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ABSTRACT

Infectious diseases are one of the most common aisthe gynaecologist's
outpatients. This fact directly relates with thexsdly transmitted diseases (STD).
These are diseases transmitted by sexual inteecolitee increase is bringing many
medical, economic and social problems. Severityttd STD and infections in
gynaecology is very well known and so we have ke t& special attention. It is a duty
of all medical workers to educate women about thegdr and possible prevention of
the diseases. On the other side every woman shake own responsibility of her
health.

In the opening theoretical section there are figdabout primary prevention of
STD and sexual behaving of adolescents. There igiomed importance of safe sex
and the consequences of risk behaving. The paplerdes epidemiology of STD in the
Czech republic and are mentioned physician’s dutiesagnosis.

The research was done by the anonymous questiesnaentified to the
students of the grammar schools and training centteCeske Budejovice and to
women coming to the OPD in District hospital in Hekuv Brod.

The aim was to get the level in knowing of the stutd about STD prevention
than to get the range of information given in pniynaare and get the influence of
education and gender of safe sex basics.

90 student s of grammar schools and 68 studeritaiafng centres took part in
the research. The students groups were compareddang to the knowledge of STD
and the prevention of it. Among women from OPD alhor checked the influence of
education on keeping rules of safe sex and if toem@n are well informed about STD
ant the prevention.

There were 4 hypothesis. The first one was unomeiil-“level of informedness
of students about STD prevention is not satisfgttdrhe second one “informedness of
training centres students is not satisfactory” waEonfirmed too. The third one
“women coming to the primary gynaecological cam ot informed about STD and its
prevention” was confirmed. The fourth one “edudatltas got influence on keeping

safe sex rules” was unconfirmed.



Results showed that the information given abouvgmgon of STD in primary
gynaecological care are not satisfactory. Studptedi out the importance of preventive
programs, complex and systematic education, seadiatation at schools and further

education among women and adolescents.
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Uvod

Toto téma bakatdké prace jsem si vybrala proto, Ze se domnivam, Ze
v gynekologickych ambulancich se méalo podavaji rmfice o prevenci pohlavnich
chorob. Myslim, Ze kazda Zena bii predepisovani hormonalni antikoncepce svym
gynekologem réla byt podena o tom, Ze hormonalni antikoncepce chrani pptex:
nechtnym oghotninim, nikoli vSak uz fed nakazou sexuamprenosnych chorob.

Domnivam se, Zeit/e se lidé bali fevazre nechéného othotnéni nez nakazy
pohlavni chorobou, protoze nebylo tolik dostupngobstedki k ochrar pred p@etim,

a proto nebyli tolik promiskuitni.

V dnesSni dob je totiz dospivajici mladez medidlnmasirovana tznymi
casopisy, televizi, reklamou a v neposletadk i chovanim naSichipdnich politiki.
Pak sex nabyva dojmu konzumniho charakteru a rahdjeni sexualniho zivota je
povaZzovano za normalni (Sak, P., 2000) (37).

Dale si myslim, Ze by & byt vyzvednut do pafdi vyznam chlamydiové
infekce. Teenagém jsou totiz pi sexualni vycho¥ scklovany ve Skole jen informace o
klasickych pohlavnich chorobach jako je kapavkgfdis Maji povedomi jen o jejich
vyskytu, ale uz ne o jejichifznacich nebo dokonce komplikacich. Rréhlamydiova
infekce je jednou z nejzavaj@ich pohlavnich nemoci u divek, jednak txab
velkého roz&eni mezi sexuathaktivni mladezi a jednak pro j&sto zcela nenapadny
priabéh (37). Jejich neléeni se pak promita v oblasti reprodukce, protozgegmim
z faktort priciny sterility.

Zavaznost sexuainprenosnych infekci a gynekologickych 2fhnje zZejma,
proto musi byt jejich prevenciémovana pdtcnad pozornost. Je povinnosti vSech
zdravotnich pracovnik fadré Zeny poudit o nebezp& a prevenci d&chto chorob.

Zarovei je vSak povinnosti kazdé zeny dbat o své zdrauvi.



1.  SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Historie pohlavnich chorob

Jiz v davnych dobéach se vyskytovaly pohlavni chgrdNag. v Cing v r. 2736
pi.n.l. se pokousSeli t#t projevy syfilis rtuti. Také v oblasti Blizkéhg/ehodu ¥déli, Ze
vytok z ma@ové trubice se fignasi pohlavnim stykem, a proto ritualnitinka ntla
nejspise hygienicky a epidemiologicky vyznam.

Spisy Alexandrinovy a Flaviovy zase vypovidaji &ka#ivych pandemiich, kdy
jsou popisovanyifiznaky kapavky, syfilis, venerického granulomu parje

Zminky o pohlavnich chorobéach jsou ze starRleoka nefesné a nejasné. Jako
prvni pouZil slova gonorrhoea Galenos.

Ve stedowku byl sex tabuizovan a tim bylo také b¥ao Iékaim ve edeckém
vyvoji (41).

Stale jsou vSak nedesené spory tykajici se vyskytu syfilis v Ewopied
objevenim Ameriky 12fijna 1492. Zastanci této teorie poukazuji na vyskiterych
piiznaki na dochovanych obrazech a sochach. V roce 1499/fijiks popisovana i
v Praze. Nazev tato nemoc ziskala az r. 1530, kdyduzil Girolamo Fracastora ve své
basni. Oficialg se nazev 2@l pouzivat mnohem pogg (41).

.R. 1879 Neisser ve Vratislavi &uje gonokoka, fwvodce kapavky, r. 1882
McLeod popsal granuloma venerum, r. 1889 Ducréyodce ulcus molle. Nicolas
Favre r. 1913 popsal lymphogranuloma venere¥m.1905 Dr. Fritéz Schaudinn a Dr.
Erich Hoffmann objevili fivodce syfilis treponema pallium a o rok p&gda tento
objev obdrzeli Nobelovu cenu” (41, s. 341).

Také nemén historicky zajimavé jsou ¢€&bné postupy. V 19. stoleti se kbé
syfilis pouzival jod, jak ve forghperoralni, tak i injekni. R. 1906 objevili Ehrlich a
Hata arzenobenzoly, které se pouZzivaly dbdésyfilis jeS€ za 2. swtové valky. Od
r. 1921 lues l&l také vizmutem (Alubi). Zvratem v&be syfilis bylo objeveni
penicilinu Flemmingem r. 1928. V praxi se vSakina vyuzZivat az v r. 1940. Kdg¢
lues jej vyzkouSel Mahoney v r. 1943. U nés s8@r#apouzivat az po 2. &ové valce,
kdy byl Penicilin poskytnut ze zdsob americké anymad



Kratce po Il. s¥tove vélce se u nés provedla vétswzcela ojeditla preventivni
.akce PN“. V roce 1946 se provedlo sérologicke tyge vSech Zen ve fertilningku.
Pozitivni lidé byli podchyceni a byly dosehy kontakty a zdroje onemagrn. Proto
v padesétych letech byla prakticky Uplna likvid&eestvych pipadi syfilis na naSem
Gzemi. | pesto, Ze je pozvolny n#st onemoc#ni, paty jiz nikdy nedosahlyisel,
ktera se pozoruji ve vSech okolnich statech Evropy.

Dulezité je proto zachovavat preventivni sérologiokgeteni 2x Ehem
téhotenstvi, kredeizaci a vysgevani pupénikové krve. Téz d@lezita je spoluprace a
dodrzovani jednotného postupu idspupi, provaéni dispenzarizace, depistazégetns
provazani vSech pracovi§. celé venerologické sita spolupracujicich pracovislinak
se setkhme <t8im naiistem STD a daleko vySSimi moralnimi, socialnimi a

ekonomickymi ztratami (41).

1.2 Primarni prevence sexualé pfenosnych onemocéni

Primérni prevence nemoci reprodaoich orgaf, spravné sexualni chovani a
hygienické navyky jsou mnohymi Zenami stale pade@ny. Nedostatma preventivni
p&e a zanedbani dby prvnich varovnych ifznalki vede k onemocmim
reproduknich organ, které se projevi jako zéty, onemocini sexuald prenosnymi
chorobami, zrénami na dloZniméipku nebo dokonce rakovinnym bujenim.

Ve druhé polovia 90. let proto vzniklo sdruzeni gynekotogazvané ,Medicus
pro Femina“. Cilem tohoto sdruzeni je zlepSit prevenemoci v oblasti gynekologie a
Sitit mezi Zenami ositu (37).

Vroce 1997 se uskuteil vyzkum mezi gynekology a mezi dospivajicimi
divkami a mladymi Zenami v oblasti reprodaokho zdravi. ¥étSina Zenskych leka,
ktera se tohoto dotaznikovéhoigei z&astnila, zjistila hlavni nedostatky v této oblasti.
Za nejzavaz&si divod povaZzuji nedostateou pé€i Zen o své zdravi, sexualni navyky,
problémy v prevenci a zdravotni €Az na vyjimky tito |ékdi povaZuji prevenci a
informovanost v oblasti reprodéikino zdravi za velmi pt#bnou a nenahraditelnou
(37).
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1.2.1 Edukace dospivajicich o problematice sexégdfenosnych onemoami

Z preventivniho hlediska patmezi rozhodujici faktory snizovani rizika HIV a
ostatnich STD (sexually transmitted diseases) ufrantormovanosti o cestachigni
infekce a zmina stereotyp v oblasti sexualniho chovani. Informace musi patav
Skoleny personal, ktery podava informace postaveise dikazech. V edukaci
obyvatelstva by rla hrat pozitivijSi roli i masmédia. Krokhpoweni o zodpostdném
vybéru partnera a vyznamuémosti je nutné téz konkrétnhovdit o spravném
pouzivani kondorin a lubrika&nich prostedki, o rizikovych technikach sexualniho
styku, orélg-genitalnich praktikach a analnich stycich (34).

