiraji z uretry, cervixu, anu a
faryngu).

Po primarni infekci cervixu se mize infikovat horni genitalni trakt ascendentni
cestou. Hrozi pak vznik hlubokého panevniho zanétu cCasto s tézkymi nasledky. Pfi
vzniku. V pripad¢ uretritidy se infekce $ifi do mocového méchyie a ledvin pouze
ojedinéle. Neisseria gonorrhoeae se VvV mo¢i nemnozi. Ristu zabranuje vysoka
koncentrace soli a nevyhovujici pH. Ve velmi vzacnych pfipadech se mlize rozvinout
diseminovand forma onemocnéni s postizenim endokardu, pohybového aparatu,
duhovky, mozkovych plen a kize (5, 18, 23, 30).

Predpoklada se, ze pifi nechranéném pohlavnim styku s infikovanym partnerem
dojde k nakazeni u 20-50 % muzd a 60-90 % zen. Nepohlavni ptenos choroby je témé&f
nemozny. U 10-17 % zen, které se neléci, vznikne hluboky panevni zanét. Kapavka se
Casto spojuje i s dalsimi pohlavné pfenosnymi chorobami. Po dlouhou dobu byla
kapavka povazovana za rizikovy faktor pro ziskani syfilis. U 20- 40 % nakazenych
muzeme diagnostikovat chlamydiové infekce, ale 1 ostatni pohlavné ptenosné
onemocnéni, zvlasté infekce vyvolané virem HIV.

Primérna inkubacni doba onemocnéni se pohybuje mezi 3 az 5 dny, krajni
rozmezi je vSak 1-14 dnt. Na rozdil od muzti onemocnéni u valné vétSiny zen probiha
podstatné mirng&ji a Gast&jsi je i asymptomaticky pribéh. Casnymi piiznaky kapavky u
Zen jsou pfiznaky uretritidy, ¢asté nuceni na moceni, paleni a fezani pfi a po moceni.
Ptiznaky wuretritidy a cervicitidy jsou cCasto piehlédnuty a zaménény s jinym
gynekologickym onemocnénim.
nebo hlenohnisavy vytok z délozniho hrdla, z uretry nebo anu. Dé¢lozni hrdlo byva
zarudlé, edematdzni a kontaktné krvaci. Uretra mize svédit nebo palit a je také zarudla.
Pii chronickém prib&éhu onemocnéni je Casto zmnozena sekrece ¢irého nebo lehce
zakaleného hlenu z dé€lozniho hrdla. Obdobny nalez byva velmi casto i U

chlamydiovych infekei (8, 14, 19).



Gonokokova vulvovaginitida u prepubertalnich déti ma vétSinou velmi vazny
prabéh. Typickym pfiznakem je dysurie a hnisavy vytok. Sliznice na genitalu jsou
oteklé a zarudlé. Déti jsou vétSinou infikovany dospélymi.

Dale infekce casto pronikd do glandulae Bartholini, nacez nejcastéji vnika
jednostranné zdufeni labii. Na pocatku infekce lze vykultivovat gonokoky z hnisu
pochézejici z této zlazy. Postupné se vytvaii absces, ktery mize spontdnné perforovat.
Z cervixu se kapavka $§ifi ascendentné pfes vnitini branku do d€lozni dutiny. Prinik
mikroorganismu do délohy usnadnuje celkové oslabeni organismu.

Klinické projevy jsou zavislé na fazi menstruacniho cyklu, ve které gonokoky do
endometria pronikly. Uprostfed cyklu se endometritida projevuje minimaln¢. Béhem
menstruace se sliznice odlouci a zanét se mize spontdnné zahojit. Pii priniku infekce
V pribe¢hu menstruace nebo tésné¢ po ni, v obdobi kdy neni endometrium dostate¢né
vyvinuté, postihuje zanét i délozni svalovinu a vznikd endomyometritida. Pacientka ma
vyrazné subjektivni potize, teplotu a bolesti v podbiisku. Pfi palpacnim vySetfeni se
zjistuje zvetSena, prosdkla a bolestivd déloha. Mize se objevit abnormalni krvaceni,
jelikoZ zanét znemoziiuje obnovu sliznice. Pfi postizeni endometria se vétSinou infekce
§ifi ascendentné na vejcovody, ovaria a panevni peritoneum. Vznika hluboky panevni
zanét — salpingitida, perisalpingitida, ooforitida, periooforitida, peritonitida,
tuboovaridlni absces a absces v Douglasové prostoru. Mezi nasledky prob¢hlého zanétu
dominuje poSkozeni vejcovodl a vznik adhezi s ndslednou sterilitou, panevni bolesti a
nebezpecim mimodélozniho t€hotenstvi (2, 3, 28).

Z neznamych pfi¢in se mize u asymptomatickych zen vyvinout systémova
infekce — diseminovana infekce. Objevuje se pustuldzni, vezikuldzni nebo hemoragicky
exantém. Béhem zanétu svalovych §lach a kloubd je vétSinou postizen jeden kloub,
casto kolenni. Byly zaznamendny 1 pfipady meningitidy a endokarditidy.

Stanovit diagnozu kapavky muzeme mikroskopickym vySetienim barveného
preparatu (dle Grama). Tu je vSak potfeba nasledné potvrdit kultivaci na specialnich
kultiva¢nich ptdach. Vyhodu kultivaéniho vySetfeni piedstavuje moznost zjisténi
citlivosti bakterii. Pro spravnou diagnostiku je nutné provést adekvatni odbér vzorku,

ktery se odebira zendocervixu nebo z uretry, odbér z pochvy je pro diagnostiku
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bezvyznamny. Dal$i moznosti je odebrat vzorky z rekta, laryngu, spojivek, nosu. Velmi
pfinosny je i odbér vzorku z cervixu v prubé¢hu menses, kdy mize nastat exacerbace
asymptomatické infekce. Pokud se infekce potvrdi, podléhd povinnému hlaseni na
tiskopisu ,,HI4Seni pohlavni nemoci* UZIS 0173 (viz pfiloha 1). Po zji$téni onemocnéni
je dulezité predat pacientku do péCe dermatovenerologa, ktery zajisti evidenci, depistaz
a naslednou 1écbu. Pacientka musi absolvovat veskerd povinna vysetieni a musi byt
fadné poucena o svém onemocnéni. Nemocny v zadném piipadé nesmi onemocnénim
ohrozit jiné osoby, pfi¢emz poruseni je poté klasifikovano jako trestny ¢in ,,Ohrozovani
pohlavni nemoci®.

Kapavka spada mezi klasické pohlavni nemoci. Pro vSechny infikované osoby je
lécba onemocnéni povinnd. Nekomplikované formy je mozno 1éCit jednordzovou
aplikaci antibiotik s vysokym prinikem do tkdni a vysokou sérovou koncentraci.
Nejcastéji se pouzivaji penicilinovd, cefalosporinova a makrolidova antibiotika. Pfi
1écbé je nezbytné pomysSlet na moznost smiSené infekce, piedev§im kombinace
s chlamydiovou infekei.

Nekomplikovanou formu kapavky lze 1é¢it ambulantné. Onemocnéni vyvolané

rezistentnimi kmeny a komplikované formy lécime za hospitalizace (8, 9).

1.4 Syfilis

Syfilis je sexudln& pifenosné onemocnéni, které¢ vyvolava spirochéta Treponema
pallidum. Onemocnéni se prenasi téméf vyhradné sexualnim kontaktem. Nebezpecny je
i pfenos transplacentarni, eventuelné kontaminovanymi piedméty. Do organismu
nejcastéji pronikd drobnymi poranénimi pokozky a sliznice pfi pohlavnim styku.

Primarni syfilis se manifestuje zhruba za 10 az 90 dni. V misté infekce se
nejprve vytvofii plocha papulla, pfechazejici postupné v erozi a kone¢né pak vied- tzv.
ulcus durum. Vétsinou je uloZen u Zen na cervixu a v pochvé, tudiz neni zaregistrovan.
U muz se vied lokalizuje na penisu nebo V krajiné perianalni. MozZny je i extragenitalni
vyskyt na rtech, bukalni sliznici, tonzilach nebo prstech. Soucasnym pfiznakem je i

lymfadenitida- regionalni uzliny se stavaji zvétSené, tuhé, avsak na pohmat nebolestivé.
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Béhem tohoto stadia je onemocnéni vysoce nakazlivé. Vied mize perzistovat jeden az
pet tydnll, nacez spontanné vymizi. Pti zjisténi viedu jsou sérologické testy negativni,
séropozitivita se objevuje s jeden az Ctyitydennim odstupem.

Sekundarni syfilis je projevem systémové generalizace onemocnéni, ke které
dochdzi po klinicky némém obdobi v rozmezi Sesti tydnd az Sesti mésicli po primarnim
stadiu, n¢které zdroje uvadéji do dvou let. Manifestuje se nesvédivym, symetrickym
makulopapuloznim exantémem nejcastéji lokalizovanym na ploskach nohou a dlanich.
Vyrazku souCasné¢ provazi zvétSeni lymfatickych uzlin a teplota, ktera je reakci na
systémové rozsifeni spirochet. Postizeni sliznic ust a genitdlu je az u 80 % nemocnych.
V mistech vlhké zaparky mohou eflorescence splyvat a vytvaret ploché bradavicnaté
vyrustky, tzv. kondylomata lata.

V tomto stadiu se z kozZnich se z koznich 1ézi aktivné uvoliuji spirochéty, coz jej
¢ini vysoce nakazlivé. Na misté je tedy vysoka obezfetnost pii vySetfovani pacientl se
suspektnimi koznimi 1ézemi. Casto je toto stadium doprovéazeno alopecii, kdy vlasy a
vousy vypadavaji v chumacich a vznikd tzv. alopecia areata. Syfilitickd angina,
charakterizovéana difuznim zacervenanim hrdla, je dalSim celkem konstantnim projevem
druhého stadia. Zanétem mohou byt dale postizeny i o¢i (uveitis), kosti (periostitid),
meningy, jatra, slezina a ledviny, mize nastat i senzoricka hluchota.

Pokud neni v¢as zahdjena specificka 1écba, kozni 1éze spontanné mizi za dva az
Ctyfi tydny. V této fazi infekce hovofime o Casné latentni syfilis. Béhem relapst se
onemocnéni mizZe pirenaset sexualnim kontaktem nebo transplacentarné - tehdy
zpusobuje kongenitalni syfilis. V pozdéjsi fazi, kterou oznacujeme jako pozdni latentni
stadium, se stava sexualnim kontaktem nepfenosné.

Az u 5 — 10 % nemocnych se vyvine neurosyfilis s meningovaskuldrnim
postizenim, pozdéji s generalizovanou parézou a pomatenosti. Dochazi také k postiZzeni
jinych organti nebo probiha onemocnéni jako benigni tercidrni syfilis kiize.

Velmi dilezité je vySetfeni v oblasti zevniho genitdlu a perianalni oblasti,
palpace lymfatickych uzlin a disledna aspekce kozniho povrchu a siznic. Nasleduje
zajisténi biologického materidlu na specialni mikrobiologickd vySetfeni v ramci

diagnostiky ostatnich STD. Zasadni je odbér z d€loZzniho hrda a ptipadnych lézi
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exocervixu, stér ze zadni poSevni klenby a stanoveni pH pochvy. Nedilnou soucasti je i
vytér z hltanu, rekta, spojivek a odbér krve na sérologické vySetieni a HIV protilatek (1,
2,5,8,19).

1.4.1 Syfilis a gravidita

Pribéh onemocnéni neni téhotenstvim ovlivnén, ale syfilis predstavuje vyrazné
riziko pro plod. Plod muze byt infikovan v kterémkoli stupni té¢hotenstvi a zaroven
muze byt nakazen v kazdém stadiu nemoci. Riziko infekce u plodu je pfimo umérné
mnozstvi spirochet u matky korelujici se stadiem onemocnéni matky, které je nejvyssi u
primarni a sekundarni syfilis. VétSina ploda se nakazi pravé v tomto obdobi. U 50 %
déti se po narozeni manifestuje kongenitalni syfilis.

Diusledky syfilis pro plod jsou riiznorodé, jelikoz treponemy piestupuji pies
fetomaterndlni bariéru ve vSech stupnich tchotenstvi. Infekce pied 18. tydnem
téhotenstvi je velmi vzacna vzhledem k imunokompetenci plodu. Naopak, po 18. tydnu
tehotenstvi plod na infekci jiz reaguje imunitni reakci zptsobujici tkanové poskozeni.
Riziko poskozeni plodu je vétsi, ¢im diive v t€hotenstvi nastane kontakt s infekci. Tézka
infekce zptisobuje bud’ intrauterinni smrt plodu, potrat nebo se déti narodi se znamkami
infekce. Infekce progredujici v Sesti tydnech pfed porodem nemusi zpusobit
onemocnéni plodu.

Kdyz se novorozenec narodi se zndmkami nemoci, nebo se choroba projevi u
déti do dvou let Zivota, hovoifime o Casné kongenitalni infekci. MiiZze byt postizen
kterykoliv organ plodu, jelikoz se treponemy okamZzité §ifi hematogenné. Syfiliticka
placenta je charakteristicky kiehkd, hydropickd a zvétSend. V placenté se objevuji
nezralé klky. Casty je polyhydramnion. Postizeni novorozenci se mohou narodit
s lymfadenopatii, hepatitidou, anemii, makulopapularnim exantémem, postiZenim
sliznic, laryngitidou, pneumonii, osteochondritidou ¢i aktivni syfilis. S timto klinickym
obrazem se jiz naStésti nesetkdvame diky provadénému prenatalnimu screeningu a
moznostem 1éCby.

U déti, u kterych se nasledné vytvoii stigmata kongenitalni syfilis, hovofime o

tzv. pozdni kongenitalni syfilis, charakterizované tzv. Hutchinsonovou trias
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(intersticialni keratitida, soudkovité fezaky a senzoricka hluchota). Mezi dalsi typické
ptiznaky patii Savlovité tibie jako nasledek osteochondritidy, dale sedlovity nos a
huhnava mluva.

U kazdé zeny, u které se béhem gravidity vyskytne vied na genitalu, je dilezité
provést vysetfeni na syfilis a herpes genitalis. Tyto testy potvrzuji prodélani infekce

Vv kterémkoliv stadiu zivota a ziistavaji pozitivni cely zivot i po Uspeésné 1écbée (8, 9).

1.4.2 Lécebny postup pri syfilis v gravidite

Vsechny zeny, které jsou dispenzarizované pro syfilis, maji povinnost ptipadnou
graviditu nahlasit svému dermatovenerologovi, a soucasn¢ naopak informovat 1ékate
V prenatdlni poradné¢ o probihajicim ¢i prodélaném onemocnéni. Vyhledavaci testy
(sérologicka vysetieni) se provadéji ve III. — IV. A VII. — VIII. mésici téhotenstvi.

U téhotnych, které maji v anamnéze 1é€enou syfilis nebo u kterych byly zjistény
pozitivni séroreakce, je dulezité zacit zajistovaci 1écbou penicilinem v prvé a druhé
poloving t€hotenstvi.

Déti zen ohrozenych syfilis nebo s onemocnénim lé€enym i nelécenym, jez bylo
zjiSténo v téhotenstvi, se vySetiuji ithned po porodu sérologicky na ptitomnost IgM
protilatek v pupecnikové krvi pomoci specifickych 1 nespecifickych vyhledavacich
testd.

Séronegativni nelécené déti se do jednoho roku veéku podrobuji vysetteni jednou
za Ctyf1 mésice. Séropozitivni neléCené déti se musi vysetfit sérologicky 1 klinicky v 1.,

2., 3., 6.a12. mésici zivota (19, 20).

1.4.3 Lécba casné a pozdni syfilis

Lékem prvni volby pro 1écbu syfilis je samoziejmé penicilin. V Casnych stadiich
(v primarnim, sekundarnim a ¢asném latentnim) se doporucuje zac¢it 10 denni 1écbou

prokain penicilinem 0,6 — 1,2 MU 1x denn¢ intramuscularn¢.
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Pti alergii na penicilin se jako alternativni feSeni doporucuje podavat doxycyklin
2x100 mg po dobu 14 dnil nebo erytromycin 500 mg 4x denné 14 dni.

Zvlasté v pocatecnich stadiich onemocnéni muze pii lécbé dojit ke vzniku
které jsou uvolnény jako odpovéd’ na hynouci bakterie (Spirochety), nejde vsak o
alergickou reakci. Projevuje se febrilliemi, bolesti hlavy a svali. MizZe byt pfic¢inou
zhorSeni zdravotniho stavu Vv prvnich 12-24 hodinach po zahajeni 1écby. Proto je u
téhotnych doporucovana 1écba za hospitalizace.

Pozdni stadia syfilis vyzaduji o néco delsi 1é¢bu nez Casna stadia syfilis. Lék
prvni volby zde =zaujima benzathin-benzylpenicilin G (1.2 MU 1x denng
intramuscularné po dobu 30 dntl).

Taktéz v téchto stadiich, v ptipadé alergie na penicilin, pfedstavuje doxycyklin
(2x100mg po dobu 30dnti) ¢i erytromycin (500mg 4x denné po dobu 30dnti) moznou
alternativu.

Lécba syfilis v t€hotenstvi se odviji od stadia onemocnéni. Prvnim 1ékem volby
je opét penicilin. Alergie na penicilin vytvaii velky problém, jelikoz aplikace
tetracyklini je v téhotenstvi kontraindikovana. Jednou z moznosti je lécba
erytromycinem (makrolidy). Vzhledem k moznému vyskytu rezistenci je vSak tato 1é¢ba
mén¢ G¢innd. Po tfetim mésici gravidity mize 1écba plodu selhat. Lécbu v t€hotenstvi je
nutné zahdjit co nejcasnéji, optimalné jiz pred 20. tydnem t&hotenstvi, z divodu
zabranéni vzniku kongenitdlnich stigmat. Pfi aplikaci erytromycinu je vhodngjsi
aplikace i. v. Jako dalsi alternativa se nabizi desenzibilizace alergie na penicilin.
K prevenci Jarischové-Herxheimerové reakci podavame soucasné s penicilinem i
kortikoidy (19).

1.5 Infekce HIV

Infekce HIV  (Human Immunodeficienci Virus — virus humanni
immunodeficience) je celosvétové se vyskytujici (od roku 1981) epidemicka infekce

vyvolana retrovirem HIV napadajici imunitni systém. Na svété je 40 miliona lidi
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nakazenych virem HIV, ztoho 30 miliénii v subsaharské Africe. V Ceské republice
bylo v kumulaci k roku 2009 zaznamenano 1508 piipadi HIV pozitivnich, z toho 352
piipadi AIDS. Skute¢ny pocet nakazenych lidi se vSak odhaduje az na desetinasobek.

Plivodcem je virus HIV-1, ktery postihuje obyvatele Severni Ameriky a Evropy,
dale pak HIV-2 vyskytujici se u populace zapadni Afriky. HIV-1 ma minimaln¢ 10
subtypt (A — J), coz ztézuje vyvoj vakciny. NejcastéjSim typem v zdpadnim svéte je typ
B. K pfenosu viru na ¢lovéka doslo pravdépodobné z primati v subsaharské Africe.
K nakaze dochdzi ptedevSim pohlavnim stykem (85 % piipadl), pfi intravendzni
drogové zavislosti sdilenim injekénich jehel a perinatdlné a peripartaln€. Pienos
aplikovanou krvi ¢i krevnimi derivaty stale existuje v malé mife.