M¢ly by byt vytvareny preventivni vzorové programy s ohledem ré a
vzklani cilové skupiny. Je nutna komplexni a systetkatiedukace poskytovaidel
preventivnich prograi (Iékai, psycholog, stedniho zdravotnického personalu,
socialnich pracovnik a pedagot). V sexualni vycho¥ se musi doplovat rodina a
Skola. Lidé, kté& jsou 0 sexu &as a otekens powieni, se ve své sexualni praxi chovaji

zodpowdrgji a racional®ji nez ti nepodeni (34).

1.2.2 Zdroje informaci dospivajicich z oblasti sékui vychovy

Zajem o informace z oblasti reproduktievéka se zvySuje v fibéhu puberty.
Informace se k dospivajicim dostavajiiziych zdroj: od rodta, ve Skole, z médii,
Z nakne literatury a od vrstevnik Vyhodou vychovy v rodifje systematicka vychova
piizptisobena vyvojovému stupni &ie. Nektefi rodice se vSak stydirpd svymi @dtmi
0 tchto zalezitostech mluvit, nebo sami nemaji dostetenalosti. Dospivajici (divky i
chlapci), by ngli byt pro tuto funkci, jak jednou hovib se svymi dtmi, vzclani (37).

Skola ma jako jeden ze svych Gkolychovu ke zdravému Zivotnimu stylu a
Vv jejim ramci i sexualni vychovu. Vyhodou informgmdavanych ve Skole je&enost,
odbornost &azeni @iva do biologickych, psychologickych a socidlniclugislosti.

Ukézalo se, Ze nejvyznarjdim zdrojem informaci jsou vrstevnici. Teprve na
dalSim mist jsou média a popul&nnawna literatura. Informace od kamatadSak
mohou byt zkreslené a zavgidi (37).
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1.2.3 Sexualni chovani dospivajicich

V pubert se u¢asti dospivajicich rozviji touha po sexu. Ta sesgzaje zejmena
u €ch mladistvych, u nich vychova nevyiila schopnost sebeovladani a nesstpvala
smysl pro odpo¥dnost. Také je posilovana sp&daskym tlakem vrstevnika snahou
se jim vyrovnat. Zahgjeni sexualniho Zivotag dosazenim do&psti sebou pnasi
cetna rizika.

Vyzkum sexualniho Zivota divek uskémeény Ustavem pro matku a dit
v Praze-Podoli (1993), ukazuje, Zze 15 % divek mvaigvohlavni styk jed 15. rokem
Zivota. Rizikovost prvniho pohlavniho styku je esa jes&t tim, Ze jenom u 30 %
piipadi byl pouzit kondom.

Dospivajicim jefeba stale sdovat, Ze pohlavni styk negak nornme Zivotniho
stylu vtomto ¥ku a styk s osobou mladsi 15 let je dokonce tres@gmito

preventivnimi poZzadavky m&a&s seznamovat sexualni vychova (37).

1.3 Bezpény a rizikovy sex

Sex ma dv¥ hlavni funkce — umaiuje rozmnozZovani, ale také dosahovani
piijemnych pocit. Mél by vést k uspokojeni a prohloubeni vztahu. KdyXSak k sexu
pristupuje nezodpasdné a bez dostatmych znalosti, riize se stat zdrojem nakazy
nebezpé&nymi chorobami nebo #igobit nechiné thotenstvi (12).

1.3.1 Bezpény sex

Bezpe&ny sex zahrnuje opani, ktera zabraji tomu, aby do vlastnihcila
nebo &la partnera pronikla krev, sperma nebo vaginalikiretea doSlo k jEnosu
pohlavré prenosnych chorob nebo k ne@iiému thotenstvi.
abstinence. Za bezfee |ze povazovat i intimni vztah se stalym partmerktery nema

Zadnou pohlavhpirenosnou chorobu (12).
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1.3.1.1 Bezp#né sexualni chovani

Bezp&né sexualni chovani znamengjgii takovych opatni, ktera vedou ke
snizeni rizika penosu pohlawn prenosnych chorob. Pod bezpgm sexualnim
chovanim se rozumi:

Sexualni abstinence je to nejjis€jSi zpisob prevence pohlaynpienosnych
chorob. Pro $tSinu lidi je vSak pochopiteémeakceptovatelna.

Monogamni vztah- v sowtasné spoknosti je nejgijatelnéjSim preventivnim
opatenim. Nicmén vérni a monogamni partiiemohou byt nakazeni od svych
partneti. Jejich partner se mohl nidglad nakazit g nitroZilni aplikaci drog, nemusel
byt monogamni nebo se nakazil od jiné osobyéjgied vytvaenim sodasného
monogamniho vztahu, aniZ by o torudyl.

Znalost partnera pied vytvaenim sexualniho vztahu je dobré se ujistit, Ze
partner nema Zadnou pohlavni chorobu.

Pouzivani prezervativu — vyrazrsnizuje pravépodobnost nakazy pohla¥n
pienosnymi chorobami. Musi se vSak spfapouZivat, protoZze jeutezité zabranit
kontaktu s krvi, vaginalnim sekretem a ejakulat®wuzivani prezervativu neni 100%
prevenci penosu sexuatnpienosnych chorob.

Vyhybani se sexudlnimu dobrodruZstvi pod vlivenohttu — nadrérné piti
alkoholu a uzivani drog zhorSuje moznost komunilkapartnerem, tim éze dojit ke
snizeni opatrnosti. To e vést k vybru rizikového partnera a k nedodrzovani
z&kladnich preventivnich ogeani.

Zodpowdnost — ¢lovek, ktery je nakazeny virem HIV nebo nemocny AIDS
nesmi darovat krev, plasmu, organy ani sperma. @imido, etického i pravniho
hlediska by nil upozornit kazdého potencialniho sexualniho pastma to, Ze je HIV
pozitivni. Musi dodrZzovat vSechna preventivni opai, aby se igdeSlo dalSimu
rozSfeni nemoci.

Zodpowdnost i otehotreni — Zeny, které trpi pohlagmpienosnymi chorobami,
by si mely uvédomit, Ze pi otéhotréni je velké riziko penosu nemoci na plod nebo

muze dojit k jeho vaZnému poskozeni. LiEka pomoc je pak vZzdy nutna (12).
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1.3.2 Rizikové chovani

Za rizikoveé chovani iveme povazZovat vSechny sexualni praktiky, kter&ayy
nebezpéi prenosu pohlavh pienosnych chorob. Za rizikovétdeme povaZzovat sex
svice partnery, vztah s partnerem trpicim poldaytenosnou chorobou, sex
s nezndmym ¢lovékem, uzivani drog nebo alkoholu ve sgalesti sexual&
promiskuitnich lidi, promiskuita, praktikovani anélo sexu bez nalezité ochrany a

sexualni vztah s partnerem uzivajici nitroZitinogy (12).

1.3.2.1 Faktory snizujici riziko nakazy pohlagpi‘enosnymi chorobami

Kromé sexualni zdrZenlivosti, masturbace, monogamnihtahvz a pouzivani
kondomu je v prevenci sexuélnprenosnych chorob &inna otevend komunikace
s partnerem, imné scklovat partnerovi to, co se vam v sexu libi a naopakje teba
sclit jeSt¢ pred za&atkem intimniho vztahu. Vifpac jakéhokoli poragni v oblasti
genitalii nebo v Ustech jeakbZité vzdy pouzivat prezervativ.ul2zité je také omezit
nadhodné anonymni sexudlni styky s partnery, k@ g hlediskaiignosu pohlavnich
chorob nejriziko¥jSi. Fred sexem neuZzivat drogy ani alkohol, protoZze odb@jr

zabrany a zvysuji tak moznost rizikového sexu (12).

1.3.2.2 Riziko p obvyklych erotickych praktikach

Libani — zatim neexistuje Zadnygdecky dikaz, Zze se HIV f&nasi libanim.
Sliny nejsou tekutinou transportujici virus, a ykg v nich byly rjaké virovécastice,
nebylo by jich dostatmé mnozstvi pro vznik infekce. Jakékoli pasanv Ustech vSak
muze veést ke vzniku mnohézanych infekci.

Oralni stimulace kormmiku je velmi rizikova sexualni praktika,fipniz mize
dojit k penosu HIV, hepatitidy typu B a jinych pohlavpienosnych infekci. Je nutné
dodrzovat hygienickd opani. Konénik musi bytcisty, umyti, bez porami a gi
doteku nesmi bolet.

Erotické poniicky museji slouzit jen k osobnimu uziti. Pokud smuzivaji

k penetraci, dopotiuje se soéasre pouzivat kondom a lubrikai gel na bazi vody.
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Anélni sex je velmi rizikovy. Aby se sniZzilo rizikgtenosu viru HIV je nutné
pouzit prezervativ. # vsunuti prstu do koraiku riziko genosu pohlavni choroby
nehrozi, pokud je e na prstech bez pofam. Tato metoda vyZaduje pouZiti
lubrikantu. Ri pouZiti latexovych rukavic se riziko poram kone&niku a pgenosu
infekce snizuje na minimum.

Masturbaceje jedna z nejbezpa¢jSich sexudalnich praktik. Hlavnim zdrojem
vzruSeni jsou sexualni fantazie, ale mohou se poti#né erotické poficky.

Oralni sex je ménhnebezpeény nez vaginalni, pokudiipném nedojde k ejakulaci
do ast. B oralnim sexu se prokazalo jen malopadi pienosu, proto igtrvava nazor,
Ze je riziko nizké. Na toto téma vSak neexist@®kiodna studie.

Prostituci, neboli sexualni sluzby za penize, podle odhaudnisterstva vnitra
v roce 2000 \Ceské republice nabizelo asi 11000 osob, z tohBG3 na ulici a 6000
v newstincich. Nejroz$ergjSi je pi statnich hranicich sd&ieckem a Rakouskem a
na mezinarodnich silémich tazich do Polska a v Praze. Hlavni rizika fituoese
vychazeji ze sexualni promiskuity. JdegevSim o nezadouci a nesté othotreni a

sexualg prenosné choroby (12).

1.4 Rivodci sexualré prenosnych onemoceni

Problematika sexu&inprenosnych nakaz je velmi dynamicka, nelze ji proto
omezovat jen na klasické pohlavni nemaoci.

Sexualg prenosné nemoci fizeme dlit podle fiznych aspeki Podle zfisobu
pienosu je mozné nemoci ratitl na infekce Sené téndt vyhradré pohlavnim stykem
(klasické pohlavni choroby) a na infekcgegié pevazrie pohlavnim stykem.

Mezi klasické pohlavni choroby pat syfilis, kapavka, rekky vied, ¢tvrta
pohlavni nemoc (granuloma venereum) a péata pohlaenioc (lymphogranuloma
venereum).

Mezi infekce Siené gevazri pohlavnim stykempati: bakteridlni infekce —
chlamydiové infekce a urogenitalni nekaggd infekce (streptokoky, stafylokoky,

enterokoky, gramnegativni aerobni a anaerobni bakteale infekce vyvolané prvoky,
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mykotické infekce, virové infekce, ektoparazitamiinfekce vyvolané L-organismy

(Mykoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum) (33).

1.4.1 Epidemiologie sexuafpi‘enosnych onemoami v CR

Epidemiologie se zabyva studierfigin, vzniku a zakonitosti &ni infekénich

chorob, jejich prevenci, a likvidaci v lidské pogeil (15).

1.4.1.1 HIV - AIDS

V Ceské republice je k 31ervenci 2006 registrovano celkem 89iipach
infekce HIV. U 202 pipadi z nich bylo diagnostikovano rozvinuté onem&anAlDS.
Nejvice exponovanou popula skupinou jsou muzi, kie maji sex s muzi (55,6 %),
¢etnost infikovanych Zen se pohybuje kolem 22 %.ti¥&ini prenos byl zaznamenan
ve 4 gipadech (33).

V roce 2005 bylo \Ceské republice provedeno celkem 855 010 wg&ét
na gitomnost virové infekce HIV. Bylo zachyceno 90 nolypipadi HIV/ AIDS.
Vzrastajici trend z&al v roce 2004 a pra¥godobré bude i pokréovat. Lidé maji totiz
mensSi strach z nemoci diky informacim o novychd@ei navic polevili z preventivnich
aktivit. Lidé infikovani HIV virem jsou Iéeni v AIDS centru FN Na Bulovce(33).

1.4.1.2 Syfilis

K nejwétSimu p@tu naistu patu piipadi syfilis doSlo mezi rokem 1990 — 2001.
Mezi €mito lety vzrostl péet novych infikovanych z 164tipadi na 1376 fpadi.
Pcatet pipadi syfilis se pomalu snizuje na 523 onem#inhlasenych v roce 2005.
Vzestup pohlavnich nemoci je davan do souvisldstilgvSim s otéenim hranic mezi
staty svyrazé rozdilnou ekonomickou situaci a naslednym rychlyrastupem

prostituce. Prvenstvi si udrzuji sevetigichy, hlavni nisto Praha a zapad@échy (33).
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1.4.1.3 Kapavka

V roce 2005 byl peet hlaSenych gonokokovych infekci 858padi. Tento
trend vSak neodpovida redlita mize byt zmsoben Iébou bez cileného
venerologického vyS&ni, bez dispenzarizace, povinného hlaseni, ¥giiesexualnich
partneti, zménou virulence fivodce kapavky nebo samokiu.

Kapavka se snaze diagnostikuje u iagz u Zzen. Zeny jsou tak po rizikovém
pohlavnim styku nachy#jsi k ziskani gonokokové infekce a je jich diagikastano
mere, protoZze majéasto asymptomaticky fipéh onemociini a jejich potize sergitaji
jingym gynekologickym vytolkm. Fi promiskuitnim zfisobu Zivota se tyto Zeny stavaji
rezervoarem infekce (34).

1.4.1.4 Ostatni pohlavni nemaoci

,Registr ostatnich pohlavnich nemoci jézen MZ CR, prostednictvim
hygienické sluzby zaji%ije a kontroluje napkmi zakona 258/2000 Sb. O och&an
vefejného zdravi, vyhlasky MZCR ¢&. 195/2005 o fedchéazeni, vzniku a ihi
infeké¢nich onemocEni a snérnice 30/1968 #stniku MZ o opatnich proti pohlavnim
nemocem ve Zmi pozdjSich gedpisi” ( 33, s. 425).

Z povinrg hladenych pohlavnich nemoci se na Uze&l® od roku 1990
vyskytuje jen syfilis a gonorgea. Nebyl zatim htaggEpad ulcus molle ani granuloma
inguinale.

V ramci komplexniho fistupu k diagnostice STD jéastji jako pavodce
urogenitalnich fluak diagnostikovana chlamydiova infekce. Stava se hgtSim
monitorem rizikového sexualniho chovani nez kapav®blamydiova infekce vSak
nepodléhda povinnému hlaSeni, proto nejsou znamdeepologicka data tykajici se
incidence \Ceské republice. Screening chlamydialni infekce mdawu rizikovych

skupin by byl velmi Zadouci (33).
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1.5 Povinnosti Iék&e pii diagnostice pohlavni choroby

Léka powi pacienta o charakteru onemeéoha podeni si necha podepsat. Je
povinen proveést depistazni &ti. Nemocny nakaZzeny pohlavni chorobou se musi
podrobit I&€eni a dalSim kontrolam. Z evidencaize byt vyazen pouze tehdy, ma-li
negativni sérologickd vydeni a klinické nalezy. Nemocny nesmi pohlavni choto
ohrozit dalSi osoby. Samiegm¢ se na veSkeré udaje o pohlavnich nemocech vztahuje
povinna lékéska méEenlivost.

Kazdy |ék&, ktery diagnostikuje onemo&mi ma povinnost vyplnit a odeslat
hlaSeni o pohlavni nemoci. S@asré také onemoami hlasi pislusna laborato
Zduraziuje se mezioborova medicinska spoluprace (dermagwgtgie, gynekologie,

infekeni 1ékastvi, epidemiologie, sexuologie) (4, 10).

1.6 Sexual® pifenosna onemoceni

1.6.1 Kapavka

Kapavka je bakterialni inféki onemoc#ni vyvolané gram negativnim
diplokokem Neisseria gonorrhoeae. Vyskytuje se limisich urogenitalniho traktu,
analni oblasti, hltanu a spojivce. Vzestupné indekamohou zfisobit sterilitu,
hematogenni rozsev pakigobuje diseminovanou gonokokovou infekci (31).

Kapavka je ¢tvrtou nefasgjSi sexudld prenosnou chorobou (STD) po
chlamydiové infekci, trichomonaze a genitalnichdandacich. Ve s#t¢ rocné onemaocni
vice nez 60 milioh osob. VCeské republice se pty hlaSenych onemoeni vyskytuji
zhruba kolem 1000 za rok. A vSalsla ukité neodpovidaji skutmému mnozstvi
nakazenych osob. Nejvice je postizeskova skupina od 10 do 29 letku.

Jedinym hostitelem Neisseria gonorrhoeaclevék. Nemoci se Ize nakazit
piimym kontaktem sliznic, n&sgji pii pohlavnim styku nebo dwem porodu.
Inkubani doba byva 1-6 (-14) dn
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Gonokoky se mohou vyskytovat v oblasti cervixu, tagkuretry a spojivky,
protoZze maji afinitu k cylindrickému epitelu. Nepbsji dlazdicovy epitel. NG
adheruje na povrch bgk, zejména na ty, které produkuji hlen.

Kapavka se négastji prokazuje v mikroskopickém preparatu a kultiva8try
se provadi z uretry a cervixu, ggmd z rekta, faryngu, event. spojivky. Gonokoky
jsou nachylné na zevni vlivy. Mimeélo hynou do 1-2 hodin (31).

Mezi mikroskopicka vyséeni pati barveni metylénovou méida barveni podle
Grama. B barveni preparatu metylénovou niibtlle Lofflera) se sekret nanese v tenké
vrstwe na podlozni skéko, fixuje se teplem a obarvi se metylénovou fhddbjevuiji se
hojré leukocyty s intraleukocytarnim parovym uloZzenimsiducich. To je typické pro
gonokoky.

Barveni podle Grama umidje rozliSeni gramnegativnich¢gfvenych) a
grampozitivnich (modrofialovych) kak Dukazem NG je ftomnost negativnich
diplokoki uvnitt leukocyti a typickou morfologii.