Rizikovymi faktory ptfenosu pohlavnim stykem jsou: nepouzivani kondomu,
neprovedend obfizka, ulcerujici 1 neulcerujici pohlavné pfenosné choroby. HIV je
pritomen v infekénim mnozstvi v genitalnich sekretech, v krvi a matetském mléce. Byl
vSak prokazan ve vétsing télnich tekutin.

Virus HIV infikuje pomahaéské CD4+ T-lymfocyty, soucasné i antigen
prezentujici bunky, v kterych dochdzi k mnoZeni. Dochéazi ke vzniku specifické
imunitni odpovédi, vzniku specifickych cytotoxickych T-lymfocytl a jejich postupné
likvidaci. Na pocatku infekce je jejich Ubytek vyvazen jejich produkci. Dochézi vSak
postupné k vy€erpani téchto kompenzacnich mechanismii a tim k poruse bunécné i
humoralni imunity. Virus se po celou dobu infekce rychle mnozi v CD4+ bunkéach
(Ilymfocytech, monocytech, makrofazich).

Béhem kazdého dne se vytvoii jedna miliarda novych virovych ¢astic napadajici
nepfetrzit¢ nové CD4+ buiky. Po nakaze se zvySuje zanik CD4+ bunck a tim je
zrychlena 1 jejich obnova. Imunitni systém se naprosto vycerpava zrychlenym obratem
CD4+ bunék.

V pribéhu téhotenstvi fyziologicky klesd pocet CD4+ lymfocyth a vraci se
K ptivodnim hodnotam nékolik mésicti po porodu. Béhem gravidity byla také prokazana
zvySend vnimavost vic¢i nékterym bakteridlnim a virovym infekcim. Pfesto nebylo

prokazano, ze by gravidita ovlivnila Zeny s asymptomatickym nosic¢stvim HIV infekce a
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ze by doba preziti byla zkracend. Nebyl zhodnocen ani vliv gravidity na zeny

s pokroc¢ilym imunodeficitem pii HIV (1, 5, 9, 14).

1.5.1 Prevence vertikalniho prenosu infekce a postup pri HIV infekci v tehotenstvi

Vertikalni pfenos infekce z matky na plod miiZe nastat v jakékoliv fazi gravidity,
pii porodu a Sestinedéli béhem kojeni. Pravdépodobnost ptenosu HIV v rozvinutych
zemich Evropy a Ameriky z pozitivni matky na plod je 15-20 %. Riziko pfenosu se
muze vyrazné snizit podavanim antiretrovirové terapie matce a novorozenci a dale
vedenim porodu. Pfenos infekce na plod se vyznamné zvySuje pfi pokrocilém
onemocnéni matky. Riziko infekce zvySuji i dalsi faktory a to: instrumentalni vaginalni
porod, ptedCasny odtok plodové vody, pouziti skalpové elektrody, episiotomie, ale i
nizkéa porodni hmotnost a kojeni.

V prubéhu gravidity mize virus HIV infikovat plod maternofetalnim pfenosem
pomoci infikovanych lymfocytti. Dosud neni popsana HIV infekce placenty. Kojené
déti matek, které se infikovaly postnatalng, jsou ohroZeny pfenosem HIV asi ve 29 %.
VEtsi riziko tvoii vrcholnd virémie novorozence, u kterého protilatky nejsou pienesené
transplacentarné. Délka kojeni s rizikem pienosu infekce koreluje. Samotné kojeni je
doporuceno do 6. mésice, poté je-li to mozné piejit na umelou stravu.

U HIV pozitivnich Zen je doporuceno pieruSeni gravidity ze dvou divodu.
Prvnim rizikem je ptenos infekce na plod a druhym pfeziti matky a péce o zdravé dité
nékolik nasledujicich let. Pokud nedojde k preruseni gravidity, jsou provadéna opatieni
k minimalizaci rizika ptenosu infekce na plod.

Nejdilezitéjsi je korelace mezi virovou nalozi a rizikem pfenosu infekce. Na
zaklad€ této skuteCnosti je v gravidité aplikovdna antiretrovirova 1écba. Na zakladé
klinickych studii je prokadzana efektivita primarniho cisatského fezu pii redukci
vertikalniho pfenosu.

Do 3 mésicii po porodu se u déti provadi vysetieni krve na pfitomnost HIV.
Pokud je prokazéana pozitivita, Ize predpokladat, Ze dit¢ bylo infikovano. Infekce neni

s nejvetsi pravdépodobnosti pfitomna, je-li test 2x negativni (5, 14, 17).

17



1.5.2 Klinicky obraz a diagnoza

V 80 % piipadl po inkubacni dobé 3 — 6 tydni je akutni retrovirovy syndrom
symptomaticky. Jsou zpravidla pfitomny celkové ptiznaky ,virdzy“ — teplota,
malatnost, artralgie, no¢ni poceni, myalgie, strnula §ije, nauzea, fotofobie, bolesti v krku
atd.. Odeznivaji do 1 mésice, popt. vznikd perzistujici generalizovana lymfadenopatie.
Objevuje se makulopapuldzni symetricky exantém asi vV 70 % postihujici trup, plosky a
dlang. Miize byt pfitomny i exantém, viedy na genitalu, slizni¢ni kandidéza.

Lep$i progndézu maji nemocni asymptomaticti ¢i s kratSim asymptomatickym
obdobim. HIV protilatky lze laboratorné prokazat metodou ELISA do 3-4 tydnu od
infekce. Pomoci metody PCR lze detekovat virovou nukleovou kyselinu v krvi, jejiz
hladina se ustaluje po 6 mésicich infekce. Je soucasné¢ jednim z prognostickych
ukazatelti postupu nemoci.

S postupujicim ubytkem CD4+ T-lymfocyti nemoc plynule ptechazi
v asymptomatické obdobi provazené sérologickymi a virologickymi zndmkami infekce.
Casna symptomaticka fize je provazena celkovymi piiznaky (hubnuti, teploty,
recidivujici prijmy, cefalgie a tnava). Oportunni infekce doprovazeji pozdni
symptomatickou infekci v disledku hluboké imunosuprese.

Pokrocila infekce AIDS s tézkou imunosupresi probihd soucasné s ne€kolika se
vyskytujicimi infekcemi ¢i neoplaziemi.

Ukazatelem zhorSujici se imunity a prognoézy byva dermatovenerologickd
symptomatologie, ktera ¢asto vede ke stanoveni diagnozy HIV infekce. Spatna odpovéd’
na 1é¢bu, vznik ulceraci, pretrvavani a recidivy projevi, diseminace infekce ¢i nadoru
svédci pro zhorSujici se stav imunity.

Mezi rutinni diagnostiku patii screeningovy test protilatek ELISA. Ten musi byt
pii pozitivité potvrzen metodou western blot. Pfed provedenim testu musi byt ziskan
souhlas nemocného.

Mezi dalsi vySetfovaci metody zaloZené na piimém prikazu HIV patii PCR, p24

antigen test, kultivace HIV a elektronova mikroskopie (3, 14, 27).
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1.5.3 Antiretrovirova a kombinovana lecba

Zakladni 1écbu HIV tvoii antiretrovirova chemoterapie, ktera nejefektivnéji
potlacuje virovou replikaci a ovliviluje pifiznivé prubéh HIV infekce. Antiretrovirova
1écba se projevuje vymizenim nékterych celkovych ptiznakid, zlepSenim celkového
stavu, snizenim frekvence oportunnich infekci, vzestupem télesné hmotnosti, zvysenim
poctu CD4+ lymfocyt, prodlouZzenim Zzivota a poklesem virové naloze. Nastup
rezistence viru limituje délku Gc¢inku 1écby.

V gravidité antiretrovirova lécba vyznamné snizuje riziko vertikélniho pfenosu.
Musi se vSak uvazit mozna rizika 1é€by pro plod a vznik rezistence. Pievlada nazor, ze
Vv gravidité se ma nasadit 1écba vzdy ihned po diagnostice t€hotenstvi nebo pii prokazani
HIV infekce. Nékteré zdroje uvadéji jako optimalni dobu zahajeni 1é¢by ve druhém
trimestru, protoze se predpoklada, ze pred tietim trimestrem se infikuji pouze 2 % déti.

Trojkombinace je doporucovana v soucasné dob¢ pro 1é¢bu zen s pokrocilym
HIV onemocnénim, nizkym poctem CD4+ lymfocyti nebo vysokou virovou néloZi,
jelikoz riziko pfenosu infekce na plod pfimo koreluje s témito parametry.

Ptfestoze nejsou dosud kdispozici dostatetna data o bezpecnosti
antiretrovirovych 1€ki v t€hotenstvi, predpoklada se, Ze benefit 1€cby vyrazné prevySuje
mozna rizika. U matek s pokro¢ilym HIV onemocnénim, které v zadném piipadé
nechtéji ohrozit své dit€¢ zvySenym rizikem kombinované lécby, se doporucuje

monoterapie zidovudinem a ukonceni t¢hotenstvi primarnim cisatskym fezem (14, 34).

1.6 Hepatitis B

Hepatitida B je velmi zavazné onemocnéni Casto pfechazejici do chronické faze
cirhdzy jater. Onemocnéni se pienasi pii sexualnim kontaktu, vertikdlné z infikované
matky na plod a krevnimi derivaty. VétSina akutnich onemocnéni neni diagnostikovana,

nebot’ pouze u 25 % pacientli se rozvine zloutenka.
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U osob infikovanych v mlad$im v€ku se snaze vyvine chronické nosic¢stvi
infekce, naptiklad pokud se novorozenci infikuji pii porodu, u 80 % z nich se vyvine
chronické nosi¢stvi infekce.

U vsech gravidnich Zen se v Ceské republice provadi v zalatku téhotenstvi
sérologicky screening hepatitidy B, kdy béhem akutni infekce je mozno v séru
diagnostikovat povrchovy antigen hepatitidy B- HBSAg. Po 6 tydnech od nakazeni se
objevi protilatky, které ziistavaji dlouhodobé markerem setkani organismu s infekci.

E-antigen vymizi zkrve ve chvili, kdy organismus zacne vytvaret anti-€
protilatky. V dob& pfitomnosti e-antigenu je nemocny vysoce infekéni. Detekce
ptitomnosti anti-c protilatek se vyuziva pro diagnostiku chronické infekce.

Chronickéd hepatitida se Casto vyvine u osob, které se nedokdzou vyrovnat
s akutni infekci. Lécbu musi provadét hepatolog. V soucasné dob€ je moznad pouze
1é¢ba interferonem. Jsou vSak zavadény jiz dalsi antivirové 1éky, které jsou vysoce
ucinné proti viru hepatitidy B. Je nezbytné provadét vakcinaci déti narozenych matkdm
S hepatitidou B. Détem matek s pozitivnhim e-antigenem je aplikovan imunoglobulin

proti hepatitidé (5, 23).

1.7 Trichomonas vaginalis

Trichomonidza patii celosvétové k nejrozsifengjSim sexudln€ pienosnym
nemocem. Piedpoklada se 180 milionh piipadl rocné a to celosvétove.

Trichomonady vyvolavaji zanét exocervixu a pochvy. Mohou vyvolat zanétlivé
komplikace po chirurgickych intervencich a infekci horniho genitalniho traktu.
Neprokazal se vSak jejich vztah k pfed¢asnému porodu a k pfed¢asnému odtoku
plodové vody.

Optimalni pro mnozeni a rast trichomonad jsou anaerobni podminky. K jejich
ristu a zhorSeni klinickych pfiznakd dochézi béhem menstruace, jelikoZ zvySena
koncentrace iontl Zeleza jsou ve velkém mmnoZstvi obsaZeny V menstruacni krvi. Po

prodélané infekci jsou v séru pfitomny protilatky.
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Trichomonéady patii mezi sexualné¢ pfenosné organismy. K pienosu dochézi
Castéji zmuze na zenu. Mohou piezivat kratkou dobu ve vlhkém prostiedi (bazén,
kohoutkova voda, sedatko). K nakaze Casto dochdzi i télesnymi sekrety (vaginalni
sekret, sperma, moc¢). Perinatalni pfenos infekce na novorozence od nakazené matky je
vzacny.

Az u 95 % pftipadid nachdzime zvySené pH nad 4,5. Odlisit trichomonddovou
infekci od bakterialni vagindézy je mozné pomoci vyhodnoceni nativniho preparatu.
Vice jak 95 % infekci lze diagnostikovat kultivaci na specidlnich puadach.
Nejoptimalnéjsi se jevi kombinace kultivacniho a mikroskopického vySetteni.

Patogeneze trichomonadové infekce zavisi na fad¢é faktort. Velkou roli hraji
faktory virulence organismu, ke kterym patii schopnost adherence, schopnost ziskéavat
nckteré makromolekuly hostitele atd. Dale je ovlivnéna pohlavim a imunitni reakci

organismu (8, 23, 34).

1.7.1 Priznaky a lécba

AZ u 50 % pacienti probihaji infekce zcela asymptomaticky. U gravidnich az
v 80 %. Mezi nejcastéjsi spoustéci mechanismy patii menstruace.

Nejcastéjsi priznaky jsou vytok (Casto zapachajici) a vulvovaginalni podrazdéni.
Pokud je pfitomen mukopurulentni vytok zhrdla délozniho, je nezbytné zaroven
vyloucit moznou probihajici kapavku nebo chlamydiovou infekce.

Musi byt pfeléceny vSechny pacientky 1 jejich sexudlni partnefi, u kterych se
diagnostikuje infekce.

Zakladem pro 1écbu trichomonadovych infekci je metronidazol a irnidazol. Pfi
ptreléceni vSech sexudlnich kontaktil se tispéSnost pohybuje kolem 95 %. Jako dopliujici
1é¢ba je doporucovano podavani clotrimazolu po dobu 6 dnt.

Lécba infekce v téhotenstvi je problematicka. V I. trimestru metronidazol pouzit
nelze. Ve vyjimecnych ptipadech je mozné aplikovat lokalné clotrimazol. Lécba vSech

sexudlnich partnerti je podminkou uspésnosti (2, 5, 34).
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1.8 Ulcus mole (mékky vied)

Ulcus mole je sexudlné pfenosné onemocnéni charakterizované bolestivym
viedem v genitalni oblasti a inguinalni lymfadenitidou serytémem a pfitomnou
fluktuaci. Onemocnéni vyvolava gramnegativni tycka Haemophilus ducrey. Obvykly
vyskyt je v Africe, zdpadni Indii, jihovychodni Asii, v nasich zemich se onemocnéni
nevyskytuje. K pfenaseni infekce obvykle dochazi pohlavnim stykem, ojedinéle byla
popsana infekce 1 na rukou. Mékky vied vyznamné zvysuje riziko ziskani infekce HIV.
Inkubaéni doba se pohybuje mezi 3-5 dny.

Onemocnéni se v ¢asnych fazich projevuje vezikulopapuloznim exantémem
v pochvé, na cervixu a hrazi. V pozd¢jsich fazich 1éze splyvaji, degeneruji a vytvaii se
vied miskovitého tvaru s ohrani¢enym zanétlivym valem. Léze byva znaéné bolestiva
s hojnym sekretem, ktery je velice infekéni. U nékterych nemocnych je pfitomen
mnohocetny vysev viedu. U vice nez 60 % ptipadi je pfitomna bolestivd inguinalni
lymfadenitida. Uzliny, které jsou zvétSené, mohou nekrotizovat a spontdnné se
drenovat.

Kultivaéni prikaz Haemophilus ducrey je velmi obtizné€ izolovatelny a
prokazatelny pouze u tfetiny pacientd. Klinicka diagnoza je spolehlivéjsi. Bakterie se
nejlépe 1zoluji z hnisu ziskany punkci inquinalnich uzlin.

Vramci diferencidlni  diagnostiky se kromé syfilis musi vyloucit
lymfogranuloma venerum, genitalni herpes a granuloma inquinale.

Dilezitou soucésti 1écby je dodrZzovani osobni hygieny a omyvani postizenych
mist mydlem. Sedaci koupele jsou taktéz vhodné. Zakladem 1écby infekce je celkova
aplikace antibiotik. Casto se komplikuje rozdilnou citlivosti ptivodce onemocnéni.
V nékterych piipadech se musi 1écebna kara opakovat.

Spatné 1é¢eny nebo nelédeny vied se mize sekundarné infikovat nebo
perzistovat. U muzii miZe neléCeny vied zplsobovat dlouhodobé obtize a zjizveni.
Ptenosu infekce zabranuje pouzivani kondomu, stejné tak dilezité je omyti genitdlu

mydlem po styku (14, 18, 28).
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1.9 Condylomata accuminata

Condyloma acuminatum (genitalni bradavice) jsou kozni vyrastky vznikajici
obvykle v oblasti zevnich pohlavnich organt. Maji bélavou nebo pletovou barvu, ale
mohou byt i tmavéji pigmentované. Jejich velikost se pohybuje od zcela malych, stézi
postihnutelnych bradavicek az po vétsi kvétakovité utvary. U Zen se vyskytuji kolem
posevniho vchodu, vV pochvé nebo na déloznim hrdle. Mohou byt 1 v perianalni oblasti,
dé€lozniho ¢ipku

V poslednich letech doslo k celosvétovému nartstu této infekce o desitky
procent v disledku zna¢ného uvolnéni sexudlnich kontaktt.

Piivodcem infekce je lidsky papilomavirus (HPV), coz je nejcastéjsi sexudlné
pfenosna infekce. Béhem zivota se HPV nakazi az 85 % sexualné aktivnich lidi. U ¢asti
infikovanych se projevi vysevem genitalnich bradavic, vétSinou vSak probéhne bez
jakychkoliv ptiznakli. Onemocnéni muze byt provdzeno pruritem, krvacenim nebo
sexudlnim dyskomfortem.

Kondylomata jsou dobie detekovatelné pouhym okem, HPV infekce ale ne.
Mezi neptimé diagnostické metody fadime kolposkopii, histologii, cytologii a serologii.
Mezi ptimé metody pak prikaz DNA papillomavirt.

Léze, které jsou viditelné, se obvykle odstraiiuji chirurgickou excizi. Nebo
pomoci chemickych latek jako je napt. podofylin.

Po chirurgickém odstranéni 1€zi se vétSinou jesté pouzivaji imunomodulacni a
antivirové latky napf. interferony inhibujici replikaci viru.

Casnou prevenci tvofi vakcina proti HPV, ktera byla uvedena na trh v roce 2006,
Umoznuje oc€kovani proti nejCastéji sexudlné prenosné chorobé a 1ézim spojené
s infekci HPV — cervikalnim, vaginalnim, vulvarnim a intraepitelialnim dysplaziim dale
pak genitalnim bradavicim a rakoviné déloZniho ¢ipku.

. K dispozici je kvadrivalentni vakcina Silgard proti lidskym papillomaviram

typu 6, 11, 16 a 18 nebo bivalentni vakcina Cervarix proti papillomavirim typu 6 a 11.
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Optimalni doba pro vakcinaci se uvadi pted zah4jenim sexualniho Zivota. Uvadi
se také jednoznaCny piinos vakcinace pro zeny s abnormalnim cytologickym

vysledkem, condylomaty nebo oSetienou prekancerdzou (2, 18, 31).

1.10 Chlamydie

Chlamydie jsou velmi nebezpetné bakterie, které $ifi v téle ¢lovéka infekci —
chlamydiozu, jez zpusobuje Sirokou skalu trvalych, bolestivych i jinak nepiijemnych
zdravotnich potizi. Napadaji zejména mocopohlavni organy a plice, posléze klouby,
srdce a mozek.