Kultivace je standardni vy&enhi @i prikazu gonokokové infekce. Provadi se tzv.
c¢okoladovém agaru z lidské nebo irdi krve, ktera je defibrinovana. Vykultivované
kolonie gonokoft se identifikuji barvenim dle Gramaii Pozitivni kultivaci se zarove
provadi stanoveni citlivosti na ATB.

Stalecastji se ke stanoveni gonokdkpouZzivaji metody ({me testy), které
jsou zaloZzeny na pkazu specifické DNA Neisseiria gonorrhoea pomociRPC
(polymerazovarettzova reakce). Tyto testy jsou velice citlivé, sfieké a rychlé.
Jejich vyhodou je i mozné identifikace NG a Chlamylachomatis z jednoho ogfo
(31).

Sérologicka diagnostika neni ¢ena pro rutinni diagnostiku gonokokoveé
infekce. Pouziva sefigpodezeni na komplikovanoti diseminovanou formu. V krvi se
nachazi zvySeny titr protilatek proti gonokokovyntigenim.

Onemocgni NG mize probihat asymptomaticky az u 80 % Zen admé&r
10 % mua.

NejcastjSimi misty vzniku infekce u urogenitalni kapavkgn¥ jsou orificium
uteri a cervikalni kanal. U 70 — 90 % Zen s gomamokou cervicitidou vznikd také

19



uretritida Kapavka niZe u ¢erstw infikované Zeny probihat zcela symptomaticky,
krom¢ lehkého paleni ip moceni, olasné bodavé bolesti a hnisavého vytokk. P
sowasném postizeni endometria se mohou objevifznpky nepravidelného
menstruaniho krvaceni jako je menorhagie a intermenstrirvaceni.

U mnoha infikovanych Zen sefipvySeteni nachézi Zluty, azélmzluty vytok
v cervikalnim kanale, zarudnuti a otok cervixu,rktenize kontakts krvacet. Nkdy
muze byt viditelny hnis i z uretry. iP zadrZeni sekretu v Bartoliniho Zlazeuze
vzniknout pseudoabsces, coZ je jedna z moznych kicewp(31).

V graviditt miaze v souvislosti s infekci dojit Kediasné ruptie plodovych
blan, gedtasnému porodu, chorioamniic septickému abortu. Proto je nutdiadtné
Zeny vySatovat @i prvni kontrole a u rizikovych skupin i ve 36. 8.3ydnu gravidity.

Ascendentni forma gonokokové infekce seéi & endometria a vejcovéd
k ovariim a dale na pelviperitoneum. Klinicky s@jeruje jako salpingitida, adnexitida,
popipads jako infekce panve ato az u 10 — 20% infikovan¥eh (pelvic inflammatory
dierese — PID). i?znivé faktory pro $eni infekce pedstavuje menstruace, porod nebo
potrat. Zeny si $Fuji na nevolnost, nauzeu, meteorismus, bolegitha nebo
dyspareunii. Déle se ime vyskytovat febrilie, tachykardie, leukocytbézazaySena
sedimentace. Kapané salpingitida po sabzanechava dlouhodobé néasledky jako je
infertilita, extrauterinni gravidita a chronickélesti podhisku v disledku sist.

Polovina Zen s urogenitalni formou kapavky méétakekci rektalni sliznice.
Vznikd v disledku sekundarni kontaminace genitalnim traktenejcdsgjSimi
Klinickymi projevy je analni pruritus, nejasné hewidalni potize, az rektalni bolesti,
tenezmy, pocit plnosti a obstipaceskdy se niize objevit i perianalni erytém a vytok.
Asymptomaticka forma jeéastym zdrojem infekce (31).

PostiZeni hltanu (faryngalni kapavku) u osob s enitgini kapavkou nachazime
u 8 — 22% Zen. Tento typ kapdté infekce se f®naSi orogenitdlnim stykemiiP
diagnostice kapavky je proto vhodné provéstryste zadni $nhy hltanu a tonzil.

Kapawita konjunktivitida u dosglych negasgji postihuje jedno oko a vznika
pii autoinokulaci u osob s urogenitalni kapavkou.j&maje se slzenim, stloplachosti,
palenim a ssdénim. Komplikace se vyskytufiastji nez u dti.
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Novorozenec rize byt postizen kapaitou konjuktivitidou. Ke zvySenému
riziku nakazy kapavkou dochaziipiedcasné ruptie vaku blan a ip prediasném
porodu. Riznaky akutni konjunktivitidy se projevi za 5 dbiochazi k tuhému otoku
vicek, jejich bolestivosti, chemdze a hnisavé sekraika. VEka jsou obvykle pokryta
krustami. Pokud se nezahafiagna Iéba mize dojit k rozvoji sekundarniho glaukomu
az oslepnuti. Proto je u nas povinna profylaktikieteizace.

Diseminovana kap&ita infekce se vyskytuje u 0,5 — 3% pacigrktteti maji
lokalizovanou formu kapavky. V klinickém obrazemejevuje typicka tridda: narazové
febrilie, akutni polyartritida a koZni projevy. Bimminovana infekce n&gstji zacina
artralgiemi a tendosynovitidou (z. Slachové pochwyeiasgji dochazi k postizeni
kloubi ruky a kolen. Kozni zgmy napodobuji postipani blechou a jsou lokalizované
negastji na rukou v blizkosti kloub (31).

Lécba kapavky pislusi do rukou venerologovi nebotjdi. L&ba je za zdkona
povinna a musi se ji podrobit vSechny infikovan®bys Nekomplikované formy
kapavky se I& jednorazovou aplikaci antibiotik. Jedna s&Swnou o penicilinova,
cefalosporinova, makrolidova antibiotika a fluorowiony (40). Ri Iécbé musime
pomyslet na moznost smiSené infekdedevsim na kombinaci s chlamydiovou infekci.
Pri soul®zné infekci mohou ffetrvavat obtize ve fortnpostgonorrhoické nespecifické
uretritidy nebo cervicitidy.

Lékem prvni volby u nekomplikované urogenitalni &apy jsou cefalosporiny
(cefixim 400 mg p. o. jednorazey ceftriaxon 125 — 250 mg i. m. jednora#pv
Alternativre 1ze také aplikovat fluorochinolony (ofloxacin 400g p. o. jednorazay
ciprofloxacin 500 mg p. 0. jednorazgy aminocyklitoly (spektromycin 2g i.m.
jednorazo¥) a aminogoglykosidy(netilmicin 300 mg i.m. jednorazey V CR se
k 1&¢bé non-PPNG kmeln stale pouZivaji penicilinova antibiotika, kterd meuzivaji i
k ptipadné jednorazovédie. Mezi penicilinova antibiotika p#tprokain PNC G 2x 2,4
mil. ., ktery se podava jednorazogo kazdé hyzglu mui a po dobu 3 dhu Zen, dale
pak ampicilin 3 g p. 0. také jednorazgqwodavany (13).

U komplikovanych forem je vhodna hospitalizace neného a podavat vyse
uvedend antibiotika ve zvySenych davkach (40).
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Kapavka paf mezi pohlavni choroby, které podléhaji ze zakpoainnému
hlaSeni. Nemocny je poeno chorob, je mu zakadzan pohlavni styk do posledniho
kultivacniho vySeteni. Je provedena depistaz moznych kofitakbdeslano hlaseni na
pohlavni choroby. f&d l&bou se provadi povinné vyseni krve na syfilis a dopotuje
se vySeteni na HIV. Qikazem vyléeni je negativni kultiveni vySeteni provedené 3-7
dni po ukoweni l&by. Provadi se ze vSech infikovanych oblasti celk@mnejlépe
v odstupu tydne. U Zen se doptuje také provést kultivai vySeteni kEhem
menstruace. Za 3 dnice, ped ukorenim dispenzarizace, se provaditokontrolni
vySeteni na syfilis a HIV. Dle zakona je nutné vysei vSech sexudlnich partter
(312).

1.6.2 Syfilis

Syfilis je chronické, sexuédn prenosné onemoéni, které je vyvolané
spirochetou Treponema pallium. U nakazy syfilisdpostizena®e, sliznice i vnitni
organy (11, 40).

Syfilis ze ziskava pohlavnim stykem a to v 95 Bipadi. DalSi zgisob genosu
je krevni cestou — transfuzemi, placentarni cesuadcre se niize nakazit zdravotni
personal. Nakaza z kontaminovanych sklenic, sed&&R a podobé& prakticky
neexistuje (11).

Syfilis mizeme rozdlit na ziskanou (aquisita) a vrozenou (connata).

Ziskana syfilis ma&kolik fazi.

Primarni stadiunje charakterizovano vyt¥enim wedu s tuhou spodinou (ulcus
durum). U Zen byvéasto lokalizovan na&bznim ¢ipku, na malych a velkych labiich.
Viedy se mohou lokalizovat i mimo genitalie (sliznidetiny Ustni, anorektan na
prstech rukou a jinde). Nelény wed se zhoji i bez &by priblizn¢ za 8 tydi,
onemocgni vSak pokréuje dal.

Za 6 tydrii po infekci dochazi ke 2t8eni uzlin. Uzliny jsou tuhé konzistence a
jsou volre pohyblivé proti spodih Zdui podle lokalizace primarnihoiedu, takze

mohou byt postizeny uzliny malé panve nebo uzlitsetné (11).
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Sekundarni stadium syfilis je charakterizované g@imm®vanymi koznimi
zmeénami, exantémy a slizénimi projevy. V této dob je syfilis uz séropozitivni.
Casnym sekundarnim projevem syfilis je diskrétningégmn na trupu , ktery se zvyrazni
pii opakovaném fedklonu. Pozéi se tvai na Kizi celého &la hredotervené makuly a
papuly. Velmi typické je postizeni dlani a plosedhau nahadlymi papulami, které
neswdi.

Mezi dalSi projevy pdit syfiliticka angina, ktera fZe byt doprovazena zmou
hlasu. Typickymi projevy tohoto stadia jsou conayhia lata. Jde o eflorescence, které
mohou splyvat a vytwét ploché bradavhaté vyfistky. Vznikaji v mistech vihké
zapdky. Toto stadium je velmi infeki !!! Déle se toto stddium e manifestovat
alopecii, periostitidou, uveitidou nebo postizemmaning, ledvin, jater a sleziny. e
dojit i k senzorické hluchet

Jestlize neni zahdjenacha, kozni |éze sami vymizi za 2-4 tydny. Mohou se
objevovat i v dalSich dvou letech. O této fazi onensni mluvime jako @asné latentni
syfilis. Pozdji se jiz syfilis neniize genaset sexualnim kontaktem ani transplace&étarn
a prechazi do pozdniho latentniho stadia (13).

Terciarni stadium je charakteristické tvorbou sfpdgych granulond, které
uvoliuji sekret podobny arabské gémklovating, proto ,gumma“. Gumata mohou
postihnout kZi, kosti, nos, hrdlo, jazyk. Mohou byt postizenyngé vnittni organy. U 5
— 10 % nemocnych dochazi k postizeni kardiovashkiliar systému. Vznika aortalni
aneurysma, srdei insuficience az srdai selhani. U 5-10 % je postiZzen nervovy
systém (neurosyfilis). Nemocny je postizen geneoathtnou parézou, pomatenosti a
tabes dorsalis . Tercialni stadium postihuje asjetetinu neléenych a vznika za 5-30
let po infekci (13).

Vrozena syfilis (syfilis connata) se dafgtji pienasi intrauterinnim Zgobem.
Plod se miZze nakazit v kterémkoli stupnéhotenstvi. Riziko infekce plodu zavisi na
mnoZstvi spirochét u matky, na stadiéhdtenstvi, v kterém byl plod nakazen.
Treponemy jsou schopnyrgstupovat fes fetomaternalni bariéru ve vSech stadiich.
Nejcastji se plod nakazi v primarnim a sekundarnim staiilis matky. Cim diive
v t¢hotenstvi pijde plod do kontaktu s infekci, tim je poSkozetodu WtSi. Infekce
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plodu miZze skowit intrauterinni smrti, potratem,igdasnym porodem nebo se dit
narodi se znamkami infekce. Infekce Sest tydited porodem nemusi @gobit
onemockni plodu (13).

O ¢asné kongenitalni infekci mluvime, kdyZ se novonezenarodi se zndmkami
nemoci, nebo kdyZz se projevitipnaky do dvou let Zivota die. Placenta je
charakteristicky z&Send, hydropicka, fkhka a edematdzni. Me byt gitomen i
polyhydramnion. Postizeni novorozenci mohou mit atiédu, splenomegalii,
lymfadenopatii, anemii, makulopapulozni exantémpndylomata lata, laryngiridu
s nebo bez pneumonie, periosteitidu, osteochoddritieurosyfylitidu. Na chodidlech a
dlanich vznikaji puch¥ velikosti fazole. Na patach jsou plosné infijratlakové
paticky”. V okoli Ust se tvéi ragady, zfisobujici pozdji jizvy (Parrotovy jizvy) (11,
13).

U déti s pozdni kongenitélni syfilis se po druhém rdteota vytvdi tzv.
Hutchinsonova trias. Jde o intersticialni keratifidoudkovitéiezaky a senzorickou
hluchotu. Mezi dalSi typické ffznaky pati Savlovité tibie, sedlovity nos, hialva
mluva, deformity lebky a gotické patro. Se syfilkymi novorozenci bychom seén
setkavat jen minimath Ze zakona je kazdé zZgrktera navévuje prenatalni poradnu,
provedeno 2x zahotenstvi sérologické vygehi. Dale se z pupeikové krve provadi
screening na syfilis u vSech novorozet3).

Diagnostika se provadi fipnym piikazem @dvodce nebo sérologickym
vySetenim. Rimy prikaz pivodce se provadi z projevprvniho a druhého stadia
syfilis. Sekret z infeknich mist se vySatje vtemném poli (zastin). Jde o
mikroskopické vyséeni nativniho preparatu (11).

Sérologicka vyséeni se dli na nespecifické a specifické testy. Meazi
nespecifické testy pat BWR (Bordet-Wassermanova reakce), VDRL (vendis¢ase
research laboratory), RPR (rapid plasma reaginR& Rychla reaginova reakce) (11,
40).

Tyto sérologické testy neprokazuji protilatky progponemam, ale prokazuji

IgG a IgM protilatky proti kardiolipinu. Kardiolipi tvaii priblizné 10 % lipidi
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piitomnych v treponemach. Protilatky se pak naslddaii jako odpo¥d’ na uvolgné
lipidy z poSkozenych buik hostitele.

Mezi specifické testy p&t TPHA (T. pallium hemaglutinai test), TPI (T.
pallium imobilizani test), FTA-ABS (absotjmi prikaz fluorescentnimi protilatkami),
EIA (enzyme immuno assay ) a PCR (polymerace cheagtion). PCR metoda bude
pouzivana Vv budoucnosti. Jde o detekci treponemb¥A Vv placentarni tkani.
(LEVRET). Tyto testy prokazuji protilatky proti agénmim treponem a potvrzuji
prodlani infekce v kterémkoli stadiu Zivota. Tesfistavaji pozitivni po cely Zivot a to
i po I&be (13).

.Lékem volby pro I€bu syfilis je penicilin. Wasnych stadiich syfilis
(v primarnim, sekundarniméasném latentnim) je dopa@avana 10denni &ba prokain
penicilinem 0,6 — 1,2 MU 1krat de&dinm., nebo benzathin-benzylpenicilin G 2,4 mil j.
i.m. jednordzo¥ do dvou aplikénich mist. B alergii na penicilin se dopotuje
podavat Deoxymykoin 2x100 mg po dobu 14 derytromycin 500 mg 4krat de&ipo
dobu 14 di, nebo Ceftriaxon 250 mg i.m. 1krat dérmpo 10 di“ (13, s. 294).

Pozdni stadia syfilis vyZaduji delSicba. Doporduje se podavat benzathin-
benzylpenicilin G 2,4 MU 1x tydni.m. po dobu 3-5 tydi prokain penicilinu G 1,2
MU 1x denk i.m. po 30 dfi. Lé&ba neurosyfilis a kardiovaskularni syfilis je
komplikovana (13).

Pri lecbe, zvlast pocateniho stadia syfilis, se @ie objevit tzv. Jarisch-
Herxheimerova reakce. Tato reakce je vyvolana wvdin protizagtlivych cytotoxini,
které jsou odposdi na hynouci bakterie. Dochéazi ke zhorSeni stazuydeni teploty
v prvnich 12 az 24 hodinach po zahajedbie V tehotenstvi nize tato reakce vyvolat
délozni stahy nebo fpdtasny porod, proto se dopduje @i lécbé tehotnych jejich
hospitalizace (40).
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1.6.3 Ulcus molle (chankroid)

Piavodcem ngkkého wedu je gramlabilni (okgjné gramnegativni) ka
Hemophilus Ducreyi (7).

S nemoci se Ize setkat spiSe vrozvojovych zemiElanasSi se pohlavnim
stykem. Bi ziskani infekce hraje itdezitou roli nedostataé osobni hygiena.

Inkubani doba je fiblizn¢ 3-5 dri. Do kiZe se patogen obvykle dostava
koitalnim mikrotraumatem. Onemasri z&ina jako papula nebo vehikula, které rychle
ulceruji. Vznika bolestivy ted se Spinavym exudatem, ktery je &ititlivy na kontakt
s mai. Vied miZze byt jediny nebo mnolkietny. Zastlivy proces vytvédi edém.
Lymfadenitis nebo tvorba bubdre ¢asta. U muZze je Iéze na penisu, Z&éagto |éze
pozoruji na poswvaku nebo labiich obvykle s mnotetnym vyskytem (7).

Onemoceni je schopno samovolného v§hi. K l&be stai vycistieni lezi
mydle a vodou. Zhnisané uzliny mohou prasknout atr8pse hojit. Mezi pozdni
komplikace, které mohou nastat, ipgizveni, fiméza a lymfedém.

| kdyZz je onemocEni schopno samovolného vyeni, I&ime je vzdy
antibiotiky. Dopordena terapie je jednorazove podani 1 g azitromyperoralé nebo
250 mg ceftiaxonu i.mgi podat erythromycin 500 mg po 6 hodinach po dokdniz
Alternativre se doportiuje podavat amoxicilin v kombinaci s klavulanovoysélinou
625 mg po 8 hodinach 7 dni nebo ciprofloxacin 5@0po 12 hodinach 3 dny (40).

P&e o wedy spegiva v aplikaci vihkych kompresivnich obwaz-imoza se k&

chirurgicky (7).

1.6.4 Granuloma inguinale

Vedle nazvu granuloma inguinase také mzeme setkat s nazvem Granuloma
venereum, donovanosis. Granuloma inguinale je $exysienosné onemoe¢ni, které
probiha chronicky. Postihuje vulvu, perineum a ingy22, 40).