Chlamydiova infekce se v téle hostitele §ifi tak, ze mikroorganismy vniknou do
buiiky a pfetvofi ji ke svému pfeziti a mnoZeni. To trvé tak dlouho, az buiika praskne a
tak se §ifi dale téla. Bakterie Casto v bufice piebyvaji a projevi se teprve, kdyz je oslaben
imunitni systém cloveéka. Zaketnost infekce spo¢iva v zaménitelnosti piiznakll s méné
zavaznymi onemocnénimi.

Chlamydii existuje nékolik druhti, patogenni pro c¢lovéka jsou ale pouze tii
druhy. Nejvyznamngjsi je Chlamydia trachomatis, ktera zptsobuje nejrozsifené;si
pohlavni infekci na svété. Chlamydia pneumonie pifedstavuje druhy, avSak neméné
nebezpecny a rozsifeny typ, zpusobujici respiracni infekce. Tretim patogenem je
Chlamydia psittaci, jeZ se na ¢lovéka pfenasi z ptaki.

Chlamydia trachomatis zpisobuje pohlavni infekci, ktera ro¢né postihuje 90
miliontt muzt a Zen, nejcastéji mladych od 15 do 30 let veéku. Prenasi se zejména
nechranénym pohlavnim stykem, miiZe se ale §ifit 1 dotykem nebo pies kontaminované
pfedméty (napf. spodni pradlo). Vzdy ale potiebuje k Sifeni vlhké prostiedi, pienos je

mozny i v sauné ¢i na plovarné (6, 7, 20).

1.10.1 Priznaky a lécba

Infekce napadd pohlavni a mocové cesty, ale i konecnik. Zpusobuje zanét

mocové trubice, nadvarlat, prostaty, d€lozniho hrdla nebo i1 né&kterych kloubi.
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Chlamydiéza muze vést az k neplodnosti, a to u obou pohlavi. U Zen zplsobuji
chlamydie srusty ve vejcovodech. U t€hotnych zen muze dojit az k potratu nebo
poskozeni plodu.

Castym piiznakem je maly defekt na vngjsich &astech genitalii (puchyt, uzlinka),
svédéni, vytok (Casto zapachajici), bolestivost pohlavniho styku s moznym mirnym
krvacenim, podrazdéna mocova trubice, bolesti v podbiisku. Zaludnost nakazy spociva
V tom, ze zhruba 80 procent Zen nepocituje témét zadné nebo vibec zadné piiznaky.

Nemoc je mozné urCit od 7 dnii od nakazeni a to stérem z délozniho ¢ipku ¢i
mocové trubice, krve nebo DNA. Lé¢i se antibiotiky, kterd se museji brat velmi
dasledné. Vysetieni je nutné u obou partnerti. Pomaha i podptirna 1écba, tzv. systémova
enzymoterapie, ktera ma protizanétlivé U¢inky a zlepSuje ucCinnost antibiotik.
V soucasné dobé& védci pracuji na novém testu, ktery by mél pracovat na principu

tehotenského testu a odhalit nakazu do hodiny (6, 7, 22).

1.11 Lymphogranuloma venerum

Jednda se o pohlavné ptenosnou chlamydiovou infekci, kterd je endemicka
Vv tropech a subtropech projevujici se viedem s vyraznou lymfadenopatii. Pivodcem je
Chlamydia trachomatis pronikajici poskozenou sliznici.

Stanoveni diagnozy je zaloZeno na provedeni mikroimunoforescen¢niho testu
s vysokym titrem protilatek. Inkubace se pohybuje kolem 14 dnli. Behem prvniho stadia
vznikd drobny viidek, ktery je Casto prehlédnut. Poté nasleduje druhé stadium se
zdufenim spadovych uzlin splyvajici v masy, které postupné kolikvuji a vytvareji pistéle
s hnisavym vytokem. Postupné se hoji vtazenymi jizvami. Casto byvaji pfitomné
celkoveé pfiznaky, které jsou provazeny nespecifickymi enantémy. Ve tfetim stadiu
dochazi disledkem jizveni k poruse lymfatického ob&hu.

Nejcasteji se podavaji antibiotika napt. doxycyklin nebo erytromycin. Prognoza

je po 1écbé dobra (2, 3, 23).
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1.12 Prevence pohlavné pienosnych infekci (STI)

Klinickd prevence zahrnuje sexudlni vychovu a poradenstvi, vyhledavani
nakazenych osob (i vcetné asymptomatickych), uU¢innou diagnostiku a 1écbu
infikovanych jedinct, jejich sexudlnich partnerti, popt. preventivni vakcinaci nékterych
STI (napf. hepatitida B, A, HPV infekce aj.).

Definice, vycet a zasady péce o pohlavni nemoci je dana zakonnymi normami a
metodickymi doporucenimi.

1. Zékon 20/1966 Sb. ,,Zakon o péci a zdravi lidu*

2. Smérnice MZ CSR 30/1968 Sb. ,,Opatieni proti pohlavnim nemocem*

3. Zékon €. 36/1975 Sb. ,,Zakon o péci o zdravi lidu*

4. Vyhlaska MZ CR &. 204/1988 Sb. ,,Seznam prenosnych infekci®

5. Vyhlagka MZ CR 225/1996 ,,0 zptsobu hlaseni pohlavnich chorob®

6. Metodicky pokyn MZ CR 12/97 &astka 10 ,,Standardy vySetiovacich

postupt‘

7. Zékon 258/00 Sb. ,,O ochrané vetejné¢ho zdravi‘

8. Vyhlaska 440/00 Sb. ,,Ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich nemoci*

Tyto normy a metodickd doporuceni zahrnuji: povinnost hlaSeni pohlavni
choroby, dispenzarni péc¢i a pouceni nemocného, depistaZni Seteni (zjisténi zdroji a
kontaktl infekce), ohroZeni infekci jinych osob, povinnost 1écby a kontrol nemocného a
zachovani 1ékatského tajemstvi.

V prevenci pohlavnich chorob je velmi dillezitd osvéta v rizikovych populacich a
Siteni informaci o bezpe¢ném sexu, zachovani vérnosti v partnerském vztahu, pouzivani
bariérové antikoncepce (kondom, poSevni pesary). Nedilnou soucdst preventivnich
opatfeni tvoii kredeizace novorozencii a jejich vySetfeni, screening téhotnych Zen,
screening darct krve a organti a profylakticka vakcinace HPV. U¢inna diagnostika a
léCba infikovanych osob, spole¢né slécbou a osvétou sexualnich partneri osob
nakaZenych pohlavni nemoci jsou také samoziejmou soucasti prevence.

Zakladni pilit tvofi sexudlni vychova, kterd obsahuje informace o hygiené
pohlavniho Zivota, pohlavnich chorobach, cestach Sifeni infekce, rizikovych technikach

sexualniho styku a oralnégenitalnich praktikach.
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Dutlezitost v prevenci sexudlné pifenosnych chorob je pfipisovana sexudlni
hygiené. Porodni asistentka musi klientku upozornit, ze obecné plati potieba vyhnout se
obéma extrémim, nedostatecné hygiené, ale i nadmérné peclivé provadéné hygien€.
V soucasné spolecnosti dochazi nejcastéji k tomu, Ze hygiena Zeny je nadmérna, kdezto
hygiena muze byva spiSe nedostatecna.

Vyplachy pochvy patfi jiz mnoho let k pfekonané zalezitosti, vétSina porodnich
asistentek je nedoporucuje v ramci prevence sexualné pienosnych chorob. V mnoha
studiich bylo prokazano, Ze jsou pro zdravi nezadouci. Zeny, které provadély posevni
vyplachy alespon jedenkrat mési¢né, mély o 40 % vétsi pravdépodobnost vyskytu
vaginalni infekce v disledku osidleni ur¢itymi druhy bakterii. NaruSuji pfirozené
bakteridlni osidleni pochvy (zejména laktobacily ) a usnadnuji tak pomnozeni kvasinek
nebo bakterii. Mohou vést také k nepiijemnym pocitim suchosti v pochvé, které casto
znaén¢ zneptijemnuji pohlavni styk. Zaroven je tieba podotknout, Ze vyplachy pochvy
po nechranéném pohlavnim styku nema zddnou antikoncep¢ni ucinnost, jak se diive
vétilo a bohuzel se v nékterych kruzich traduje do dnes. Intimni hygienu Zeny je tfeba
omezit na oblast vulvy s dikladnym omytim velkych a malych stydkych pysku,
klitorisu a poSevniho vchodu. Porodni asistentka musi klientce zdlraznovat, jak vést
ocistné pohyby, to znamena zepiedu dozadu, nikdy naopak.

Ptres veskera doporuceni a metody prevence sexualné prenosnych chorob nadéle
zustdva jako nejspolehlivéjsi  zplisob ochrany dlouhodoby vztah s jednim
neinfikovanym partnerem a nutnost vyvarovat se rizikovému pohlavnimu styku (2, 9,

11,16,20, 30).

1.13 Role porodni asistentky v prevenci STD

Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s klientkou, proto
musi porodni asistentka pouzivat tuto dovednost jako soucdst svého profesionalniho
vybaveni.

Pro vSechny, ktefi pracuji v profesich, ve kterych se setkavaji s ¢lovékem jako

piijemcem své prace, je velmi dilezitd socidlni oblast dovednosti. OSetfovatelska praxe
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stavi schopnost interakce s nemocnymi i kolegy na vyznamné misto. Formou interakci a
komunikace se odehrava veskeré déni uvnitf i styk s okolim. Interakce probihé neustale,
je to reakce lidi navzajem. Pokud dojde k vyméné informaci, jedna se o komunikaci.
Porodni asistentka pomah4d nemocnym rozsifit jejich socialni kompetence. Nemoc,
odlouceni od rodiny, nemoznost pracovat, to v§e ma za nasledek zhorSeni pacientovych
komunika¢nich dovednosti, a zde je pravé prostor pro praci porodni asistentky.

V oblasti prevence sexudlné ptenosnych chorob pouziva porodni asistentka
zejména tzv. specifickou (strukturovanou) komunikaci. Jedna se o oblast komunikace,
kdy sd¢lujeme dulezitd fakta, snazime se motivovat klientku k dal$i 1écbé a pusobit
edukacné. Klademe zvySené naroky na srozumitelnost sdéleni, piijatelnou formu
s ohledem k aktualnimu stavu klientky. Na zavér je dulezité ovéfit, zda klientka sdéleni
rozuméla a akceptuje ho. Potfebujeme-li, aby nase komunikace byla efektivni a pfinesla
to, co ocekavame, musime sledovat z oblasti verbalni i neverbalni fadu prvki. Dobie
komunikovat neznamena jen zvolit slova, ale je dilezité soustfedit pozornost k dalsim
prvkim jako napf. rychlost feci, hlasitost, vyska hlasu, pomlky, délka projevu, intonace,
pfitomnost embolickych slov apod. Porodni asistentka miize pomoci pomlk nebo
uplné¢ho preruseni hovoru davat prostor klientce odpocinek k pfemysleni. Micet
neznamend nutné¢ nemit co fici, naopak vyplnéni €asu planym hovorem nepulsobi
pozitivné€. Mezi kritéria GspéSné komunikace fadime jednoduchost, kdy sdéleni musi byt
struéné, jasné, pficemz nékteré obraty béZné pouzivané zdravotniky nejsou zndmé Sirsi
vefejnosti. Pokud se klientka obava zeptat, miize dojit k zdvaznému nedorozumeéni.
Dale pak stru¢nad informace piisobi profesionalné, naopak zbyte¢né okliky vzbuzuji
nedivéru, zda mluv¢i vibec vi, o ¢em mluvi a zda se dostane k podstaté¢ véci. Po
struéném sdéleni nechadvame prostor pro dotazy. Nesmi se vSak zaménovat strucnost ze
strohosti nebo neochotou mluvit. Klientka vnima ¢as, kdy poskytujeme informace, jako
dobu, kdy je ji vénovana pozornost. Pouziti zkratek muze vést k nepochopeni a je
nepiipustné. Porodni asistentka musi pfi komunikaci vyjadfit podstatu véci, pii
pochybach sdéleni opakovat.

Nacasovani je velmi dilezité zvIasté u zdvaznych a choulostivych témat jakou

bezpochyby sexudlné pienosné choroby tvoii. Mezi zdkladni podminky patii klid pro
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sdéleni, neruSeny prostor a dostatek casu. Reakcim nemocného je nutné ptizptisobit styl
hovoru. Ponechame ¢as na oddech, pokud ho sdéleni rozrusi. Pokud klientka sdéluje
svlj problém, nemluvi do prazdna, ale porodni asistentka ji naslouchd a snazi se
podpofit ji vprojevu. I mlceni mize nastat z velkého Soku, kdy se Casto stane, Ze
klientka pfestane mluvit po nepiijemné zprave, kterd ji tak zasdhne, Ze neni schopna
slova. Zvlast¢ pak mlceni plné rozpakii bude v praxi porodni asistentky spojeno
s rozhovory na intimni téma, bude se setkdvat se studem klientky. Proto musi byt
k takovému tichu velmi vnimava a schopna pomoci takové rozpaky ptekonat.

Pro porodni asistentku je v rozhovoru s klientkou dilezita tcta, diveéryhodnost,
ochota davat, nejen pfijimat, ochota odlozit masku, pfipravenost ke zménam a revizi
postoji a citlivé odkryvani piekazek rozhovoru spolecné s navozenim pratelské
atmosféry. Porodni asistentka by méla byt tim, kdo umi rozhovor dovést ke vzijemné
kooperaci a kdo zvladne komunikovat s jakymkoli pacientem. Nedilnou soucasti
rozhovoru jsou otazky, které se rozliSuji na oteviené, uzaviené, vécné a osobni. Neni
vibec vhodné klést tzv. otdzky pro otazky. Ticho je z hlediska psychologického stejné
dualezité jako fec a proto se 1 v tichu néco déje.

Nedirektivni  vedeni rozhovoru porodni asistentkou patii K technikam
vychézejici ze zasad na klienta zaméfené psychoterapie. Zéakladnim principem je
nedirektivita, kdy porodni asistentka aktivné podporuje v rozhovoru, povzbuzuje
klientku ke sdilnosti a nabizi svou pfitomnost. Pomoci empatie ptedpoklada, jak bude
klientka reagovat a muze pak zvolit vhodny zptisob komunikace. Profesionalné
vystupujici porodni asistentka se snazi o aktivni empatické vystupovani, v§ima si
situace, ve které se klientka nachdzi, zvazuje okolnosti a dalsi vyvoj nemoci s disledky.
Neopomiji davat najevo zdjem o situaci, ukazuje nemocnému, Ze k nému ma vztah jako
k ¢lovéku. Pfi nedirektivnim vedeni rozhovoru aktivné nasloucha, podporuje klientku
k rozhovoru, snazi se o reflexi, vyjadieni, akceptaci a autenti¢nost. Nechava iniciativu
na pacientovi, dava najevo své sympatie a pochopeni pro jeji situaci. Zakladnim a

podstatnym piedpokladem je opravdovy zajem o pocity klientky (22,24, 25, 29).
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1.14 Edukacni proces v oSetiovatelské praxi

Edukacni proces je Cinnost lidi, pfi které dochazi bud’ k zamérnému, nebo
nezamérnému uceni. Probiha od prenatalniho zivota az do smrti. Do procesu vstupuji
edukanti, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostfedi. Edukantem je subjekt
uceni, edukatorem je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to jsou lékari, v§eobecna
sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut a nutri¢ni terapeut aj. Kvalitu eduka¢niho
procesu ovliviiuji plany, zakony, predpisy, edukacni standardy, edukacni materialy,
které¢ souhrnné€ nazyvame edukacnimi konstrukty. Misto, ve kterém edukace probiha je
edukacni prostiedi. Vyznamnou roli zaujimé osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek a
socialni klima. Pfikladem edukacniho prostiedi mize byt ambulance, ve které¢ probiha
edukacni proces, kdy edukatorem je porodni asistentka a edukantem klientka. Za
zavaznou normu pro udrzeni pozadované urovné kvality edukace povazujeme edukacni
standard, coz je pfedem naplanovana edukace pro klientku.

Ukolem edukace ve zdravotnictvi je pfispéni k predchazeni nemoci, udrzeni
nebo navraceni zdravi ¢i pfispéni ke zkvalitnéni Zivota klientky. Vyznamnou roli
zaujima v rdmci primarni, sekundérni a tercidrni prevence. Porodni asistentka pfedava
nové veédomosti ¢i dovednosti klientce pomoci zakladni edukace (napf. nové
diagnostikované klientce se syfilidem apod.), dale pak reedukaéné¢ navazuje na
pfedchozi védomosti a dale je prohlubuje. Za komplexni edukaci povazuje pfedavani
ucelenych informaci a postoji ve zdravi prospeSnych opatienich, kterd vedou k udrzeni

nebo zlepSeni zdravi (10, 23).

1.14.1 Proces edukace ve zdravotnickém zarizeni

Edukace se zpravidla déli na fazi pocatecni pedagogické diagnostiky, faze
projektovani, fazi realizace, f4zi upevnéni a prohlubovani uciva a fazi zpétné vazby. K
posouzeni edukantky pfistupuje porodni asistentka po pocateCnim sbéru informaci o
individualnich potfebach klientky. Informace maji subjektivni a zaroven objektivni
charakter. Na zéklad¢ sebranych informaci a jejich analyzy stanovuje porodni asistentka

edukacni potteby, za které povazuje deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykt a

30



pozitivnich postoji edukanta ke svému zdravi. Poté nasleduje proces planovani a
piipravy na zakladé ziskanych anamnestickych udaji. Nezbytnym piedpokladem
spravného planovani je dikladny sbér informaci o klientce zaméfeny zejména na
znalosti klientky v dané problematice. Porodni asistentka, ktera provadi edukaci, musi
jednoznacéné veédét, jakou zménu ve védomostech, postojich, dovednostech, hodnotové
orientaci a navycich pottebuje vytvorit. Dulezité¢ je spravné zformulovat cile jako
ocekavany vysledek, kterého chce u klientky dosdhnout. DéEli se na kratkodobé,

dlouhodobé, nizsi a vyssi (10, 22, 30).