Onemockni vyvolava bakterie Calymmatobacterium granulomat{7).

Vyskytuje se pedevsim v tropech a subtropech Jizni Indi@y, Nové Guiney, severni
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Australie, stedni Afriky a jizni Ameriky. Migraci obyvatel je emocrni hlaSeno
v USA, Velké Britanii, ale téz v kontinentalni Eyko U nas se &nr¢ nevyskytuje, ale
pati k nemocem podléhajicim zakonnym dpaim (22).

Onemocskni se penasi sexualnim stykem u osob s nizkym stophygieny a
vysokou promiskuitou (22). Nemusi vSak jit jen alsd jako takovou, dlezity je i
kontakt anogenitalni. Nemoc je schopna autoinokulg®. Infekciozita je posing
mala, mivodce se vyskytuje v endemickych oblastech jakevei parazit.

Inkubaini dobaje v rozmezi 1 — 10 tydn Onemocsni z&ina jako nebolestivy
pupinek velikosti 5 -15 mm lokalizovanytginou na zevnich genitéliich. U Zen je
negastji lokalizovan na malych stydkych pyscich, mons ®es, uzdéce a asi 10 %
lézi je nacipku. U muZ je lokalizovan na Zaludu argukoZzce. Primarni lozisko se
pomalu z¥tSuje. BEhem rekolika dni snadno praskne, krvaci aémi se na ked se
zahrnutymi nebo ievislymi okraji. Spodina #edu se poziji vypliuje typickymi
granulacemi, které ifpominaji barvu hosziho masa. Nehojici sefed se dale Hi
mnohdy podkoz& u muz do tisel a u Zen Kkitnimu otvoru. Podkozni uzliky snadno
prasknou a krvaci. To je typické peapro toto onemoami. Onemociini nepostihuje
tiéiselné uzliny, mze v8ak napodobovat tzv. bubony a jin& onersoic(v, 22).

Pokud se infekce nalé onemocani progreduje a mutiluje. U maznaze dojit
k destrukci penisu a u Zen k elefantiaze labii zsablé ulceraci perinea. Po waéi
zustavajicasto deformity a striktury.

K Iécbé se pouzivaji tetracykliny, azitromycin, cotrimorfzchloramfenikol a
gentamycin. Léba musi trvat nejmén3 tydny. Nasledné deformity a striktury &ssi

chirurgicky. Onemoatni ma sklon k recidivam, proto je nutna dalSi disgagizace (7).
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1.6.5 Lymphogranuloma venereum

Onemocgni se vyskytuje v jihovychodni Asii, Africe atstini Americe.
K ptenosu dochazi pohlavnim stykem, ale je znama inezieka forma.

Pivodce onemoai je Chlamydia trachomatis sérotypu L1, L2, L3.tdly
sérotypy jsou invaziwjSi a Sfi se lymfatickym systémem.

Pribéh onemoctni ma ti stadia. Prvni stadium onemaei mainkubani dobu
1 - 3 tydny. Onemoemi se projevuje jako nebolestivyigek, u Zertasto lokalizovany
v pochw¥, méré pak na vul¢ nebo natipku. Také byv&asto gitomen hnisavy vytok
(7).

V druhém stadiu se v oblasttigel vytvadi bolestiva, ¥tSinou jednostranna,
lyphadenopathie. Tyto projevy se objevuji za 2-8nllypo prvnim stadiu. Typickym
nalezem je znamka ,zlabku“, ktera jeispbena postizenim uzlin nad a péiddlnym
vazem. Uzliny mohou zhnisat a provalit se mr@toymi piS¢lemi. Druhé stadium
doprovazi systémovéignaky jako jsou hotdka, nevile, myalgie, arthritis.

Treti stadium se projevuje genitoanorektalnim syndromem. Nemoomg
horetku, trpi bolestmi, tenesmy, pruritem a hnisavymmé&bvavym ptijmem. Casto
vznikaji periproktalni abscesy a @igt U Zen se vytua elefantiaza vulvy sivdky,
které secernuji tekutinu (lymforeu). Infekce vyisttok zevnich pohlavnich orgam
vede ke zrén¢ jejich tvaru (saxofonovy penis) (7, 28).

Diagnostika je problematicka. Opira se o klinick&paky, zvlast ve druhém
stadiu. Z laboratorni diagnostiky je mozna kulteata tk&ové kultde. Sérologicka
vySeteni (komplement fixéni reakce ) maji senzitivitu asi 80 %.

V lécb¢ se pouziva doxycilin nebo erytromycin. Terapienya trvat 3 tydny.
K symptomatické |&b¢ pati samozejm¢ Uleva od bolesti. Pi&e a striktury vyzaduji

chirurgické oseeni (7).
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1.6.6 HIV (Human Immunodeficiency Virus)

Nakaza virem HIV vede postupnk destrukci imunitniho systému, jehoz
zawrecnym disledkem je syndrom ziskané imunodeficience. Tenhgrakterizovan
vyskytem rkterych onemoatni, mezi ®&Z pati oportunni infekce, ¢které nadory,
kachexie a encefalopatie (43).

AIDS byl rozpoznan v roce 1981 a jiz v letech 1983podélo objevit pivodce
onemocsni. V3echny fipady onemoocimi jsou centralizovany €R na Klinice
infek¢nich onemocEni FN Bulovka (40, 43).

V Souasnosti se virus 8ipo celém sité. VétSina infikovanych se nachazi
v rozvojovych zemich. Nejvice nakazenych lidi seskyyuje v subsaharské Africe.
V roce 2000 WHO odhadovala, Ze virem HIV je celeve infikovano 13 miliori Zen
a 10 milior déti. V CR bylo diagnostikovano k datu 31. 12. 2005 827 ibeitivnich
¢eskych obani a 237 cizing (13, 43).

Pivodcem infekce je virus, ktery gatmezi RNA viry, ¢eledi Retroviridae.
Existuji dva typy: HIV — 1 a HIV — 2. §Sinu onemocni vyvolava pevazrie HIV — 1.
(13).

HIV infekce se pendsSi sexual parenteralty a vertikalrg, protoze virus je
piitomen v krvi, spermatu a vaginalnim sekretu infdeaych osob. Podprahové
mnozZstvi viru nalezneme i ve slinach nebo slzakehty@o €Ini tekutiny se v $éni viru
neuplatiuji. K prenosu HIV dochazi snaze z muze na Zzenu nez nadpak (

Virus HIV mé& vysokou afinitu k imunokompetentnim tk@m. Ty maji
membranovy znak CD4. Membranovy CD4 receptor svgZri vyskytuje na
lymfocytech. V menSi né je receptor iitomen na povrchu monodyt makrofag,
dendritickych busk, gliovych burk a pravédpodobrt i na ugitych buikach endotelu a
strevni sliznice (13).

Po propuknuti do hiky se virova RNA pomoci enzymu reverzni transkedpta
piepisuje do dvoiettzové DNA. Ta je zédernéna do chromozomu hostitelskéritay.
Prepisuje se geneticka informace a hostitelskékpuatinaji tvait nové viriony. Kazdy

den se vytvei miliarda novych virovychiastic. Ty stale napadaji nové CD4nkwy.
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Nejprve zdanli¢ vypadd, Ze mezi tvorbou a zanikem CD4 dkurge rovnovaha.
Postupencasu zéne grevladat zanik nad tvorbou. Snizovani CD4 lymfdcptimo
souvisi s pokréilosti onemocani. Riziko vzniku oportunnich infekci a neoplazeeqi
poklesu busk pod 200/ul. Bhem replikace viru se mohou objevit mutace v DNA
kopiich, které mohou z&jginit rezistenci k antivirové k¢ (13, 43).

Inkubaini doba je obvykle 2-6 tydin Postup HIV infekce riweme klasifikovat
do rekolika kategorii.

Casné obdobi (kategorie A) &na obvykle pod obrazem ipkového
onemocgni zddenim lymfatickych uzlin. Za 1-3 tydny onemaan odezni a tim
infekce vstupuje do&kolikaletého asymptomatického stadia. Laboratarejsou velké
odchylky v krevnim obraze. Nalezem je mirna lymfupe anémie a fibézny pokles
CD4 lymfocyt (43).

Stredni obdobi (kategorie B) je charakterizovano v{eky rekterych
oportunnich infekci (herpes zooster, soor, leukap)a Jedinec trpi dlouhotrvajicimi
praijmy a horeékou. Dale jsou fitomny periferni neuropatie a trombocytopenie.
Relativre ¢asnou znamkou mirného imunodeficitu je vyskyt recigci vaginalni
kandidozy. Také se u Zen ve zvySenéemiyskytuje cervikalni dysplasie, kterdibe
vyustit v karcinom dozniho hrdla. HIV pozitivni Zeny mivajtastji poruchy
menstruaniho cyklu. ZmenSovani dpodre zduelych Ilymfatickych uzlin je
prognosticky nefiznivé a signalizuje blizici se AIDS. & CD4 se pohybuje
v rozmezi 200-500 bwk/ mm3 (43).