1.14.2 Zasady edukace v osetFovatelském procesu

Zasady v edukacnim procesu jsou prostiedkem pozitivné ovliviiujicim kvalitu
vyuky, nikoliv cil edukace. V edukaénim procesu musi didaktické zdsady pisobit ve
vzajemné shod¢. Zasada nazornosti patii mezi nejstarsi didaktické zasady. Pii uceni je
nutné zapojit co nejvice analyzatori pro smyslové vnimani spolu s poznavaci a
mySlenkovou aktivitou jedince. Proto je vhodné usnadnit edukantovi proces uceni
zvolenim takové metody a formy vyuky, které¢ by tuto zasadu respektovaly. Plati tu stara
moudrost: ,,Co sly§im, to zapomenu, co vidim, to si pamatuju a co si vyzkousim, tomu
rozumim.“ (Konfucius) Védomosti a dovednosti ziskané prostfednictvim edukaéniho
procesu by mél umét edukant uplatnit i1 v praktickém Zivoté. Obsah vzdélavani by mél
byt v souladu se soucasnymi poznatky z oblasti zdravotnictvi a pedagogiky a proto
vyzaduje od porodnich asistentek soustavné celozivotni vzdélavani. Pro dodrzeni
zésady priméefenosti se musi dbat na to, aby obsah, obtiznost, rozsah uciva, zvolené
metody edukace korespondovaly s momentalnimi védomostmi a dovednostmi edukanta.
Porodni asistentka se snazi ziskat informace o urovni védomosti, dovednosti, navyki a
postoju klientky a identifikovat tak jeji edukacni potieby. Zasadou zpétné vazby po
celou dobu edukace ziskdva edukator vhodnym zptisobem informace, zda predkladana
fakta chape a rozumi jim. K dodrZeni zasady uvédomélosti a aktivity je nutné, aby se
snazil edukdtor vyuzit vnitini 1 vné&j$i motivaci klientky. Pfi pldnovani a realizaci

edukace je nutné respektovat zdravotni a psychicky stav edukantky, jeji individudlni
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potieby, osobni zkuSenosti, zvlastnosti socidlniho prostfedi a kulturni odli$nosti. Je
dalezité uspotadat obsah uciva do logickych celkli. Piedavani védomosti by mélo
probihat podle urcitého logického systému, na jehoz zakladé klientka navazuje na svoje
ptedchozi védomosti a dovednosti a trvale je prohlubuje. Porodni asistentka musi vzdy
na zaCatku edukace klientku sezndmit s cilem a obsahem probiraného uciva, provést
kontrolu pomoci kontrolnich otazek, zda edukantka pochopila uc¢ivo a logicky shrnout
obsah uciva. Kone¢n¢ zdsada kulturniho kontextu vychazi z pozadavku respektovani

zvlastnosti jednotlivych kultur, socialnich skupin a pohlavi (10, 22, 24, 30).

1.14.3 Edukacni metody

Miuizeme je chapat jako cilevédomé a promyslené plsobeni edukatora
aktivizujiciho edukanta v jeho uceni, sméfujicimu k efektivnimu naplnéni edukacniho
cile. Vybér efektivni a vhodné metody je nutné respektovat aktudlni zdravotni a
psychicky stav klientky a taktéz prostiedi, ve kterém bude edukace probihat. NejCastéjsi
metoda rozhovoru je soucédsti kazdodenni praxe porodni asistentky, kterd musi mit
dobré komunikaéni schopnosti a dovednosti. Zakladnim pilifem této metody je kladeni
otazek mezi porodni asistentkou a klientkou, naCez dochazi k vzajemné vyméné
informaci. Rozhovor je nejéastéji pouzivan ke sbéru informaci o edukantce, ke sdéleni
novych poznatkli, k upevnéni a opakovani ziskanych védomosti. Otazky musi byt
formulovany jazykové spravné vcetn¢ slovosledu, spise strucné a v logické
posloupnosti. Pomoci metody vysvétlovani se snazi edukdtor objasnit pfiiny a
souvislosti tak, aby klientka podstatu problému nasledné pochopila. Vysvétlovani
nejcastéji pouziva, pokud neni mozné opiit se o predchdzejici klientky. Je dileZzité
postupovat vzdy systematicky, logicky, srozumiteln¢ objasiiovat vztahy, souvislosti a
fakta. Jednou z nejcastéji pouzivanych metod ve zdravotnictvi je prace s textem nebo
pisemnym materidlem jako napt. letdk, brozura, plakat, ¢lanek v Casopise nebo kniha

(10, 22).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit znalosti a nazory Zen o nebezpeci sexualné pirenosnych chorob a moznosti
prevence.
Cil 2: Zjistit jak porodni asistentky prispivaji k vyssi informovanosti o nebezpeci a

prevenci sexualn¢ pirenosnych chorob.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Zeny v produktivnim véku maji znalosti o nebezpeéi sexualné pienosnych
nemoci.

Hypotéza 2: Zeny v produktivnim véku maji znalosti o zptisobech pienosu sexualng
ptenosnych chorob.

Hypotéza 3: Zeny v produktivnim véku ziskévaji dostateéné informace o nebezpedi a

prevenci sexualné pienosnych chorob od porodnich asistentek.
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl zpracovan
technikou anonymnich dotazniki a wuren Zendm v produktivnim  véku.
Nestandardizovany dotaznik obsahoval 20 otdzek polouzavienych, 8 uzavienych, 4
filtrujici, 1 otevienou a 2 otazky identifika¢ni (viz pfiloha 2) se zaméfenim na téma
nebezpeCi a prevence sexualné pienosnych chorob. Kovéfeni dostate¢né
srozumitelnosti  nabizenych otazek byla provedena pilotni studie u Zen
hospitalizovanych na oddéleni gynekologie Jindfichtiv Hradec, kterd se obeSla bez
zjevnych problému. Na zaklad¢ objektivniho posouzeni respondentkami byla upravena
pouze 1 otazka a to zdlvodu nemoZnosti vybrat vice moznosti odpovédi.
V ambulancich obvodnich gynekologii bylo celkem osloveno k vyplnéni dotazniki 110
zen. Celkem 10 dotaznikti nebylo mozno vyuzit ke zpracovani z divodu nekompletniho
vyplnéni. Za ucelem vyzkumného Setfeni bylo zpracovano celkem 100 dotaznikii fadné
a kompletné¢ vyplnénych. Vysledky dotazniki byly dale zpracovany formou grafti
S popisky.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanou skupinu tvofili zeny v produktivnim véku pochazejici z okresu
Jindfichliv Hradec. Dotazniky byly rozdavany v ¢ekarnach obvodnich gynekologi. Po
dobu naseho vyzkumného Setfeni jsme se nesetkali s odmitavym postojem respondentek

k vypliiovani dotaznikli, naopak oceniujeme vstiicnost a ochotu vSech ztac¢astnénych zen.
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4  Vysledky

Graf 1

Vékova kategorie respondentek

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvofen ze 100 respondentek, bylo 12 (12 %) ve véku
18 — 30 let, nejvétsi skupinu tvotilo 61 (61 % ) respondentek ve vékové kategorii 31 —
45 leta 27 (27 %) zen ve véku 46 — 55 let.

Graf 2

Vzdélani respondentek

, - ¥ Vyucena v oboru
: “ Stiedoskolské
\

Zadkladni vzdélani mélo 10 (10 %) respondentek, vyuceno v oboru bylo 33 (33 %)
respondetek, stredni skolu dokoncenou maturitou mélo 32 (32 %) respondetek, vyssi

odborné vzdelani 9 (9 % ) a vysokoskolské vzdelani mélo 16 (16 %) respondentek.
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Graf 3

Pojem sexualné prenosné choroby

® Nemoci pienasené pouze

pohlavnim stykem mezi
homosexualy

Nejveétsi pocet respondentek 42 (42 %) si pod pojmem sexudlné pienosné choroby
pfedstavuji nemoci, které jsou pienaSené pouze pohlavnim stykem, 28 (28 %)
respondentek zvolilo nemoci prendsené pouze krvi. Nemoci pienasené prevazné
pohlavnim stykem oznacilo 22 (22 %) respondetek. 5 (5 %) respondentek nevédelo a 3
(3 %) respondentky zvolily odpoveéd, ze sexudlné pienosné choroby jsou nemoci
prendsSené pouze pohlavnim stykem mezi homosexudly. Moznost jiné, nezvolila zadna

Z Zen.
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Graf 4

Druhy sexualné prenosnych chorob
120

B v 'l'lv'l v

Tento graf znazornuje ¢etnost odpovédi, kdy bylo celkem ziskano 320 odpovédi, z toho
100krat byl oznacen virus HIV, 62 krat kapavka, 95krat syfilis, virus HPV 43krat,
chlamydie 15krat a hepatitida B 5krat.
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Graf 5

Zpusob pienosu sexualné pirenosnych chorob

Tento graf znazornuje Cetnost odpovédi, kdy bylo celkem ziskano 131 odpovédi, z toho
48krat bylo oznacovano jako zplsob pienosu sexudlné prenosnych chorob sperma,
21krat kontakt s télnim sekretem a krvi, 19krat pienos slinami, piijcovani pouzitych jehel
U Narkomanii bylo zvoleno 40krat, dotek 2krat a bodnuti hmyzem bylo oznaceno 1krat.

Posledni moznost jiné nezvolila zadna z respondentek.
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Graf 6

Moznosti pi‘enosu sexualné pirenosnych chorob z

Zda je mozny ptenos sexualné prenosnych chorob z matky na dit¢ oznacilo moznost
ano 29 (29 %) respondentek, ne zvolilo 25 (25 %) respondentek a 46 (46 %) zen

odpovéd’ neznalo.

Graf 7

Bezpiiznakovy pribéh sexualné pienosnych chorob

Nejcéastéji oznacovanou odpoveédi, zda je mozny bezptiznakovy prubéh sexualné
pienosnych chorob, byla moznost ano a to v 16 (16 %) ptipadech, druha nejcastéjsi
odpovéd’ bylo ne a to 26krat (26 %) a nevim zvolilo 58 (58 %) respondentek.
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Graf 8

Priznaky sexualné prenosnych chorob

Tento graf zndzorfiuje cetnost jednotlivych odpovédi. Celkem bylo ziskdno 131
odpovédi, ztoho jako nejastéji voleny piiznak sexudlné ptenosnych chorob bylo
krvdceni a Spinéni a to S58krat. Vytok byl volen 39krat, svédeni 24krat. Poruchy
vyprazdnovani byly oznaCeny celkem 8krat a 2krat bolesti v krku. Jiny piiznak neudala

74dné respondentka.
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Graf 9

Zdroj zakladnich informaci o sexudlné prenosnych
chorobach

I tento graf znazoriuje Cetnost odpoveédi. Celkem bylo ziskano 149 odpovédi, kdy
28krat byl oznacovan jako zdroj informaci obvodni gynekolog, 32krat porodni
asistentka, 52krat internet, literatura 14krat a casopis 19krat. Zadné informace byly
zvoleny 4krat. Posledni moznost, v niz respondentky mohly napsat svij viastni zdroj,

nezvolila zadna.
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Graf 10

Vyhledani pomoci pri priznacich sexualné prenosné
choroby

Iliizo
S

Tento graf opét znazoriuje Cetnost odpovedi. Celkem bylo ziskano 144 odpovédi. Pii
priznacich sexualné¢ ptenosnych chorob byla pomoc ze strany obvodniho Iékare
oznacena 38krat, 49krat obvodni gynekolog, porodni asistentka u gynekologa 10krat,
pomoc od kamaradky byla zvolena 32krat. 13krat byla ozna¢ena moznost, Ze by nemély

odvahu se na nekoho obratit, linka diivery by byla volana 2krat.
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Graf 11

Zpiisob ochrany pied sexualné prenosnymi chorobami
80

Tento graf zndzoriiuje opét Cetnost odpovédi. Celkem bylo ziskdno 161 odpovédi,
z toho jako nejcastéji oznaCovany zpusob ochrany pred sexudlné prenosnymi chorobami
byl oznafovan kondom a to 72krat, druhy zpisob ockovdini 24krat, Skrat hormondlni
antikoncepce, 29krat sexudlni abstinence, 27 krat staly partner, 3krat spravnd hygiena a
lkrat bylo oznaceno provddeni pravidelnych vyplachii pochvy. Moznost jiné, nebyla

zvolena ani jednou.
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Graf 12

Nejcastéji vyskytovana sexualné pirenosna choroba
mHIV

® Kapavka

¥ Chlamydie a

Jako nejcastéji vyskytované sexualné ptenosné choroby byl zvolen HIV a to 31 (31 %)
respondentkami, dale syfilis 21 (21 %) respondentkami. 17 (17 %) respondentek
oznacilo HPV, 16 (16 %) zen udalo kapavku. Herpes Simplex 6 (6 %), chlamydie a
mykoplazmatické infekce 5 (5 %) a hepatitidu B zvolily 4 (4 %) respondentky. Moznost

Jjiné nezvolila Zadna z dotazovanych Zen.
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Graf 13

O  Vyskyt viru HIV

¥ T¢lIni tekutiny a malé
mnozstvi v matefském

mléce

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek, celkem 42 (42 %) oznacilo, ze vir HIV se
vyskytuje v télnich tekutindach, 29 (29 %) respondentek zvolilo odpoveédi télni tekutiny a
malé mnozstvi v materském mléce, a ze se vyskytuji pouze v krvi odpovédélo taktéz 29

(29 %) respondentek. Odpovéed jiné nezvolila Zadna z celkového poctu.

Graf 14

Zjisténi protilatek proti viru HIV v krvi

M Nejdiive za 3 mésice po
nakaze

Z celkového poctu 100 respondentek se 55 (55 %) Zen domniva, Ze protilatky proti viru
HIV se v krvi zjisti nejdiive za 3 tydny po ndkaze, za 3 mésice po ndkaze oznacilo 29
(29 %) respondentek a 16 (16 %) Zen si mysli, Ze spravna odpovéd’ je nejdiive za 6

mésicil po ndkaze. Odpovéd’ jiné nebyla volena ani jednou.
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Graf 15

Zpusob zjisténi nakazy virem HIV

. - S

Krevni test, jako zpusob zjisténi nakazy virem HIV zvolilo 78 (78 %) respondentek,
rozbor moci 17 (17 %) respondentek a 5 (5 %) respondentek oznacilo rozbor slin.

Odpovéd’ jiné neoznacila Zadnd Zena.

Graf 16

Pomoc pri podezieni na nakazu virem HIV
0 ® Obvodni lekat

M Porodni asistentka
u mého gynekologa

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek by se celkem 71 (71 %) pti podezieni na
nakazu virem HIV obratilo na svého obvodniho gynekologa, 18 (18 %) respondentek na
obvodniho lékare, 6 (6 %) respondentek by zaslo do specidlniho centra pro lidi
nakazené virem HIV a nejmensi pocet 5 (5 %) respondentek by se obratilo na porodni

asistentku u svého gynekologa.
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Graf 17

Ochrana hormonalni antikoncepci pred virem HIV

65 (65 %) respondentek si mysli, Ze antikoncepce nepiisobi jako ochrana pred virem
HIV, 28 (28 %) nevi a 7 (7 %) respondentek antikoncepci povazuje za vhodnou ochranu

proti viru HIV.

Graf 18

Nasledky ptsobeni HPV viru

# Kapavka

® Rakovina délozniho
¢ipku

M Angina

Nejvice respondentek 48 (48 %) zvolilo jako nasledek ptsobeni HPV viru rakovinu
delozniho cipku. 22 (22 %) respondentek oznacilo rakovinu délohy, 17 (17 %) nevi, 8 (8
%) respondentek kapavku, 4 (4 %) AIDS a 1 (1 %) respondentka zvolila anginu.

Moznost nic a jiné neoznacila Zadna.
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Graf 19

Moznost o¢kovani proti viru HPV

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek, celkem 82 (82 %) z nich vi, Ze je mozné

proti viru HPV ockovat, 12 (12 %) nevi a 6 (6 %) respondentek oznacilo moznost ne.

Graf 20

Nejvhodnéjsi vék na ockovani proti viru HPV

olv
sexualniho zivota

Zpoctu 82 (100 %) respondentek, 66 (83 %) oznacilo, Ze nejvhodnéjsi vék pro
ockovani je pred zahdjenim sexualniho Zivota, 10 (12 %) respondentek oznacilo

novorozenecky vek. 2 (3 %) respondentky se domnivaji, Ze nejvhodnéjsi je obdobi

menopauzy a 2 (2 %) pred nastupem do skoly. Odpoved’ jiné nezvolila Zadna.
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Graf 21

Zdroj podrobnych informaci ohledné o¢kovani proti
viru HPV

Obvodni gynekolog

M Porodni asistentka u mého

Nejvice respondentek 62 (62 %) uvedlo svého obvodniho gynekologa, jako misto kam
jako druhy byl oznacovan obvodni lékar a to 12 (12 %) respondentkami. Celkem 5 (5
%) respondentek by pozadalo porodni asistentku u svého obvodniho gynekologa a 3 (3
%) respondentky by zaSly do pobocky své zdravotni pojistovny. Odpovéd’ jiné nezvolila

zadna.
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Graf 22

Ziklad prevence viru HPV

Tento graf znazoriiuje Cetnost odpovédi. Celkem bylo ziskano 137 odpovédi, z toho
84krat bylo oznaceno jako zédklad prevence proti viru HPV pouzivdani kondomu, 34krat
byly zvoleny pravidelné gynekologické prohlidky, 15krat dodriovani sexudlni
abstinence, 3krat provadeni spravné hygieny a l1krat provadéni pravidelnych vyplachii
pochvy. Moznost jiné nebyla volena ani jednou.
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Graf 23

o_\HlaVIll priznak kapavky

4 Svédeni

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek vice jak polovina a to 55 (55 %) zen
oznacila za hlavni pfiznak kapavky vytok, druhou nejvice volenou odpovédi bylo
krvaceni a Spinéeni a to 30 (30 %) respondentkami. Svedeni oznacilo 10 (10 %)
respondentek a 5 (5 %) respondentek uvedlo nechut k pohlavnimu styku. Jiny ptiznak

nenapsala zadné respondentka.

Graf 24

Zpisob prenosu kapavky

Tento graf opét znazornuje Cetnost odpoveédi. Celkem bylo ziskano 151 odpovédi,
z toho 70krat byl oznacen jako zptsob ptenosu kapavky pohlavni styk, krevni cesta byla
volena 49krat, 29krat ordini sex a sliny 3krat. Odpovéd’ jiné nebyla oznaena ani

jednou.
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Graf 25

Nasledek nelécené kapavky

Celkem 46 (46 %) respondentek uvedlo neustalé bolesti bricha jako nasledek nelécené
kapavky, 42 (42 %) neplodnost a 12 (12 %) respondentek ztrdtu chuti na sex. Moznost

Jjiné neuvedla zadna respondentka.

Graf 26

Lécba kapavky

40
30

Tento graf znazoriiuje Cetnost odpovédi. Celkem bylo ziskano 183 odpovédi, z toho
75krat byla oznacena jako 1éCba kapavky antibiotika, 57krat lécha obou partnerii,
37krét lecba pouze Zeny, 10krat lécba pouze muze a sexudlni abstinence 4krat. Moznost

Jjiné nebyla oznacena.
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Graf 27

prevence sexualné prenosnych chorob

Tento graf znazoriiuje Cetnost odpovédi. Celkem bylo ziskano 164 odpovédi, z toho
86krat je povazovan za nejucinnéjsi prevenci sexualné prenosnych chorob kondom, dale
jsou to pravidelné gynekologické prohlidky 42 krat, ockovani 19krat, partnerska vérnost
10krat, stejné¢ volené odpoveédi sexualni abstinence a spravna hygiena 3krat,

hormonalni abstinence lkrat a Okrat moznost jiné.
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Graf 28

Informovanost porodni asistentkou o nebezpeci a
prevenci sexualné prenosnych chorob

Celkem 78 (78 %) respondentek nedostalo Zdadné informace o nebezpeéi a prevenci
sexualné pienosnych chorob od porodni asistentky, 19 (19 %) si to nepamatuje a 3 (3

%) respondentky byly ze strany porodni asistentky informovainy.
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Graf 29

Zdroj informaci o nebezpeci a prevenci sexualné
prenosnych chorob

“ Porodni asistentka u
mého gynekologa

¥ [nternet

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek, 52 (52 %) dotazovanych Zen dostalo
nejvice informaci o nebezpeci a prevenci sexudlné¢ prenosnych chorob od svého
obvodniho gynekologa, 20 (20 %) respondentek si informace naslo na internetu, 15
(15 %) poucil obvodni lékar, 6 (6 %) respondentek hovorilo s kamaradkou, 4 (4 %)
respondentkam poskytla informace porodni asistentka u gynekologa a 3 (3 %)

respondentky hledaly informace v literature. Jiny zdroj informaci neoznacila zZadna.
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Graf 30

Prvotni zdroj informaci o prevenci sexualné

’ ’ “ Porodni asistentka u
= mého gynekologa
| Kamar%;lnka 8

47 (47 %) respondentkdm poskytl prvni informace o prevenci sexudlné prenosnych
chorob obvodni gynekolog, 27 (27 %) vyuzilo internet, 15 (15 %) respondentek
informoval obvodni lékar, porodni asistentka poucila 4 (4 %)z dotazovanych Zen a 7 (7
%) respondentek uvedlo jako prvotni zdroj informaci kamarddku. Moznost jiny zdroj

neuvedla zadna respondentka.

Graf 31

Mira informovanosti v oblasti prevence a nebezpeci

¥ Uréité ano
¥ Spise ano
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Celkem 46 (46 %) respondentek urcité nepovazuje svou informovanost v oblasti
prevence a nebezpeci sexualné ptenosnych chorob za dostatecnou, 41 (41 %) oznacilo
moznost spise ne, 10 (10 %) respondentek se domniva, Ze je jejich informovanost spis

dostatecna a 3 (3 %) respondentek povazuje své védomosti za dostacujici.
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Graf 32

Informovanost populace o prevenci a nebezpeci

27 (27%) respondentek se domniva, ze informovanost populace o prevenci a nebezpeci
sexualné ptenosnych chorob je dostatecna, 19 (19 %) respondentek zvolilo odpoveéd’ ne

a 54 (54 %) respondentek nevi.

Graf 33

Zlepseni kvality informovanosti o prevenci a nebezpeci

Z celkového poctu 19 (100 %) respondentek uvedlo, ze ke zlepSeni kvality
informovanosti o prevenci a nebezpeci sexualné¢ pienosnych chorob by pfispélo
vytvoteni vice informacnich letakii a broZurek, tato moznost byla volena 9krat.
Informovanost ze strany médii byla oznacena 6krat, vsichni lékari byly oznaeni 2krat a

zlepSeni ze strany porodnich asistentek pracujicich v gynekologické ambulanci 2krat.
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Graf 34

Zajem o vzdélavani se v oblasti sexualné prenosnych

50 (50 %) respondentek se nechce vice vzdélavat v oblasti sexualné ptenosnych chorob,
27 (27 %) respondentek ma zdjem se vice vzdelavat a 23 (23 %) respondentek zvolilo

odpovéd nevim.

Graf 35

Forma edukace o prevenci a nebezpeci sexualné

.‘ y ‘
_

Z celkového poctu 27 (100 %) respondentek, které maji zajem se vice vzdélavat
V oblasti sexualn¢ pienosnych chorob, by 12 (45 %) respondentek uvitalo jako formu
edukace informacni brozury, 12 (44 %) informacni poradenstvi, 3 (11 %) respondentek
edukaci ze strany porodnich asistentek v ambulancich. Jinou formu neuvedla Zadna

z respondentek.
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5 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva zmapovanim informovanosti Zen v produktivnim
veéku o moznosti nebezpeci a prevenci v oblasti sexualné prenosnych chorob. Jedna se o
nemoci, které jsou piendseny predevsim sexualnim kontaktem, méné Casto pak krvi,
télnimi tekutinami a v neposledni fadé také piij¢ovanim injek¢nich jehel u narkomand.

V vodni cCasti dotazniku jsme nejdiive sledovali vékovou kategorii
respondentek. Ve sledovaném souboru, tvoieném 100 respondentkami, zaujimalo
pocetnou skupinu, a to 61 respondentek, vékové rozmezi 31-45 let. 12 zen bylo ve véku
18-30 let a 27 zen ve veku 46-55 let. Respondentky projevily vétSinou pozitivni piistup
k moznosti vyjadiit se jednotlivé k otazce dnes jiz netabuizovanych témat, k nimz
zajist¢ STD (sexualné ptenosné nemoci) patii. Dle Kastankové velky podil na
explozivnim rlstu sexualné¢ pienosnych chorob ma zcela jasné lehkomyslnost
s neznalosti, hlavné ve vékové kategorii adolescentt a produktivniho véku lidi, jez vSak
zaujimaji podstatnou ¢ast populace (11). Z tohoto divodu jsme se cilené¢ zaméfili na
nazory a védomosti Zen této kategorie.

Graf 2 znazornuje riiznorodost vzdélani zen, které se ucastnily vyzkumného
Setfeni. Zéakladni vzdélani mélo 10 Zen, vyu€eno v oboru bylo 33, stfedoSkolské
vzdélani absolvovalo 32 respondentek, vys§i odborné vzdélani dokonéilo 9 a
vysokoskolské vzdélani ziskalo 16 z dotazovanych Zen. Rizikovost pohlavnich chorob
je uzce spojena s mnoha dal§imi oblastmi spoleCenské Ccinnosti zasahujici do
hodnotového systému, etiky, oblasti moralky, sexuality a mezilidskych vztahli, na coz
poukazuje ve své knize i Kuklovd (17). Zastoupeni Zen vSech urovni vzdélani je
nezbytné, nebot’ socioekonomicky status respondentek mulize byt do jisté miry ovlivnén
pravé vzdélanim. JelikoZ STD ovliviiuji kriminalitu, diskriminuji a maji taktéz socialni
a ekonomicky dopad, je nutné ovliviiovat ptistup obyvatelstva pomoci nalezité¢ edukace
s ohledem na rGiznou uroven vzdélani.

Celkovy pocet nemoci ptrenasSejicich se pohlavnim stykem neustale vzrista.
Klasické nakazy jako kapavka, syfilis a dal§i pfenechavaji své vedeni infekcim

chlamydiovym a virovym. Zajimalo nds tedy, jaké druhy pohlavnich nemoci
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respondentky znaji. NejCastéji ozna¢ovany byl virus HIV a to 100krat, pravdépodobné
diky masivni medializaci, dale 62krat kapavka, ktera v dnesni dobé patii k opomijenym
STD infekcim a 95krat byl uveden syfilis. Pouze 15krat byly oznaceny chlamydie,
které jsou v poslednich letech na obrovském vzestupu a predstavuji vyznamny
medicinsky problém. Dle Havlika, ktery poukazuje na fakt neustdlého podcenovani
chlamydiové¢ infekce soucasnou spolecnosti, a vitbec neznalost této nebezpecné bakterie
ze stran neodborné vetejnosti, spoc¢iva zakeinost této infekce v zaménitelnosti piiznaki
sméné zavaznymi onemocnénimi, pramenici pravé z nedostatecné informovanosti
populace (6). Resl uvadi, ze byt nakazy chlamydiovymi infekcemi vykazuji naristajici
tendenci, z jejich skute¢ného vyskytu jsou evidovany pouze zlomky (23). Podhlasenost
STD je s nejvétsi pravdépodobnosti nejvyssi ze vSech povinné hlaSenych onemocnéni.
Za zamysleni stoji 1 fakt, Ze malé procento Zen a to 43 uvedly HPV jako sexuélné
pienosnou chorobu i pies velkou medialni propagaci.

Druhou nejrozsitenéjsi sexualné pienosnou nemoci je kapavka. Asi u 50 % zen
S timto onemocnénim je pribéh asymptomaticky, pfipadné jsou symptomy mirné ¢i
atypické. Nekteré zeny si mohou stézovat na vytok, pfiCemZz dominuje nejcastéji
hnisavy vytok z délozniho hrdla nebo uretry. Pravé vaginalni vytok piedstavuje jeden
Z nejpodcenovangjSich symptomi viubec, jak uvedla Dvorakova (3). Je nutné
pfipomenout, Ze v dneSni dob¢ trpi bakteridlnimi ¢i kvasinkovymi infekcemi spojenymi
s vaginalnim vytokem pomérné velké procento Zen a proto mu fada z nich nevénuje
patfi¢nou pozornost, neciti potfebu gynekologického vySetteni a ke stanoveni diagnozy
pak viibec nedojde. Dotazovali jsme se proto respondentek na to, co povazuji za hlavni
ptiznak kapavky. Jak je ziejmé z grafu 23, vytok jako hlavni symptom kapavky uvedlo
55 dotazovanych respondentek. Druhou nejvice volenou odpovédi bylo krvéaceni a
Spinéni a to v poctu 30 respondentek. Svédeéni oznacilo 10 zen z celkového poctu 100 a
5 respondentek uvedlo nechut’ k pohlavnimu styku, coZ povazuji za vyraz hluboké
nevédomosti.

Jelikoz znalost Sifeni infekéniho agens patii k zdkladim preventivniho chovani a
kapavka se $ifi prakticky pouze pohlavnim stykem, zajimal nas v naSem vyzkumném

Setfeni také nazor Zen na zplisob prenosu této infekce. Valnd vétSina, tedy 70
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respondentek, povazuje pohlavni styk za nejvice rizikovy v moznosti pienosu kapavky,
49 7en volilo moznost pienos krevni cestou a 29 respondentek by se obavalo oralniho
sexu. Prenos infekce pomoci slin oznacily 3 respondentky. Odpovéd ,,jiné“ nebyla
uvedena ani jednou dotazovanych zen. K pienosu kapavky dochazi i z matky na dité pii
porodu. Infekce vyvolava hnisavy zanét spojivek, ktery diive vedl k t€zkému poskozeni
zraku. Dnes se proto provadi tzv. kredeizace u kazdého novorozence pomoci
antiseptického roztoku vyplachem spojivkového vaku. Prevence kapavky tak
predstavuje jeden z prvnich kroka, s nimiz se v Zivot¢ setkame.

Vyse popsané komplikace ve stanoveni diagnézy kapavky, zanedbani potieby
diisledné terapie &asto vede k prechodu do chronického stadia. Zena je pak ohroZena
rozvojem zavaznych gynekologickych zéanét, cCasto s nésledky projevujicimi se
poruchami plodnosti. V souvislosti stimto faktem, jsme se dotazovali Zen
Vv produktivnim veéku, zda maji povédomi o nasledcich neléCené kapavky. Celkem 46
respondentek uvedlo neustalé bolesti biicha. 42 Zen se domniva, ze pokud se nepodrobi
1é¢bé kapavky, vyvine se u nich ndsledna neplodnost a 12 respondentek oznacilo jako
moznost ztratu chuti na sex.

Dalsi zavaznou komplikaci kapavky je jeji nariistajici rezistence na bézné
uzivana antibiotika. Stale nartstaji obavy, Ze bychom se mohli doc¢kat okamziku, kdy se
objevi natolik odolny kmen, jenZ nebude na Zadn4 dostupné antibiotika citlivy. Tuto
skutecnost navic ztéZuje nezbytnost vySetfeni vSech sexudlnich partnerti nakaZené
osoby dva mésice zpétné pro urceni cesty ndkazy a nasledné pteléCeni vSech
nakazenych, coZ v praxi vyzaduje znacnou spolupraci ze strany klientky. Zaradili jsme
proto do vyzkumného Setfeni otazku tykajici se zpiisobu lécby kapavky. Nejvice
oznaCovanou moznosti byla antibiotika, a to 75krat, dale 57 respondentek preferuje
1é¢bu obou partnerii a 37 respondentek pouze 1écbu Zeny. 10krat byla zenami
upfednostnéna moznost 1€cby pouze muze a 4krat 1écba sexualni abstinenci. V této
otazce valnd vétSina Zen zjevné vykazuje pfijatelnou informovanost. Pfesto procento
zen, jez oznacilo terapii cestou sexudlni abstinence, neni zanedbatelné a pravé zde dle
mého nazoru je misto v prohloubeni informovanosti bézné populace. Porodni asistentka

muze doporucit u¢innou prevenci spocivajici v pouzivani bariérové antikoncepce,
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poucit o priznacich pohlavnich chorob a v neposledni fad¢ apelovat na spolupraci
Vv disledné 1€¢bé jiz vzniklé infekce.

Pro prevenci je neméné dulezité znat zptisoby pienosu STD. Zéakeinost téchto
infekci spociva zejména v jejich Sifeni nesuspektnimi a asymptomatickymi jedinci.
Taktéz moznost vertikalniho pfenosu z nemocné matky na dité nékolikandsobné zvysuje
rizikovost a soucasné i epidemiologicky vyznam STD infekci, na coz poukazuje ve své
publikaci také Jiraskova (9). Kifemenova uvadi, Ze vertikalni pfenos infekce HIV
Z matky na plod mize nastat v jakékoliv fazi gravidity, pii porodu a Sestinedé¢li, a proto
je nutnd a podstatna informovanost matky v prevenci vertikdlniho pfenosu STD
onemocnéni. Zaroven uvadi, ze i V dne$ni dobé panuje nedostate¢na informovanost
populace v oblasti pfenosu sexualné pienosnych infekci (15). Toto tvrzeni dokazuje i
hodnoceni dalsi otazky na moznost pfenosu STD z matky na dité. Vétsina Zen a to 46
oznacila moznost ,,nevim®, 29 respondentek odpovédélo ,,ano“ a 25 zvolilo odpoveéd
,he.“ Jak vidno, v této oblasti, kde bychom ocekévali vyraznéj$i miru informovanosti
V ramci vSeobecnych znalosti, pfedstavuje mezera ve vzdélani dalsi bariéru boje s STD.

Jak bylo feceno, STD choroby az v 50 % probihaji zcela asymptomaticky, coz
ma vliv na jejich dalsi lavinovité Sifeni. Napfiklad infekce Trichomonas vaginalis, ktera
patii celosvétové k nejrozsifenéjSim STD nemocem, muze mit az v 80 % piipada
bezptiznakovy pribéh. Na zakladé téchto skutecnosti jsme se Vv otdzce €. 7 zdmérné
dotazovali na moZnost bezptiznakového pribéhu sexualné prenosnych chorob. Zde
hodnoceni odpovédi povazuji opét za znepokojujici. NejCastéji oznacovanou odpoveédi
byla moznost nevim a to v 58 pfipadech. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ 26 respondentek
znéla ne a 16 Zen zvolilo ano. Z okruht vysledkii ndm vychazi zjisténi, Ze divod, proc¢
dochdazi v posledni dobé€ k néartstu poc¢tu onemocnéni STD, je neuplna znalost nebezpeci
a prab¢hu téchto zakeinych infekci.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze zeny se Casto dotazuji na moznost
vyhledani pomoci pii objeveni piiznaki STD onemocnéni. Citi se zcela zoufalé¢ a
ostychaji se o tomto Casto tabuizovaném tématu mluvit. Zajimalo nés tedy, na koho se
pfi vyhledani pomoci se svym problémem obrati. Pomoc ze strany obvodniho

gynekologa by uvitalo 49 Zzen, obvodniho Iékate by pozddalo o informace 38
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respondentek. DalSich 32 dotazovanych by zvolily kamaradku, 10 respondentek by
pozadaly o pomoc porodni asistentku a 2 Zeny by volaly o informace na linku davéry.
MozZnost ,,jiné* nezvolila zadné z zen. Alarmujici je odpovéd™ neméla bych odvahu se
zeptat, kterou oznacilo 13 Zen. Domnivam se, ze porodni asistentka ma moznost
béhem svého profesniho plsobeni oslovit Sirokou laickou vefejnost a pfispet tak
nemalou mérou K primarni prevenci STD infekci. Spolu s ostatnimi zdravotniky by
méla neustdle védomé piispivat k vytvareni spravnych hygienickych navyki a tim
zaroven prispivat nemalou mérou k dodrzovani preventivnich opatieni a zéaroven
pomahat klientkdm v uvédomeéni si zodpovédnosti k vlastnimu zdravi.

Mezi jednu z nejcastéjSich a nejdiskutovanéjsich sexualné prenosnych nemoci
patii virus HIV, ktery patii k celosvétové se vyskytujici infekci. Zatadili jsme tedy do
naseho vyzkumu otazku tykajici se doby zjisténi protilatek proti viru HIV v krvi.
Odpoveéd, ze diagndzu lze stanovit nejdiive za 3tydny zvolilo 55 respondentek, naopak
29 Zen oznacilo moznost 3 mésice po nakaze a zbylych 16 z oslovenych si mysli, ze 6
meésicl po nakaze. Z grafu 15 vyplyva, ze jako spolehlivy zplsob zjisténi ndkazy virem
HIV je 78 respondentkami povazovan krevni test, 17 Zen by uptfednostnilo rozbor moci
a zbylych 5 zGcastnénych oznacilo rozbor slin. Zde je ziejmé, ze povédomi spolecnosti,
co se tyce viru HIV, je uspokojivé, za coz pravdépodobné vdécime masivni medializaci
tohoto onemocnéni. Je dulezité, aby porodni asistentka nenasilnou formou upozoriiovala
na fakt, ze pokud existuje podezieni z nakazy nebo dojde k objeveni ptiznaku, které
ukazuji na moZnost onemocnéni sexualné pfenosnou nemoci, je tteba neprodlen¢ a bez
obav navstivit 1ékafe a podrobit se vysetieni (11).

V souvislosti s otazkou tykajici se zjisténi nakazy virem HIV nas také zajimalo,
na koho by se v prvni fadé Zeny obratili o pomoc pii podezieni na nakazu virem HIV.
Z celkového poctu 100 respondentek by se 71 Zen obratilo na svého obvodniho
gynekologa, 18 na obvodniho 1ékate, 6 respondentek by zaslo do specialniho centra pro
lidi nakaZené virem HIV a nejmensi pocet 5 respondentek by kontaktovalo porodni
asistentku u svého gynekologa. Na zdklad¢ téchto vysledkli se miizeme domnivat, Ze
pravdépodobné porodni asistentky nevzbuzuji v Zenach tolik divéry, aby se jim svétily

do jejich odborné péce. Je velmi diilezité a podstatné neustdle upozornovat Zeny na
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moznost pienosu STD a zajiStovat tak zdkladni osvétu v prevenci sexualné pfenosnych
chorob a zarovein nenasilnou formou vzbuzovat davéru klientek k porodnim
asistentkam.