Pozdni obdobi (kategorie C) tteme ozrneét jako AIDS. Dochazi zde
k vyznamnému poklesu imunitnich funkci. CD4 lymftycklesaji pod 200 butk/ mms.
Hlavni vyvolavatelé oportunnich infekci jsou cytayaivirus a atypické mykobakterie.
pneumonie, encefalitida, analni herpes, generaiz@vCMV infekce, salmonelova
bakteriémie, tuberkul6za, Kaposiho sarkom, malitymifomy, karcinom dlozniho
hrdla a jiné.Clovek v tomto stadiu je kachekticky a podléha oportuimiékci nebo

nadofim.
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Stanoveni diagnézy iie byt obtizné. Na HIV infekci fize upozornit sktery
z klinickych projevi. MuZze to byt herpes zoster, htka nejasného tfwvodu,
generalizovana lymfadenopatie, recidivujici baléeii infekce, pitjem, hubnuti, oralni
a vaginalni kandidoza. Definitivni diagn6za je jpesha na stanoveni protilatek anti-
HIV. Tyto protilatky jsou pitomny za 3 tydny az 3 &sice po infekci. R vySeteni
bung¢né imunity nalézame hluboky pokles CD4 lymfdacyDale byva napadnvysoka
sedimentace, mirna anémie, trombocytopenie, leukeelymfopenie (43).

Zakladem |éby je antiretrovirova chemoterapie. Ta nejlépe gtafe virovou
replikaci a nasledni pribéh HIV. ZlepSuje celkovy stav nemocnéhdspbi na vzestup
télesné hmotnosti, snizuje vyskyt oportunnich infelgbdluzuje Zivot, zvySuje get
CD4 lymfocyfi a snizuje virovou nalozDale je zakladem &by profylaxe, I€ba
oportunnich infekci a @& o spravnou vyzivu a zivotospravu (13, 43).

Léky uzZivané v I&e¢ HIV muZzeme rozdlit do tii skupin: nukleozidové
inhibitory  reverzni transkriptazy (NRTI), nenuklédavé inhibitory reverzni
transkriptazy (NNRTI) anhibitory proteinazy (Pl). Prvni @vskupiny IéKi blokuji
reverzni transkriptazu a brani takepisu genetické virove RNA do DNA a jejimu
z&leréni do chromozomu hostitelské itky. Inhibitory proteindzy zasahuji do faze
kompletizace a maturace HIV, tif;mmekompletni virové partikule, které nejsou schéopn
napadat dalSi kiky (13).

U HIV pozitivnich Zen se dopotuje prerusenidhotenstvi. Hrozi riziko fgnosu
infekce na plod a dale vyvstava otazkaziti matky a p& o zdravé dé Pokud
nedojde k peruSeni ¢hotenstvi, snazime se minimalizovat rizika vertikiab Fenosu
infekce na plod. Véhotenstvi je proto aplikovana antiretrovirov&da. Pro snizeni
vertikalniho penosu volime ukafeni thotenstvi primarnim cigskym trezem.
Po porodu dit uziva antiretrovirovou profylaxi 6 tydna je v pravidelnych intervalech
sérologicky vységbvano. Kojeni je kontraindikovano (13, 43).

Prevence zahrnuje programy sexualni vychovy a gapabezpéného sexu,
zdravotni vychovu u rizikovych osob (narkomani, gtitoitky), anonymni testovani
protilatek anti-HIV, protiepidemicka opahni v nemocnicich, vySetvani daré krve,
tkani, orgaf a spermatu a screeningové vyset protilatek v gravidé (43).
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1.6.7 Sexuald pienosné virové hepatitidy

Virové hepatitidy pedstavuji zavazny celo&evy zdravotni problém.
Nebezpeéi téchto virovych infekci jater sgiva v tom, Ze vedouipchronickeé infekci
k zavaznym onemo¢nim jako je jaterni cirhdza nebo rakovina jater.
je také rozdlit na dw podskupiny podle Zsobu Sieni. Na hepatitidy ignosné
fekalns-oralni cestou (viry hepatitidy A a E) a na infek8&ici se pedevsim
parenteralni cestou (viry hepatitidy B, C, D, G).pdrenteralé prenosnych hepatitid
dochéazi také kignosu pohlavni cestou, proto se budeme v nasléuujbtehledu
vénovat vyhradi jim (46).

1.6.7.1 Virova hepatitidy B

Virus hepatitidy B (HBV) je DNA virus, ktery je &ledi Hepadnaviridae.
Virion je ozn&ovan jako Danehd@astice. V jeho geonomu jsou rozliSovany 4 geny,
které produkuji kizné antigeny, které sehravajileitou roli @i diagnostice hepatitidy
B u infikovanych osob (46).

Ve swté je virem HBYV infikovano piblizn¢ 350 milioni lidi. 75 % z nich Zije
v Asii. Ve swté kazdor@né v disledku infekce zeke 1 milion lidi. Epidemiologicky
nejohrozenyjSi skupina je v nasi populaci v rozmezi 15-30 ketbnemocgni virovou
hepatitidou B dochaaiastji u rizikovych skupin (zdravotnik pacient, narkomanf a
promiskuitnich osob). \CR je v poslednich 5ti letech hlaSendipirné 800 gipadi
onemocgni roin¢ (26, 46).

Nejcastji se infekce & krevni cestou. Lze se tak nakazi mptravendzni
aplikace narkotik. K této cestprenosu lIze piadit i nakazu z fedmeta
kontaminovanych krvi, mezi které paxubni kartéky, holici strojky apod. Mozny je i
iatrogenni penos pi katetrizaci, endoskopickych vykonech, stomatatkgch
oSetenich a @ operacich. Déle se v ignosu uplatuje sexualni aktivita
heterosexualnich i homosexualnich gpavyznamnou cestou i&ni je i perinatalni

pienos (26).
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Onemockni miva delSi a¢¢Si phabeh nezZ virova hepatitida A. Inkubtiai doba
je priblizné 50-180 dni. Mimo gastrointestinalni potize jsoudmiecasté piznaky
chiipkove, kloubni, kozni a nervoveé. Wisledku postiZzeni jater vznikaéstnani zldi
uvnitt jater (intrahepatalni cholestaza). V krvi stoupadma bilirubinu, ktery se
dostava do &Ze a projevuje se typickym zeZloutnutiik, Elma ai a neht. Stolice
je swtla, zatimco mé ma tmavou barvu. Onemagri ma tendenci k fiechodu do
chronicity (5-10 %) s fpadnym vznikem cirhdézy jater. e vyustit az
v hepatocelularni karcinom (18).

Pri stanovovani diagn6zy se vychazi z klinického mbraepidemiologické
anamnézy a vysledkbiochemickych a sérologickych vyEeni. Diagn6za je potvrzena
pii nalezu specifickych antigéna protilatek v séru, tzv. markeHBV a to HBsSAg a
protilatek proti gmu (anti-HBs), HBcAg a anti-HBc, HBeAg a anti-HB26].

Hlavnim cilem Iéby chronické virové hepatitidy B je suprese replkadBV
diive, nez dojde k ireverzibilnimu poSkozeni jatetekapii se pouZzivaji 2 skupiny ek
interferony alfa a peroralni virostatika. V $asné dob se zéinaji také pouzivat
pegylované interferony. LiSi se odywdnich interferofh mensSimi nezadoucimiiinky
a prodlouzenim biologického palasu, takzZe je I1ze podavat pouze 1x &ydhpb.cz) Ze
skupiny peroralnich virostatik jsou né&fgi zkuSenosti s podavanim lamivudinu. Mezi
dalSi virostatika pai adefovir a dipivoxil (29).

Prevence spidva v postexpozni profylaxi a aktivni imunizaci. iP
postexpozini profylaxi se podava specificky imunoglobulin pralBV. Do tla je jiz
vpravena funéni protilatka v dostatmém titru, ktera je ifjpravena z plasmy daic
krve. Podava se u osob, které byli pérannfikovanou jehlou nebo 8l s infikovanou
osobou pohlavni styk. Dale seckaji novorozenci pozitivnich matek a osoby
s nespSnou aktivni vakcinaci, které jsou vystaveny vysoléiziku ndkazy.

Aktivni imunizace je indikovana u zdravotiiku osob zahajujicich pohlavni
Zivot, u osob Zzijicich s infikovanou osobou v jedi@mnacnosti, u osob s rizikovym
chovanim a u lidi s jinym jaternim onemeénim, které maji perspektivni vyhled na

transplantaci jater (46).
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1.6.7.2 Virova hepatitida C

Virus hepatitidy C jefazen doceledi Flaviridaez rodu HepacivirusObsahuje
jednovlaknovou RNA. Virus hepatitidy C je charaktgcky extrémni genetickou
variabilitou.

Odhaduje se, Ze virem je na celé zemi infikovan® 220 milior lidi. V Ceské
republice je roné hlaSeno 150-200¢padi akutnich VHC. U darc krve je prevalence
anti-HCV protilatek okolo 0,5%. VysSSi prevalencaujearkoman pri i.v. aplikaci drog,
hemofiliki a hemodialyzovanych pacién6).
se lze pi i. v. aplikaci narkotik, @i pravidelném dialyzénim I&eni, krevnimi derivaty a
pii transplantaci. Mezi dalSi cestygmosu paf i sexualni kontakt, ojed#te je pak
popisovan vertikalniignos.

Inkubaini doba onemocmi je v rozmezi 2 tydnaz 6 ngsial, negastji pak 6
az 9 tydr (27).

Sérologicka diagnostika sgiga ve stanoveni anti - HCV protilatek. Prokazeji s
imunoenzymatickymi testy (ELISA). Protilatky se noehobjevit az za 6 #siail po
infekci, ale pimérné je lze stanovit za 12 tydn K owéfeni pozitivity protilatek se
pouziva konfirmanich tesh (nag. RIBA), pop. se prokazuje virémie HCV detekci
DNA pomoci PCR.