O existenci kondomu, ktery pfedstavuje nejzékladnéjsi ochranu pted STD
infekci, by mély byt pouceny jiz Skolni déti. Taktéz gynekologové a porodni asistentky
by méli v praxi vyuzivat kazdou pfilezitost k informacim o spravném pouzivani
kondomu. V nasem vyzkumu jsme se vice ¢i méné opirali o fakt, ze zakladni ochrana
pied pienosem STD infekci je valné c¢asti populace zndma. Nezbytnou soucasti
vyzkumu proto bylo zjisténi, jakym zplUsobem se Ize pifed sexudlné pienosnymi
chorobami chranit. Nejcastéji oznacovany byl kondom, a to 72krat, dale ockovani
24krat, S5krat hormonalni antikoncepce a 29 krat sexualni abstinence. Stalého partnera
by jako zpusob ochrany volilo 27 respondentek, sprdvnou hygienu 3 a provadéni
pravidelnych vyplachii pochvy oznacila 1 Zzena. Dle mého nazoru je rovnéz dulezité
vyuzivat v nasi praxi kazdou piilezitost k pfeddvani informaci o spravném zpusobu
ochrany pfed STD chorobami a systematické vzdélavani Zen v této problematice.
Zamérné jsme tedy polozili otazku, kterou jsme se dotazovali na moznost ochrany pred
sexualné prenosnymi chorobami pomoci hormonalni antikoncepce. 65 respondentek se
domnivaly, Ze hormondlni antikoncepce nepiisobi v Zadném piipadé jako ochrana pred
STD, 28 Zen neznalo odpovéd’ a 7 respondentek bohuzel hormondlni antikoncepci za
vhodnou ochranu povazovaly. Tuto otdzku povazuji v naSem vyzkumu za velmi
podstatnou, jelikoz poukazuje na nizkou miru informovanosti Zen v preventivnich
opatieni proti STD infekcim. Fakt, Ze nckteré respondentky povazuji hormondlni
antikoncepci za prostfedek ochrany proti sexualné prenosnym chorobdm je opét velmi
znepokojujici, 1 kdyZ se jedna jen o relativné malé procento dotdzanych respondentek

Dalsim virem, ktery patii také mezi sexualné prenosné choroby, je HPV (human
papilloma virus). Existuje vice nez 100 riznych typt, z nichz piiblizné 30-40 postihuje
oblast genitalii. U vétSiny Zen a divek virus spontanné vymizi. Pokud ne, mlze vést
infekce virem az ke vzniku rakoviny délozniho Cipku. V dalsi otdzce jsme se proto
dotazovali na nasledky ptisobeni HPV viru. Nejvice respondentek, a to 48 zvolilo prave

rakovinu dé€lozniho ¢&ipku, 22 Zeny oznacily moznost rakovinu délohy, 17 neznalo
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odpovéd. Dalsich 8 respondentek nevédhalo oznacit kapavku jako nasledek nakazy
virem HPV, 4 oznacily HIV virus. Jedind respondentka zvolila v nabidce moznosti
anginu, pfi¢emz moznost nic a jiné STD neoznacila zadna. Nejvétsi zasluhu na velké
informovanosti zen v této problematice bych opét prisoudila mediim, v souc¢asné dob¢
probihajici kampan pronikla do podvédomi mladych Zen a Zen s dcerami zejména
Vv adolescentnim veku.

Ani idealn¢ provedené ockovani pred zacatkem sexudlniho Zivota neochrani
zenu pred vznikem prednéddorovych zmén na ¢ipku na 100%. U Zen ockovanych teprve
po zahajeni pohlavni aktivity navic existuje riziko, ze kritickd infekce prob¢hla jiz pred
ockovanim (10). Proto se neustale zduraziuje, Ze i ockovana zena by ve vlastnim z4jmu
mela dochazet na pravidelné preventivni rocni gynekologické prohlidky, které se
zaméfuji na zachyceni Casnych fazi ptipadnych prednadorovych zmén jesté zcela
vylécitelnych. Nejlepsi ochranou pied infekci HPV virem je bariérova antikoncepce, a
to kondom, nicméné ani ten neochrani na 100%. Alespon jednou za zivot se s infekci
setka az 80% populace. Jako jedind moznost primarni prevence existuje ockovani proti
HPV viru. Graf 19 ukazuje informovanost Zen o moznosti cileného ockovani, kdy 82
respondentek je sezndmeno s touto moznosti primarni prevence proti HPV viru, 12 zen
nevi a soucasn¢ 6 respondentek se domnivd, Ze neexistuje oCkovaci latka proti HPV
viru. Cisté teoreticky lze ockovat kazdou Zenu, u¢innost vakcinace ale s vékem klesa.
Dle Jiraskové se zvySuje pravdépodobnost, Ze Zena, ktera je jiz sexudlné aktivni, uz se
nékterym z rizikovych HPV nakazila a tim ockovani ztraci na Gc¢innosti. Zaroven je u
starSich Zen niZ8i imunitni odpovéd’ na ockovani (10). Z vlastniho okoli vSak vim, Ze
zajem o ockovani u Zen po 25 roku se zvysuje.

Jednoznacné nejvétsi uzitek z o€kovani maji Zeny, u kterych jesté¢ k zadnym
sexualnim kontaktim nedoslo. Stejného nazoru je 1 66 respondentek, které
uptfednostnuji ockovat divky pied zahdjenim sexualniho Zivota. DalSich 10 zen by
nechaly ockovat déti jiz v novorozeneckém ve€ku, 2 respondentky by doporucovaly
predskolni vék, zbylé 2 respondentky se domnivaji, Ze nejvhodnéjsi je obdobi

menopauzy. Jiné vyjadieni svého nazoru nezvolila Zadna.
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Jestlize nas zajimala informovanost Zzen o moznosti ockovani proti HPV viru a
nejvhodnéjsi vék k ucinéni tohoto preventivniho kroku, bylo zaroven podstatné zjistit,
jestli Zeny znaji zdroj, kde mohou ziskat podrobné informace. Nejvice respondentek 62
uvedlo jako misto kam by se obratily o informace svého obvodniho gynekologa, jako
druhy byl ozna¢ovan prakticky Iékat, a to 12 respondentkami. DalSich 5 Zen by zadalo o
informace porodni asistentku u svého obvodniho gynekologa a 3 respondentky by
piekvapivé povazovaly za zdroj pobocku své zdravotni pojistovny. Pokud se
pozastavime nad vyslednym zjisténim, ze tak nizky pocet respondentek povazuje
porodni asistentku za zptsobilou poskytovat informace, je dulezité nasledné odstranéni
bariér, které pravdépodobné tento stav zplsobuji. Mlize mezi né¢ samoziejmé patiit i
nedostate¢na aktivita samotnych porodnich asistentek v pfedavani informaci a jejich
naslednd vstficnost pfijimat zpétnou vazbu od Zen. Existuje i moznost, Ze v béZzné
populaci je prace porodni asistentky stale vnimana pouze v souvislosti s porodem, jako
odbornici v oboru gynekologie, je povazovana malym procentem zen.

Podstatnou soucasti prevence STD infekci je jednak uroven informovanosti
populace o cestich Sifeni infekce a jednak zména stereotypu v oblasti sexudlniho
chovani. V této souvislosti respondentky odpovidaly na otazku nejucinnéjsi prevence
sexualn¢ pienosnych chorob. Jednoznaéné za nejucinnéjsi preventivni krok je
respondentkami povazovdno pouZivani kondomu. Kuklovd shodné wuvadi, ZzZe
nejspolehlivéjsim zplisobem prevence je dlouhodoby vztah s jednim neinfikovanym
partnerem a predevsim pouziti kondomu (17). Problém miize znamenat ostych Zen pfi
nakupovéani kondoml a Spatna manipulace snimi, kterd byva ve vétSin€ pripada
pfi¢inou selhdni této bariérové ochrany. Povazuji za vice neZ nutné, aby porodni
asistentka nabadala zeny k jejich pouzivani a poskytovala informace o bezpe¢ném sexu.

V nasem vyzkumu nés zajimala informovanost Zen o nebezpeci a prevenci
sexualn¢ pienosnych chorob, proto bylo na misté polozit respondentkdm soucasné
otazku, zda je porodni asistentka pii pravidelné prohlidce informovala o redlné
moznosti tohoto nebezpeci. Zjisténi, ze 78 zen ze 100 nikdy z4dné informace tykajici se
prevence STD od porodnich asistentek neobdrzely, neni vibec uspokojivé. 19

respondentek uvedlo, Ze si nevzpomind a zbylé 3 Zeny odpovédély kladné. Porodni
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asistentka by meéla velkou mérou aktivné pfispivat k upeviiovani sexudlniho a
reproduk¢niho zdravi.

Kontroverzni je otdzka, pomoci které jsme chtéli cilen¢ déle rozvijet debatu na
téma ,,co nebo kdo tedy tvoii zdroj informaci o nebezpeci a prevenci sexudlné
pfenosnych chorob“. Ve vysledcich odpovédi jsme zaznamenali, Ze nejvétsi tok
informaci se dostavd k respondentkdm od obvodnich gynekologli a to v poctu 52
dotazovanych Zen. DalSich 20 respondentek si informace nasSlo na internetu, 15 Zen
piekvapivé poucil obvodni Iékai. Rozhovor s kamaradkou oznacilo 6 respondentek a
pouze 4 zenam poskytly informace porodni asistentky u obvodniho gynekologa. Zbylé 3
zeny hledaly informace prostfednictvim literatury. Vliv internetu na informovanost
dnes$ni populace je nepopiratelny. Tvoii nejdostupnéjsi prostfedek nepieberné¢ho
mnozstvi informaci rizné kvality, které Ize ziskat ihned v dobé& prvnich pochyb. Jak jiz
bylo uvedeno, kvalita informaci je riizna- od rad odbornikil, ptes vlastni zkuSenosti, vice
¢i méné podbarvené subjektivnim vnimanim véci, az po fadu spekulaci a mytt. Zde by
porodni asistentka méla pisobit na usmériiovani chapani informaci spravnym zptisobem
a na boteni predsudka.

Dalsi oblasti vyzkumu byla informovanost Zen v oblasti prevence a nebezpeci
sexualné pienosnych chorob. Pozadali jsme respondentky, aby se v této otazce samy
vyjadiily k tomu, zdali si pfipadaji dostate¢né¢ informované a orientované v této
nebezpecné oblasti. Celkem 46 respondentek urcit€é nepovazuje svou informovanost
Vv oblasti prevence a nebezpeci sexualné ptenosnych chorob za dostatecnou, 41 Zen
oznacilo moznost ,,spiSe ne“. 10 respondentek se domniva, ze je jejich informovanost
spiSe dostatecnd a 3 Zeny povaZzuji své védomosti za pln¢ dostacujici. Na zakladé
ziskanych vysledkl je zfejmé, ze je podstatné a dllezité vytvofit jednotnou koncepci
vzdélavani populace v prevenci rizikového sexudlniho chovani z hlediska zdravotnich
rizik a dopadt, majici jednotnou oporu v kvalitnim vyzkumu. M¢ly by byt vytvoieny
preventivni informaéni programy s ohledem na vék a vzdélani cilové skupiny a
prostfednictvim porodnich asistentek déle Siteny mezi populaci.

V navaznosti na otazku tykajici se miry informovanosti, jsme se dale zamé&fili na

informovanost populace o prevenci a nebezpecCi sexualné prenosnych chorob. 27
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respondentek uvedlo, ze dle jejich nazoru je informovanost populace dostate¢na, 19
zvolilo odpovéd ,ne” a 54 Zen nevédélo. Ziskané odpovédi koresponduji s vysledky
predeslé otazky a opét potvrzuji fakt, kterym je nutnost vzdélavani populace v oblasti
nebezpedi a prevence sexudlné prenosnych nemoci.

ZlepSeni kvality informovanosti o prevenci a nebezpeci sexualné ptrenosnych
chorob je neustidle podcenované téma. Hlavnim nedostatkem je dle mého nazoru
neexistujici jednotna piedstava o zplisobu realizace preventivnich programi a opatieni.
Proto nas dale v nasem vyzkumném Setieni zajimalo, kde by se oblast kvality informaci
m¢éla zlepsit. Dotazovali jsme se pouze respondentek, které si uvédomuji nedostate¢nost
systému vzdélavani v této oblasti. Z celkového poctu 19 respondentek 9 zen uvedlo, ze
ke zlepSeni kvality informovanosti o prevenci a nebezpeci sexualné prenosnych chorob
by pfispélo vytvoteni vice informacnich letaki a brozurek. Informovanost ze strany
médii byla oznacena 6 respondentkami, moznost zlepSeni kvality informaci u lékait
byla zvolena 2krat a zlepSeni ze strany porodnich asistentek pracujicich
v gynekologické ambulanci pokladaji za dilezité 2 respondentky. Z vysledki naseho
vyzkumu, které jsme zpracovali, je patrné, Ze respondentky upfednostiiuji formu
edukace Vv této oblasti pomoci tisténych brozurek a letdkd pied edukaci porodni
asistentkou. Dtlezitou roli ve zvySovani celkové informovanosti samoziejmé hraje
rodina a Skola v soucinnosti s médii, kterd také mohou pozitivn€ plsobit na sexudlni
vychovu a vyznamnou mérou ji ovliviiovat. Je nespornou skutecnosti, Ze lidé, ktefi jsou
0 sexu vcas a otevien€ pouceni, se ve své sexualni praxi zacinaji chovat zodpovédnéji a
racionalnéji nez ti, kteti nebyli dostate¢né pouceni. Piesto sexualni vychova ve Skole
pfedstavuje oZehavé téma, nazory jsou prozatim stale kontroverzni. Vliv medii se
osve&dcil markantné, jak bylo patrné jiz v dotazech ohledné¢ HIV a HPV infekci.

Zajimalo nés 1 to, zda by zeny mély z4jem se Vv oblasti nebezpe¢i a prevence
sexualn¢ prenosnych chorob dale vzdélavat. Dostalo se ndm zajimavych odpovédi a to,
ze 50 respondentek viibec neprojevilo zajem se dale vzdélavat, prestoze podstatnou ¢ast
dotazovanych zen po zpétném dohledani tvofily zeny se zakladnim vzdélanim a
vyucenim v oboru. Pfedpokladali bychom, Ze pravé zeny S niz§im socioekonomickym

statusem problematiku STD infekei pfili§ neznaji, a tudiz je velmi podstatné, aby
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porodni asistentka fadné a disledné tyto zeny edukovala. 27 zen nas naopak prijemné
potésilo kladnym piistupem ke zvySovani své informovanosti. Zbylych 23 respondentek
zvolilo odpovéd’ ,,nevim“. Miuzeme pouze spekulovat nad divodem nezajmu se
vzdélavat v této nebezpecné oblasti.

Abychom tedy mohli ti¢inné€ podpofit vzdélavani populace, polozili jsme otazku,
jakou formu edukace by uvitalo 27 respondentek, které projevily zdjem o moznost
zvyseni informovanosti. Edukaci pomoci informacnich brozurek upiednostiiuje 12 Zen,
stejny pocet povazuje za piijatelnou formu edukace informacni poradenstvi. Zaroven je
potésujicim faktem zdjem respondentek o edukaci z fad porodnich asistentek, i kdyz
vV mensi mife a to 3 dotazanych. Jinou formu edukace neuvedla zadna z Zen. Mizeme se
tedy domnivat, ze klicovym momentem k odstranéni komunikacnich nedostatki, které
pravdépodobné brani v navazani kontaktu a spoluprace mezi zenami a porodnimi
asistentkami je systematické vzdélavani vyse zminénych subjektt. Vzdyt vyskyt

pohlavnich chorob je do zna¢né miry indikatorem vychovnych a spolecenskych jevi.
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Pohlavné pifenosnd onemocnéni Sifici se témeét vyhradné pohlavnim stykem patii
k chorobam vykazujici v posledni dob&é nartst poctu onemocnéni. Predstavuji znaény
zdravotni problém postihujici veskeré obyvatelstvo bez ohledu na veék, nabozenstvi ¢i
rasu. Proto jsou pravem oznacovany za choroby socialni.

Bakalarska prace je zaméfena na vyhodnoceni miry informovanosti a pfistupu
k prevenci sexualn¢ prenosnych chorob u Zen v produktivnim véku v okrese Jindfichtv
Hradec. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti a ndzory Zen o nebezpeci sexudlné
prenosnych chorob a moznosti prevence. Druhym cilem bylo zjistit, jak porodni
asistentky pfispivaji k vyS8§i informovanosti o nebezpeci a prevenci sexudlné
ptenosnych chorob. Cile prace byly splnény.

Na zakladé cilt byly stanoveny ti hypotézy. Hypotéza 1: Zeny v produktivnim
véku maji znalosti o nebezpeéi sexualné prenosnych onemocnéni byla potvrzena.
Hypotéza 2: Zeny v produktivnim véku maji znalosti o zplisobech pienosu sexualng
ptenosnych chorob byla potvrzena pomoci vyzkumného Setfeni provedeného
v gynekologickych ambulancich okresu Jindfichiv Hradec. Hypotéza 3: Zeny
v produktivnim véku ziskavaji dostatecné informace o nebezpeci a prevenci sexualné
pfenosnych chorob od porodnich asistentek nebyla potvrzena. Na zékladé¢ tohoto zjisténi
bylo navrzeno vytvofit jednoduchou ucelenou formu informaci ke zkvalitnéni péce o
zeny v produktivnim véku, které jsou redlné ohrozeny nakazenim se a dal§im Sifenim
sexudlné pfenosnych onemocnéni. Vysledky vyzkumného Setfeni byly pouzity jako
prvotni impuls k zaloZeni poradenstvi v nemocnici Jindfichtiv Hradec formou
informaéni brozury (Pfiloha 4), ktera poskytuje zenam zakladni informace o sexudlné
prenosnych onemocnéni. Dillezitou soucasti je jmenny seznam odbornych pracovist, na
ktera se mohou zeny v piipad¢ Zadosti o pomoc obratit.

Zdravi kazdého z nds, i nasich nejblizSich predstavuje obrovskou zZivotni devizu
a zélezi predev$im na nds vSech, pro jakou kvalitu zZivota se rozhodneme. Proto je
velmi dilezité podpofit cilenou osvétou zménu v rizikovém chovani jedinct, ktefi si

jeste plné neuvédomuji zaketnost a nebezpecnost sexudlné pienosnych onemocnéni a
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jsou tudiz velmi redln¢ ohrozeni nakazenim se. V poslani porodnich asistentek miize
tvorit klicovy moment branici Sifeni sexualné pfenosnych chorob jejich snaha zapojit se
do aktivniho poradenstvi a to pomoci systematického a aktivniho vzdélavani

ohrozenych skupin, mezi které Zeny v produktivnim véku samoziejmé patii.
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Piiloha 1 HlaSeni pohlavni nemoci

4 . DUVERNE
& HLASENI POHLAVNi NEMOCI

ieorréz 1000000 000 ese. (OO reane sise ODIOON OO e. obee vyer. OO0
e R o P RSty VY
B R I o s e i i s RA NP AT R S ST onsds SUNTH o PR s A HORN SoNo s s SN BOR RN oSNNS S VRbTm AN n s Ao A s OKTO8: s issnisosuinsvavesivorsonin
(Pozn.: V ndsledujici éasti fku vZdy zakrouZkujte odpovidajici moZnost)

Ekonomicka aktivita Vzdélani Sexualini gm! eni Sexualni a ostatni rizika Vyskyt onemocnéni
01. dité 1. zékladni konéené 1. h (zakrouZkujte | kombinaci 1. poprvé v Zivoté

02. zak, student 2. zékladni ukonéené 2. homosexual uvedenych moZnosti) 2. poprvé ve sled. roce
03. v domécnosti 3. stfedni odborné 3. bisexual 1. styk s'cizincem 3. reinfekce

04. vojak zékladni sluzby 4. Gpiné stfedni odborné BP0 niainmies 2. nechranény styk

05. vojék profesional 5. Gpiné stfedni véeobecné 5. nezjisténo 3. alkoholik ni 2ii

06. zaméstnanec MV 6. bakalafské 4. i.v. uzivatel drog

07. ostatni zamé i 7. vysokoskolské 5. vazba 1. néhodné

08. dichodce invalidni 8. dité predskoiniho vaku ni chovani 6. vézen 2. pro typické potize

09. duchodce starobni 9. nezjiténo ( i i 7. bezd 3. pro atypické potize
10. nezaméstnany uvedengch moZnosti [ e S 4. depistazi

SR SN Yy | Stav 1. prostituce 9. nezjisténa 5. pfi porodu

12. neudana 1. nezjiétén 2. promiskuita 6. pfi amrti

2. svobodny(4) S Do sk v § HIV )

Etnikum 3. zenaty(4) S50 aomec et Gravidita | tyden

1. Gech 4. rozvedeny(a) 5. nezjisténo 1. pozitivni 1. ano

2. Rom (00 & ovdovaice 2 nofativnd 2ne 0]

3. CIZINeC ........c... 6. druh / druzka S eindnio

i dvy: sen U0 masie 0 o OO0 Diagnéza 1 goo.d ;::‘;?::m
Datum vydetfeni: gon U0 mesic U0 oc DOO0  pisaneze2 000.0
Datum zahgjeni 6gby:  den L] mesic L] ok U]  pisanszes (10I01.00

Datum vysSetieni HIV: den DD mésic DD rok DDDD 5

Diagnéza potvrzena Lécen K inymi in nymi i
a. 2 i £ bul é (s A49.3, A56, A59, AB0D, A63, A64, B20.8, B37.3, B37.4, B8S, B86, N34.1)
uvodonych moZnosti) 2. pfi hospitalizaci
01. kultivaéné 3. nelécen 1. ano E
02. serologicky 2. ne
03. mikroskopi .
«.Lcn.eeuiwnose ATB/druh DG1 DDDD DG2 DDDD DG3 DDDD :
05. v zéstinu 01. Amoxicilin
06. netreponem. testy 02. Azithromycin
(RRR, VDRL) 03. Benzathin-Penicilin Zdroj Kontakty
07. anti syfilis EIA 04. Benzyl-Penicilin 1. znam 1. ano S
08. anti syfilis IgM EIA 05. Ceftriaxon 2. neznam 2. ne L]
09. TPI test 06. Doxycyklin g
10. TPHA 07. Erythromycin S
11. 19 S IgM SPHA 08. Ofioxacin, Ciprofloxacin 2
12. FTA-ABS 09. Spectinomycin E
13. pitva 10. Tetracyklin =
T oI BB oo iossrorismaiims g
__________________________________________ g
Di die mu MKN - 10 <
NA SYFILIS: A Ni SYFILIS: 3
- Gasna s pfiznaky (do 2 let od narozeni) .0 - kardiovaskularni syfilis A b
- ¢asn4, latentni (bez klin. projevl s poz. serolog. reakci .1 - neurosyfilis s pfiznaky 5
a neg. testem v likvoru) .2 - asymptomaticka neurosyfilis ]
.2 - Easna vrozena syfilis, NS .3 - neurosyfilis, NS s
.3 - pozdni vrozena syfil. okulopatie .7 - jina pozdni syfilis s pfiznaky ®
.4 - pozdni a yfilis (j ilni neurosyfilis) .8 - pozdni syfilis, latentni é
.5 - jina pozdni s pfiznaky (2 a vice let po narozeni) .9 - pozdni syfilis, NS 5
8 - pozdni, | 'l(:voz kiin. projevd, s poz. serolog. reakei A 53 JINA A NEURCENA SYFILIS: @
a neg. testem v likvoru) z 5 nebo E
.7 - pozdni vrozena syfilis, NS g = I:;ﬂel?;n leneure. Jokon Coamd ipozen =
.9 - vrozena syfilis, NS A 54 G 4 KOKOVA EKCE: 2
A 51 GASNA SYFILIS: A 54 GONOKOKOVA INFEKCE: 2
y .0 - doiniho pohl. a moé. Gstroji bez abscesu periuretrinich a pfidat. zlaz
-0 - primarni genitaini syfilis 1 - dolniho pohl. a mo€. stroji s abscesem periuretréinich a pfidat #laz
-1 - priméarni fitni syfilis 2- peritonitida a jiné gonok pohl. a mog. Ustroji e
.2 - primarni syfilis jinych lokalizaci 3-oka 3
.3 - sekundérni syfilis kuze a sliznic .4 - svalové a kosterni soustavy 2
4 - jina sekundémi syfilis .5 - gonokokova faryngitida @
.5 - ¢asna syfilis. (ziskana bez klin. projevi s po: 6 - fiti a rekta B
serolog. reakci a neg. testem v likvoru do 2 let po mioku) .8 - jiné gonokokové infekce
-9 - Casna syfilis, NS . .9 - gonokokové infekce, NS
A 55 LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (CHLAMYDIOVY):
A 57 ROID - MOLLE:
Datum hlaseni den D D mésic DD rok D D DD Razitko a podpis lékafe

NZIS 0173




[Cl oEPISTAZNI SETRENI pohlavni nemoci

DRI | . . ovsicscsncironipinciii adanmnissiampirsiescs MDD amvsiansusnimmisats

BRI ..oovivmmsivmssnsrmmieT T PRI S TR S SRR s e
BRI <x.ovivvvmvssvsmvasmiiressmmissimsmvissireseTTsR g s PracoviBtl: .......coomeinviiimniseress
DD DR AR DIEEBONE 0. . convinssmvavarmnnisssanennssins it s ssoevinssn seuvassiowe sssinshed duiwoadiussanssanisamiis

DUVERNE

od den DD mésic DD rok DDDD do den DD mésic DD rok DDDD

Dispenzarizace/Zdrav. ZATZeNI ........cocouviiiriiiiiniiiin i s s g
gen [0 masic (L] v JOIOIC

ZDROJ NAKAZY:

Ptijmeni

Jméno

Vék

Adresa bydlisté

Okres

| Rodinny stav

Pracovisté

Zaméstnan{

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné adaje

VySetfenl u:

Lécen u:

DG

Depistaz odeslana
datum, kym

Predan
adresa zdrav. zafizeni

Poznamka

KONTAKTY A DALSi OHROZENE OSOBY (manzel/ka, Ziv. partner/ka, déti, rodiée, sourozenci,

atd.)

PFijmeni

Jméno

Vék

Adresa bydlisté

Okres

Rodinny stav

Pracovi§té

Iy
£ ]

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné (daje

VySetfeni u:

Lécen u:

DG

Dodava DITIS, s.r.0., PS 31, Oldfichovice 24, 562 06 Usti nad Orlici, tel. 0485/524027, fax+zdznam 0465/525701

DepistaZ odeslana
datum, kym

Pfedan
adresa zdrav. zafizeni

Poznamka

L Razitko a podpis |ékafe:

Datum den I:”:] mésic DD rok DDDD

DIMIS 1130173

NZIS 0173



Priloha 2 Dotaznik

Vazené klientky,
jmenuji se Eva Kosova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia obor Porodni
asistentka JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dovoluji si Vés pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucésti mé bakalarské prace. Samoziejmosti je
zachovani anonymity a davérnosti Vasich odpovédi. Data budou pouzita pouze k
ucelim vyhodnoceni zjisténych udaju.
Véami zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte.
Za vyplnéni dotazniku Vam piedem dekuji

S pozdravem Kosova Eva

1. Do jaké vékové kategorie se Fadite:

a. 18 — 30 let
b. 31— 45 let
C. 46 — 55 let

Ywr

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Zakladni

b. Vyucena v oboru

c. Stredoskolské

d. Vyssi odborné

e. Vysokoskolské

3. Definujte, co se predstavite pod pojmem sexualné pfenosné choroby:
a. Nemoci pfendSené pouze pohlavnim stykem

b. Nemoci pfenasené pouze krvi

c¢. Nemoci pfenasené pouze pohlavnim stykem mezi homosexualy

d. Nemoci pfenasené pievazné pohlavnim stykem

e. Nevim

FLTINE o

4. VypiSte sexualné prenosné choroby, které znate:

5. Sexualné prenosné nemoci se mohou prenaset:
(muzete oznadit vice moznosti)



a. Spermatem

b. Kontaktem s t€lnim sekretem, krvi

c. Slinami

d. Pijcovanim pouzitych injek¢nich jehel u narkomant

e. Dotekem

f. Bodnutim hmyzem

G JINE oot as

6. Myslite si, Ze je moZny pirenos sexualné prenosnych chorob z matky na dité:
a. Ano

b. Ne

c. Nevim

7. Myslite si, Ze nékteré sexualné prenosné choroby mohou probihat
bezpiiznakové:

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

8. Jaké priznaky se podle Vas projevuji u sexualné pifenosnych chorob:
(muizete oznacit vice moznosti)

a. Vytok

c. Svédeni

d. Bolesti v krku

e. Poruchy vyprazdiovani

£ JINE Lo

9. Kde jste ziskala zakladni infromace o sexualné pirenosnych chorobach:
(miZzete oznacit vice moznosti)

a. Obvodni gynekolog

b. Porodni asistentka u mého gynekologa

c. Internet

d. Literatura

e. Casopisy

f. Zadné jsem neziskala

. JINE Lo e n e

10.V pripadé, Ze by se u Vas vyskytly nékteré priznaky sexualné pirenosnych
chorob, na koho byste se obratila:



a. Obvodniho lékate

b. Obvodniho gynekologa

c. Porodni asistentku u mého gynekologa

d. Kamaradku

e. Neme¢la bych odvahu se na nékoho obratit

g. Na linku davéry

R JINE Lo e

11. Jakym zpiisobem je moZné se chranit pred sexualné pirenosnymi chorobami:
(muzete oznadit vice moznosti)

a. Hormonalni antikoncepci

b. Pouzivanim kondomu

c. Sexudlni abstinenci

d. Mit stalého partnera

e. Spravnou hygienou

f. Provadénim pravidelnych vyplachi pochvy

g. Ockovanim

RLJINEG Lot ettt

12. Jaka sexualné pienosna choroba se, podle Vaseho nazoru, v dneSni dobé nejvice
vyskytuje:
. HIV (virus lidské imunodeficience)
. HPV (human papillomavirus)
. Kapavka
. Chlamydie a mykoplazmatické infekce
. Herpes Simplex (opar)
Hepatitida B (Zloutenka typu B)
. Syfilis

CTINE L

SQ D0 OO0 o

13. Kde se podle Vas vyskytuje virus HIV (virus lidské imunodeficience) :
a. V télnich tekutinach

b. V télnich tekutinach a v malém mnozstvi 1 v mateiském mléce

c. Pouze v krvi

14. Za jak dlouho, si myslite, Ze 1ze zjistit protilatky proti HIV (virus lidské
imunodeficience) v Krvi:

a. Nejdfive za 3 tydny po nikaze

b. Nejdiive za 3 mésice po nakaze



c. Nejdiive za 6 mésict po nédkaze
o JINE Lo e

15. Jakym spolehlivym zpisobem lze zjistit nakazu virem HIV (virus lidské
imunideficience) :

a. Rozborem moci

b. Rozborem slin

c¢. Krevnim testem

o JINE Lo

16. Na koho byste se obratila pri podezieni, Ze jste se nakazila virem HIV (virus
lidské imunodeficience):

a. Obvodniho Iékate

b. Obvodniho gynekologa

c. Porodni asistentku u mého gynekologa

d. Specialni centrum pro lidi nakazené virem HIV

€. JINE Lo et

17. Myslite si, Ze hormonalni antikoncepce chrani pied Virem HIV (virus lidské
imunodeficience) :

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

18. Co podle Vas, zpisobuje virus HPV (human papillomavirus):

a. Kapavku

b. AIDS

c. Rakovinu délohy

d. Rakovinu délozniho ¢ipku

e. Anginu

f. Nic

g. Nevim

RLJINE L e e e es

19. Domnivate se, Ze je mozZné proti viru HPV (human papillomavirus) o¢kovat:
a. Ano
b. Ne

c. Nevim



20. Pokud jste zvolila odpovéd’ ANO, v kterém véku je nejvhodnéjsi ockovat:
a. V novorozeneckém veéku

b. Pied néstupem do Skoly

c. Pied zahajem sexualniho Zivota

d. V menopauze

€. JINE -ttt st ettt

21. Pokud jste v otazce ¢. 21 zvolila odpovéd’ ANO, koho byste pozadala o
podrobnéjsi informace o o¢kovani a kde byste o ockovaci latku zazadla:
a. Obvodniho lékate

b. Obvodniho gynekologa

c. Porodni asistentku u mého obvodniho gynekologa

d. Pobocku mé zdravotni pojistovny

L 1 s [T U

22. Zakladem prevence viru HPV (human papillomavirus) je dle Vaseho nazoru:
(muZzete oznacit vice moznosti)

a. Pouzivani kondomu

b. Dodrzovéni sexualni abstinence

c. Pravidelné gynekologické prohlidky

d. Spravna hygiena

e. Pravidelné provadéni vyplachu pochvy

FoJINE Lottt ettt

23. Za hlavni pFiznak kapavky povaZujete:
a. Krvaceni a $pinéni

b. Vytok

c. Svédéni

d. Nechut k pohlavnimu styku

e. Jiné

24. Jakym zpusobem se kapavka prenasi:
(miZzete oznacit vice moznosti)

a. Pohlavnim stykem

b. Ordlnim sexem

c. Krevni cestou

d. Slinami



25. Co podle Vas zpiisobuje nelé¢ena kapavka:
a. Neplodnost

b. Ztrata chuti na sex

c. Neustalé bolesti bricha

26. Jakym zpiisobem se dle Vaseho nazoru kapavka lé¢i:

(muzete oznadit vice moznosti)

a. Antibiotiky

b. Lécbou pouze zeny

c. Lécbou pouze muze

d. Lécbou obou partnert

e. Sexudlni abstinenci

£ JINE Lt

27. Co radite mezi nejucinéjsi prevenci sexualné prenosnych chorob:
(muzete oznadit vice moznosti)

a. Sexudlni abstinenci

b. Hormonalni antikoncepci

c. Pravidlené gynekologické prohlidky

e. Ockovani

f. Pouzivani kondomu

g. Spravnou hygienu

h. Partnerskou vérnost (staly partner)

RLJINEG Lot ettt

28. Informovala Vas porodni asistentka pri pravidelné preventivni prohlidce u
Vaseho gynekologa o nebezpeci a prevenci sexudlné prenosnych chorob:

a. Ano

b. Ne

c. Nepamatuji se

29. Od koho jste doposud ziskavala nejvice informaci o nebezpeci a prevenci
sexualné pienosnych chorob:

a. Od obvodniho 1ékare

b. Od obvodniho gynekologa

c. Od porodni asistentky u mého gynekologa

d. Z internetu

e. Z literatury

f. Od kamaradky

g Jiné ..o



30. Koho byste v prvni Fadé pozadala o informace ohledné prevence sexualné
prenosnych chorob:

a. Svého obvodniho 1ékate

b. Svého obvodniho gynekologa

c. Porodni asistentku u mého gynekologa

d. Kamaradku

e. Hledala bych informace na internetu

FLJINE Lttt ettt

31. PovaZujete svou informovanost v oblasti nebezpeci a prevence sexualné
prenosnych chorob za dostacujici:

a. Urcité ano

b. Spise ano

c. Urcité ne

d. SpiSe ne

32. Domnivate se, Ze je informovanost v populaci o sexualné pirenosnych chorobach
dostacujici:

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

33. Pokud jste zvolila odpovéd’ Ne, kde by se oblast kvality informaci méla zlepSit:
a. Celkov¢ u vSech lékait

b. U porodnich asistentek pracujich v gynekologickych ambulancich

c. V. médiich — televize, radia, noviny, internet

d. Vétsi produkce informacnich letaka a brozurek

34. Mate zajem o zvySeni vzdélalavani se v této oblasti:
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

35. Pokud jste zvolila odpovéd’ ANO, jakou formu edukace byste uvitala:
a. Edukaci ze strany porodni asistentky v ambulanci

b. Vypracovani infromac¢ni brozury

c. Zalozeni informacniho poradenstvi

o JINE Lo et
Zdroj: vlastni



Priloha 3 Vybrané oSetrovatelské diagnozy

00016 Porusené vyprazdiovani moci je standardizovany nazev oSetfovatelského

problému u ¢lovéka, ktery trpi poruchou ve vyprazdiiovani moci.

00126 Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetiovatelského problému ¢lovéka,
ktery ma chybéjici nebo nedostate¢né informace o aplikaci 1€kt do pochvy a zasady

spravné zivotospravy.

00124 Beznadéj je standardizovany nézev oSetfovatelského problému clovéka
prijimajiciho neménnost situace, neschopného pro jeji zménu zmobilizovat veskerou

energii.

00120 Situac¢né sniZena sebeucta je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
Cloveéka, ktery svym negativnim sebehodnocenim reaguje na onemocnéni sexualné

prenosnou chorobou.

00118 Poruseny obraz téla je standardizovany oSetfovatelsky problém cloveEka

zmateného z psychického vnimani a zobrazeni vlastniho téla.

00065 Neefektivni sexualni Zivot je standardizovany nazev oSetfovatelského problému

¢loveéka vyjadiujiciho starost o svou sexualitu (pohlavni, sexualni Zivot).

00148 Strach se projevuje reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.
00059 Sexudlni dysfunkce je standardizovany néazev oSetfovatelského problému
Cloveka, ktery vnima zménu sexudlnich funkci jako neuspokojivou, neadekvatni a

nevhodnou.

00004 Riziko infekce je standardizovany nazev oSetiovatelského problému cloveka,

ktery je zvySen¢ ohrozen vstupem patogennich organismii do téla.



00046 PoruSena koZzni integrita je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému

Cloveéka, ktery ma zménény epidermis nebo dermis.

00043 Neefektivni odolnost je standardizovany nazev oSetiovatelského problému
Cloveéka, ktery ma snizenou schopnost ochrany vici vnéjsim nebo vnitinim ohrozenim,

coz je choroba nebo zranéni.

00007 Hypertemie je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka, ktery

ma télesnou teplotu nad normu 37 stupnd.

00132 Akutni bolest je standardizovany néazev oSetfovatelského problému clovéka,
prozivajictho nepfijemnou bolest intenzity od stfedni k prudké snahlym nebo

pozvolnym nastupem a je u ni pfedpoklad vymizeni do 6 mésica.

00053 Socialni izolace je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéeka,
ktery se citi v disledku chovani lidi osamoceny, coz ma na jeho stav negativni nebo

ohroZujici vliv.

00135 Dysfunkéni smutek je standardizovany néazev oSetfovatelského problému
Cloveéka prozivajiciho prodlouzenou a neuspokojivou intelektualni 1 emocionalni reakci

na ztratu, pomoci které se snazi upravit sebepojeti.

Zdroj: MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006, 264 s. ISBN 80-247-1399-5



Priloha 4 Informaéni brozura

Sexualné prenosné choroby

Autor: Kosova Eva



Sexudlné pfenosné choroby - zakladni informace

P

Pohlavni nemoci se pfenasi takika vyhradné pohlavnim
stykem, jen zfidka i jinym zptisobem. Postihuji primarné
zevni a vnitfni orgadny mocopohlavniho systému, v
pripadé chronického nebo komplikovaného prabéhu i
systémy dalsi - kardiovaskularni, pohybovy, zaZivaci,
imunitni apod.

Riziko pohlavné pfenosnymi chorobami, které jsou obvykle pfendSené mezi
partnery néjakou formou sexudlni aktivity (vaginalni, ordlni a andlni sex) je

pomérné velké.

Odborné se témto nemocem fika Sexudlné pfenosné nemoci (SPN), poptipadé
Sexualné prenosné infekce (SPI).

Jaké rozezndavdame pohlavni choroby

1. Bakteridlni pohlaoni choroby

Syfilis
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Syfilis je zavazné onemocnéni, které probiha v nékolika
stadiich. Zprvu se u Zen na zevnich rodidlech nebo u
koneéniku utvofi rudy nebolestivy vied tzv. primarni
syfilis. Béhem tohoto stadia je onemocnéni vysoce
nakazlivé. Druhé stddium -sekundarni syfilis- se

projevuje v rozmezi Sesti tydn@l az Sesti mésicd. Projevuje se nesvédivou
vyrazkou nejcastéji umisténou na ploskach nohou a dlanich. Vyrazku soucasné
provazi zvétseni lymfatickych uzlin a teplota.



Pokud neni véas zahdjena specifickd 1écba, vyrazka spontdnné mizi za dva az
¢tyfi tydny. V této fazi infekce hovofime o ¢asné latentni syfilis. V pozdéjsi fazi,
kterou oznacujeme jako pozdni latentni stadium, se onemocnéni stdva

sexualnim kontaktem neptenosné.

SYFILIS TEST

Tento test vam umoZni rychle a spolehlivé zjistit, zda jste se
nakazili syfilidou. Je to rychly screeningovy test, ktery je
pouzivan praktickymi lékaii po celém svété.

Jesté pted lécbou zac¢ina prevence. Prevenci rozumime
vérnost partnerovi, odpovédné sexudlni chovani, tzn.
s et bezpec¢ny sex s pouzitim kondomu, ktery pii spravném
= ~ pouziti sniZuje riziko pfenosu na minimum. Na druhou

stranu v pfipadé, Ze jsou infekéni loziska mimo oblast

krytou kondomem, nemtzZe ani ten nemoci zabrénit.

Zakladem lécby je vcéasna diagnédza. Lécbu zajistuje dermatovenerolog na
pfislusném oddéleni. K vyléceni se aplikuji antibiotika, vétSinou penicilin.
Nejcastéji se 1ék podava injekci do svalu. V pfipadé prvni a druhé faze nemoci
trva lécba ptiblizné 14 dni.

, @ " » Kapavka je infekce prendsejici se pfimym pohlavnim
o S ) NP a
b s 80 e stykem. U obou pohlavi onemocnéni ¢asto probihda bez
cp ¥ a% i . .
W S m o o pfiznakll. Predpoklada se, Ze pfi nechranéném
P S

3 % «.» = pohlavnim styku sinfikovanym partnerem dojde
~ak k nakazeni u 20-50 % muza a 60-90 % Zen. Nepohlavni
pfenos choroby je téméf nemozny. Kapavka se casto spojuje i s dalsimi
pohlavné prenosnymi chorobami. Po dlouhou dobu byla povaZzovéna za
rizikovy faktor pro ziskani syfilis. K nejdtlezitéjsim p¥iznakam kapavky patii
vytok. Klasicky dominuje hnisavy nebo hlenohnisavy vytok z délozniho hrdla,
z moc¢ovodu nebo kone¢niku.


http://www.prozdravi.cz/syfilis-test.html

¢ V téhotenstvi predstavuje infekce kapavkou riziko

- | } e predcasného porodu ¢i potratu. Déti infikovanych matek
e O \,_.m"‘& se mohou nakazit kapavkou pfi prichodu porodnimi

==

—

cestami. Onemocnéni se u novorozenci miize projevit

=
- jako zanét spojivek (konjunktivitida) ¢i infekce v oblasti

-

nosohltanu.

Kapavka spadd mezi klasické pohlavni nemoci. Pro vSechny infikované osoby
je 1écba onemocnéni povinnd. Neléceni infekce mtize jak u muz1, tak i u Zen,
vést k neplodnosti. Lécba je dlouhodobé a komplikovana pomoci antibiotik a je
také nutné zdrzet se pohlavniho styku.

Chlamydiova infekce

Chlamydie je velmi rozsifend pohlavné pienosna
choroba, ktera zptsobuje Sirokou skalu trvalych,
bolestivych i jinak nepfijemnych zdravotnich obtiZi.
Bakterie napadaji zejména mocopohlavni organy a

vvvvv

Chlamydie trachomatis, ktera  zptsobuje
nejrozsitenénjsi pohlavni infekci na svéte,
projevujici se u Zeny vytokem z pochvy a svédénim genitdlu. Nemoc také velice
asto probiha bez piiznaki. Zeny piedevsim ohroZuje zénétem vnitinich
rodidel a naslednou neplodnosti. Zakefnost choroby spociva i v jejim tzv.
latentnim stadiu, béhem kterého nakazeny na sobé nékolik let nemusi
pozorovat zadné ptfiznaky. Sekundarné rozvinutd faze infekce se projevuje
stejnymi ptiznaky jako bézna lécitelna bakteridlni napadeni pohlavnich organti
(kapavka, trichomonaza) ¢i virové ndkazy (chfipka, zapal plic, boreliéza).

Chlamydie 1é¢i venerolog, gynekolog nebo urolog pomoci chemoterapeutik a
antivirotik.

e

Léky se mohou podat jednorazové v jedné dévce, castéjsi se vSak pristupuje
k1é¢bé po dobu jednoho az dvou tydnd. Prevenci rozumime dodrzovéani
pravidel bezpe¢ného sexu a snizeni poctu sexudlnich partnerd. U pacient




s prokdzanou pohlavni infekci je dhlezita soucasnd terapie vSech sexudlnich
partnert (i pres absenci p¥iznaki).

2. Virové pohlavni choroby

AIDS

Onemocnéni bylo poprvé diagnostikovano v osmdesatych letech 20. stoleti v
USA. Jedna se o syndrom snizené imunity organismu v duasledku infikace
virem HIV. Tento vir, ktery se $ifi pohlavnim stykem, krvi krevnimi produkty v
lidském téle uméle navozuje takové priznaky, které oslabuji pfirozenou
obranyschopnost lidského organismu. Nasledkem toho dochdazi k vyraznému
ohroZzeni zdravi celou fadou dalsich, mezi jinymi také ndadorovych,
onemocnéni. Nemoc probihd zpocatku bez priznakid, miZe se projevit jako
lehka chtipka.

Symptomatické ptiznaky AIDS zptisobuje trojice onemocnéni:

- Oportunni infekce: infekce, vyvolané mikroorganismy, které zdravy
organismus bézné potlaci diky fadné fungujicimu imunitnimu systému.
U pacienta s AIDS nejcastéji napadaji plice, travici soustavu, mozek a
kazi.

- Nadorova onemocnéni: Kaposiho sarkom postihuje 35% pacientt. Jde o
fialové nebo hnédé zbarvené kozni léze. Ty postihuji také mizni uzliny,
plice a ostatni vnitfni organy.

- Neurologické potize: v 90% pfipadti se u pacientt projevuji neurologické
komplikace jako vypadky paméti, zhorsenou koordinaci
projevii, zmatenou mluvu, sniZeni ostrosti zraku a psychotické chovani.
V soucasné dobé neexistuje oc¢kovani proti viru HIV ani 1é¢ba, kterd by
dokézala AIDS vylécit, je vS8ak schopna oddalit propuknuti nemoci a



zpomalit jeji prabéh. K dispozici jsou prosttedky pro lécbu urcitych
pfiznakt souvisejicich s HIV infekci a pro zlepseni kvality Zivota HIV
pozitivnich pacientti. Prognéza nemoci je ale do zna¢né miry odvisla od
taze nemoci, ve které se HIV pozitivni ¢lovék zacina 1éc¢it. Zahaji-li se
lé¢ba vhodnymi prostiedky kratce po nakaZeni virem HIV, ma pacient
vysoké Sance prozit dlouhy zivot bez nastupu AIDS. K brzkému zjisténi
nakazy slouzi snadno dostupny HIV test, ktery mtizete absolvovat na
kteréholiv krajské hygienické stanici.

Prevence HIV je prozatim tedy jedinym taé¢innym prostfedkem boje proti $ifeni
viru. AIDS je jedna z mdala nemoci, kterou ¢lovék neni zasaZeny, ale ve vétsiné
pfipadd se ji sdm nakazi. Pouze zména chovani (sexualni praktiky a sdileni
jehel) mtize populaci uchranit pred HIV a AIDS.

Lidsky papilomavir (Human papillomavirus -
HPV)

Lidsky papilomavirus patfi mezi viry napadajici butiky
lidské pokozky a sliznic. Neékteré typy HPV napadajici
buriky pokozky jsou zodpovédné za vznik bradavic. Jiné
typy - tzv. genitalni papilomaviry - zplisobuji zmény na
Zenském i muzském genitalu. Nékteré z téchto zmén mohou
pozdéji vést k rakoviné délozniho ¢ipku. Infekce vétSinou
probiha bez vyraznych zmén ¢i dokonce nevyvolava zadné

pfiznaky.

Lécba, ktera by ostranila papillomaviry z téla, neexistuje. Chirurgicky lze
odstranit ("vyfiznout") postizend mista, virus vsak v téle pretrvava a mtize se
projevit znovu.

V soucasné dobé existuji dva zplisoby, jak pfedejit HPV infekci a rozvoji
prednadorovych zmén délozniho hrdla. Prvnim z nich je sexudlni abstinence,
coz je situace téZko pfedstavitelnd az netnosnd pro naprostou veétSinu
populace. Snizit rizika pfenosu HPV infekce pak lze rozumnym piistupem k
sexualité. Pfiméfeny vék vstupu do sexudlniho Zivota, chranény styk, stejné
jako staly sexudlni partner jsou parametry zdravého sexualniho Zivota. Druhym
a pfevratnym zptisobem absolutniho zamezeni HPV infekce je o¢kovani.



Ockovaci latky jsou urceny pro Zeny a je
doporuceno provadét toto ockovani pred
zapocetim sexualniho Zivota divky, optimalné
ve véku 11 - 13 let, coz se doporucuje ve
vét§ingé zemi. V soucasné dobé jsou v Ceské
republice k dispozici dvé moZné ockovaci
latky omezujici riziko nakazou HPV. Jedna se
o vakcinu Silgard, ktera je dostupna od roku
2006 a vakcinu Cervarix (od roku 2007).

3. Parazitické pohlavni nemoci

Munka

Infekce filckami (pedikuléza) patii mezi sexudlné prenosné
choroby, které se v nasich zemépisnych Ssitkach bézné
vyskytuji. Toto onemocnéni je zptsobeno vs§i murikou
(Phtirus pubis). Ves je drobny, svétle zbarveny hmyz, jehoz
dospéli jedinci jsou nékolik milimetra dlouzi a denné saji
krev. Bez potravy hynou za nékolik dni.

Po pokousani murikami dochédzi ke svédivé vyrazce, kiize lehce krvaci, coz
nakaZeny pozna na spodnim pradle, objevuji se strupy nebo ekzémy. Vznikaji
az nékolik centimetrd velké namodralé skvrny na kazi v désledku ptisobeni
enzymu, ktery maji paraziti ve slinach a ktery timto zptsobem ptisobi na krevni
barvivo. Tyto pfiznaky se objevi na mistech, kde munky prezivaji.

Lécbu zajistuje kozni 1ékat, ale dost casto staci pouhd navstéva lékarny, kde
jsou k dispozici volné prodejné piipravky proti zavsiveni.

 Diffusil H92-P - volné prodejny piipravek proti zavsiveni (pouziva se
také na vsi ve vlasech). Sprej, ktery se nastfika na vSechna ochlupena
mista, rozetfe se, ur¢enou dobu se necha ptisobit a smyje se. Parazity je
vhodné z chlupti vycesat nebo vybrat.

e Orthosan H

« Stop - Antiparasiten Shampoo - hubi jen dospélé jedince a aplikaci je
tfeba po tydnu opakovat.

e Jacutin gel - ni¢i oboje - v8i i hnidy.

Odvsivovaci ptipravek by mél vyuZit i partner (partnefi), clenové domécnosti
apod. Rovnéz se doporucuje vyprat lozni pradlo a obleceni na teplotu alespori
70°C, ktera hubi i zarodky v$i, nebo jej oSetfit insekticidnim pfipravkem.


http://www.pohlavni-nemoci-a-jejich-priznaky.cz/uploads/Image/pohlavni-nemoci.cz/injekce.jpg

gy Svrab je roztoc, jehoz cely Zivotni cyklus probihd na lidském
¥ hostiteli. Samicka vyvrtd pod kizi chodbicky dlouhé az
nékolik milimetrdi, kde naklade vajicka. Zavrtava se pod
ktizi, pfredevsim v mistech, kde je pokozka velmi jemna -
v okoli genitalii, na hyzdich nebo prsou. Pfenasi se
intimnim nebo sexudlni kontaktem. Mozny je i pfenos pomoci
kontaminovaného osobniho nebo loZniho prédla ¢i spani v jedné posteli s
infikovanou osobou. Na kiizi se objevi ¢ervené pupinky, které svédi.

Z Yz

Nemoc se 1é¢i masti s obsahem siry, kterou se potira celé télo. Doporucuje se
dvou aZ tfidenni izolace. Béhem lécby by se nemocny mél zdrzet pohlavniho
styku. Bezpodmineéné nutna je dezinfekce domécnosti pacienta hygieniky.
Zaroven se musi peclivé vyvartit a vyzehlit lozni i spodni pradlo.

Bicenka posevni (Trichomoniaza)

Trichomonady patii mezi sexudlné prenosné

= organismy. K pfenosu dochazi ¢astéji z muZze na Zenu.
; o Mohou ptezivat kratkou dobu ve vlhkém prostredi
o~ e (bazén, kohoutkova voda, sedatko).
B
__,:r E

K ndkaze dochazi i télesnymi sekrety (vaginalni
sekret, sperma, moc¢). Hlavnimi pfiznaky jsou vytok a
péleni pfi moceni. Az u 50 % pacientd vSak miize infekce probihat zcela bez
pfiznaka. Po celou dobu infekce, coz mtze u nelé¢enych jedincti pfedstavovat i
nékolik let, trva obdobi nakazlivosti.

A»’ ‘\K Musi byt preléceny vSechny pacientky i jejich sexualni
' P partnefi, u kterych se diagnostikuje infekce. Zakladem
' '} / pro lé¢bu trichomonadovych infekci jsou
- chemoterapeutika. Béhem 1é¢by je nutna naprosta

sexudlni abstinence.



Jak se vyhnout

pohlavnim chorobam

1. Omezte pocet sexualnich partnert

Casté stfidani sexudlnich partnerti je vysoce rizikové. Zejména je nebezpecné
vyhledavani anonymnich ¢i nahodilych sexuélnich partnerd.

2. Pouzivejte kondom

Kondom je jedinym prostredkem, ktery dokdZe minimalizovat riziko pfenosu
pohlavni choroby. SniZuje riziko nakazy pfi styku do pochvy, koneéniku i tst.
Podminkou vsak je, Ze jej partneti pouzivaji po celou dobu sexudlniho styku.

3. Dodrzujte dostatecnou sexualni hygienu

Doporucuje se vyhnout extrémam: nedostatecné hygiené, ale i nadmérné
peclivé provadénéhy giené. Pozor!
Intimni hygiena zahrnuje také partie kolem analniho otvoru a hraze.

Zakladni hygienicka pravidla:

» Nepouzivat pftili$ agresivni myci prostredky.

e Neaplikovat na intimni partie parfémované ¢i dezodorac¢ni prostfedky (i
presto, ze fada kosmetickych firem intimni deodoranty vyrabi a
doporucuje). Pro Zeny jsou idedlnim feSenim specialni intimni mydla s
kyselym pH.

e Vymeénovat spodni pradlo min. 1x denné.


javascript: imceFinitor('/files/upload/kondomy.jpg', 300, 200, '21.24 KB')

e Vyhybat se prili§ tésnym kalhotam - klasickou pfi¢inou podréazdéni a
naslednych kvasinkovych onemocnéni.

e Béhem menstruace vyménovat vlozky ¢i tampény minimélné tfikrat
denné (i pti slabsim prabéhu).

o Po stolici se zasadné ocistovat pohybem ruky zepredu dozadu, nikdy ne
naopak, aby nedoslo k zaneseni stfevni fléry do pochvy.

4. Bud'te maximalné obezietné!

Pfed pohlavnim stykem s ndhodnym partnerem je dtilezité vénovat pozornost
pfiznakGim svédcéicim pro moZnou pohlavné prenosnou infekci (napiiklad
vytok, zejména hnisavy, z mocové trubice ¢i pochvy, kozni vyrastky, viidky,
rozskrabané stroupky v okoli pohlavnich organti a kone¢niku a u muzi zanét
predkozky).

5.Vyhledejte 1ékare pfi jakychkoliv obtizich a pochybnostech.

Pohlavni choroby, pokud nejsou vcas léceny, mohou poskodit schopnost
rozmnozovani. Pfi jakychkoli pochybnostech navstivte radéji lékate. Pro klid
své i partnerovy duse je vhodné nechat se preventivné vysetfit i pfed zahajenim
spole¢ného sexualniho Zivota.

6. Nikdy se nesnazte 1écit sami!

Pouze presnd diagnéza a spravna léc¢ba zamezi pienosu infekce na sexudlniho
partnera a vzniku moZnych komplikaci. Do doby neZ je zndma diagnéza by
nemélo dojit k pohlavnimu styku. Je-li podezifeni na pohlavné pfenosné
onemocnéni potvrzeno, je nutné vysetfit vSechny sexudlni partnery klienta z
posledni doby. Tato vysetfeni se provedou opakované, protoze urcitou dobu
trvd, nez se projevi pfiznaky infekce (hovofime o tzv. inkuba¢ni dobé). Pfi
onemocnéni pohlavné prenosnou nemoci nebo po nechranéném rizikovém
sexualnim styku je vhodné pozadat lékafe o vysetfeni na HIV protilatky.
Neékteré infekce (naptf. HIV infekce, virové Zloutenky a pfijice) mlize v
bezptiznakovém obdobi odhalit pouze laboratorni vySetteni.



Seznam odbornvch pracovist’

JIHOCESKY KRAJ

Nemocnice Ceské Bud&jovice
Dermatovenerologie

B. Némcové 54, Ceské Budgjovice
tel : 387 878 615

KRALOVEHRADECKY KRAJ
FN-klinika nemoci koznich a pohlavnich
Pospisilova tfida 365, Hradec Kralové
tel : 495 836 238

PLZENSKY KRAJ

FN Plzen — kozni klinika
Dr.E.Benese 13, Plzen
tel : 377 402 148

KARLOVARSKY KRAJ
Nemocnice Sokolov-kozni oddéleni
Slovenska 35, Sokolov

tel 1 352 520 299

USTECKY KRAJ

Masarykova nemocnice

Kozni oddéleni-Socialni péce 3316/12A
Usti nad Labem tel : 477 112 742

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

MNOF — dermatovenerologické oddéleni
Nemocni¢ni 20 , Ostrava

tel 1 596 1194 463

JIHOMORAVSKY KRAJ

FN U sv. Anny — kozni klinika
Pekatska 53, Brno

tel : 543 182 802

PRAHA — STREDOCESKY KRAJ
Vseobecna fakultni nemocnice

Kozni klinika-venerologické oddéleni
Mudr. Kastankova Véra

Apolinaiska 4, Praha 2

tel : 222 233 279

PARDUBICKY KRAJ
Nemocnice-kozni oddéleni
Kyjevska 44, Pardubice

tel : 466 014 405

KRAJ VYSOCINA

Nemocnice Jihlava-kozni oddéleni
Vrchlického 56, Jihlava

tel : 567 157 462

ZLINSKY KRAT

Bat'ova nemocnice-kozni odd.
Havlickovo nabiezi 600, Zlin
tel : 577 552 217

OLOMOUCKY KRAJ

FN — dermatovenerologicka klinika
I.P. Pavlova 6, Olomouc

tel : 588 444 527

LIBERECKY KRAJ

Kozni ordinace
Klasterni 11/2, Liberec
tel : 485 312 826

(venerologicka, dermatovenerologicka, kozni oddéleni):
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