Lécebnym postupem chronické HCV infekce je kombinaagyjpvaného
interferonu —alfa s peroralnim virostatikem. Jdécbu dlouhodobou, které trva 24 — 48
mesiai (27, 46).
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1.6.8 Papillomavirové infekce

Vv s

pohlavré prenosnou chorobu, kterou trpi velkast sexual aktivni dosplé populace.
V souwasné dob zname pes 130 genotyip Nékteré typy jsou zodpané za tvorbu
bradavic na rukou a noh&ch, jiné zase za tvorbaloma v anogenitélini oblasti za
piednadoroveé zemy nacipku (44).

Lidsky papilomavirus &ime podle miry rizika vyvolani rakovinotvorneho
poskozeni do dvou velkych skupin. ( zdravy sex.oBiHPV typy s nizkym rizikem
vyvolani pgednadorovych a nadorovych &m které ¥tSinou vyvolavaji tvorbu
kondylomi (nag. typ 6 a 11) a HPV typy s vysokym rizikem vyvolgédnadorovych
a nadorovych zgn, které jsou zodp@dné za pednadorové zgmy na éloznim ¢ipku
(nag. typ 16 a 18) (25).

Nekteré typy lidského papilomaviru séemaseji pohlavnim stykem. Jde o HPV
16, HPV 18, HPV 31 a HPV 45.i®lstavuji vazny problém, protoze vyvolavaji
projevy, které jsou normaintémei neviditelné, na rozdil od bradavic, které jsou
vyvolané HPV 6 a HPV 11. HPV 16 a HPV 18 souvisejiyvojem pohlavnich bradavic
a jsou zodpotdné za 95 % karcinomweldznihocipku a pravdpodobrk i za karcinom
dutiny Ustni (12).

HPV virus je genosny pohlavni stykem. (25) Vstupni branou pro HRkci jsou
mikrotraumata #Ze a sliznic. Virus lzeenést i cestou transamnialni a autoinokulaci
kontaminovanymi prsty a pradlem. Inkébadoba je ¥tSinou mezi gkolika tydny az 8
mésici. (LEVRET) Podle &kterych studii se v gbéhu Zivota nakazi alespo
jednim typem HPV viru az 80 % dad@, sexuala aktivni populace (23).

Test na pitomnost HPV na &oZznim ¢ipku je sodasti preventivniho vySini
jen v USA. U nas je pouZiti testu plmavislé na dobréwi Iékare. Doporduje se dlat
az u Zen starSich 30-35 let, nebo u spornych amgjh nalei (nag. ASCUS). Testuje
se hlavi na gitomnost tyf virové DNA s vysokym rizikem. Pokud ma Zena v tomt
véku HPV pozitivni vysledky, tak to znamena, Ze pggatlobr jiz virus ma dlouhou

dobu a je tu #Si riziko g'ednadorovych zem. U Zen mladSich 30-ti let nema testovani
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vyznam, protoZe v tétockove kategorii je HPV pozitivnich az 30 % a imunitaSiny
Zen se v pib¢hu nEkolika meésiai dokaze zbavit viru bez néasladkPreventivni
vySeteni zandiené na prevenci rakovinglozniho¢ipku je vCeské republice zalozené
na cytologickém a kolposkopickém vy&ati provadném jednou réné (25).

Mezi rizikové faktory spojené s infekci HPV virem razvojem rakoviny
délozniho ¢ipku pati predcasné zahgjeni sexualniho Zivota, promiskuita,féoiy
vysoky pa@et €hotenstvi , snizena obranyschopnost, dlouhodob@nizantikoncepce a
vyZiva (12).

Lécba kondylomat se provadizanymi zpisoby. Mezi fyzikalni a chirurgické
techniky pati excize skalpelem, ablace LEEP c¢kbu, kryodestrukce a ogehi
laserem. Lokalni aplikace chemickych latek je smétinna metoda. (LEVRET). Na
postizena mista se aplikuji masti, krémy, roztdikeré obsahuji ¢kterou z @innych
latek (Imiquimod, podofylotoxin, podofilin). Jedtiof metody I|€éby se daji
kombinovat. Recidivujici onemoeéni feSime steji jako primovysev. H¢inou recidiv
byva imunodeficience, proto je vhodnié jejich 1ébé¢ podavat imunomodulancia (nap
methisoprinol). Vhodné je vydeni sexualnich partnierk zajiS€ni prevence recidiv.
Pouzivani kondomu nesnizuje rizikteposu HPV (25, 44).

Zavazrgjsi zmeny na @loznim ¢ipku jsou l€eny chirurgickym zakrokem.
S mér zavaznymi zrdnami (lehka dysplazie) se n#dé nic. Na ikterych pracovistich
se doporduje uzivat multivitaminoveé ffpravky, vysadit hormonalni antikoncepci a
uzivat kondom po dobu 2-3&siai (25).

V CR je od prosince 2006 dostupna viem divkam a mladyjmam vakcina proti
karcinomu dloznihoc¢ipku, ktera je registrovana pod ndazvem SILGARD .olakcina
je ukena k prevenci infekce HPV a pomaha chrargdponemocenimi, jez zgsobuji
typy HPV 6, 11, 16 a 18. &Rovani touto vakcinou by &o zabranit dlouhodobému
pirezivani viru v organismu. Vakcina proti HPV je&ema divkdm a mladym Zenam ve
véku 9 — 26 let. Vakcina je aplikovan wedh davkach. Jednotlivé davky jsou podavany
v den 0, dva a Sestasial po prvni davce. €kovani vakcinou provadi dugynekolog,
internista nebo pediatr. Latka se aplikuje idjgk do paznihoci stehenniho svalu.

Oc¢kovani neni hrazeno ze zdravotniho pejigt Trojfazova vakcina ¢etné aplikace
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stoji 13 000 K. O ploSném &kovani proti HPV zatim ministerstvo zdravotnictvi
neuvazuje. @kovani vakcinou Silgard nenahrazuje nutnost pravied
gynekologickych prohlidek zattenych na onkologickou prevenci,cetrg s€ra

z ckloZnihog¢ipku (2, 23, 24).

1.6.9 Genitalni herpes

Genitalni infekce virem herpes simplexegstavuje celoZivotni onemagri.
Dochazi k opakovanym vyséw |ézi bez moznosti trvalého vgkni. Herpes simplex
virus (HSV) se di na dva typy: HSV 1 a HSV 2. Obvykle je HSV-1 gp@n
s oralnimi infekcemi a HSV-2 s genitalnimi infekagiR).

NejwetSim rizikovym faktorem pro infekci genitdlnim HS¥ celkovy péet
sexualnich partnér Prenos HSV lje zprostedkovan slinami no&e viru. K geenosu
HSV 2dochazi pi pohlavnim styku. Typ 1 i 2 se mohotepést p oralre - genitalnim,
oralré - analnim nebo an&in genitalnim styku.

Herpes simplex virus (HSV 1) vytiidna kizi znamy opar, néastji na rtu, ale
muze se objevit i jinde nauki. Opar se &hem rEkolika dni zcela zahoji. K prvnimu
setkani s virem HSV 1 dochazi &siny populace obvykle ¥asném w¥ku. Virem HSV
1 ¢i 2 se nakazimed&sSinou (primoinfekce) zcela bezipnaki. Opar niize kdykoliv
v prab¢hu zivota recidivovat.

Genitalni herpes (HSV2) se vyskytuje zejména u &lgsh osob a pdt mezi
sexualg prenosné nemoci - STD. U muse opar vytvi na Zaludu, fedkoZce. U gay
provozujicich andélni sex pak v okoli kéné&u. U Zen se vytié negastji v oblasti
stydkych pysk. V zavislosti na sexualnich praktikachize byt infikovana i sliznice
dutiny astni (19).

Prvni giznaky se ¥tSinou objevi za 2 — 20 dni po kontaktu s viremaOpa
genitalu vypada podobrako opar na rtu. LoZziska mohouweshit, palit a vyvolavat pocit
napti. Casto se rize vyskytnout i celkova nevolnost, htka, bolesti hlavy a svél
Pokud se loZiska rozpadnou veed, silre boli. Nova vzplanuti koznichfiznaki se
mohou objevovat siznou periodicitou, jednou zakolik let nebo kazdy wsic (1, 12,
19).
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K lé¢bé se pouZivaji l&va ze skupiny tzv. antivirotik, tj. léky, které taauji
mnoZeni viru. V sotasné dob se jedna o tBva ze dvou skupin virostatik. Prvni o
acyklovir a jeho analoga, famciklovir a valacikloyobchodni nazvy Zovirax, Viresin,
Herpesin). Druhou skupinu t¥io tromantadin (preparat ViruMerz). Léky z prvni
skupiny brani tzv. replikaci viru, Iéky z druhé gkuy blokuji vstup viru do busk.
Podavaji se zewwve forme masti nebo kréfy I1&iva prvni skupiny je mozno podavat i
celkow. Lécba virostatiky zkracuje trvani jiz vzniklé atakyi aa polovinu. Podminkou
ale je, aby se sdbou za&alo co nejdive (1).

K prevenci nakazy p#tuzivani kondomu i sexudlnich praktikach. SniZzuje se
tak riziko infekce, avSak pokud se projevy nalémajno oblast krytou kondomem, pak
kondom nechrani (19)!

Pokud se u Zeny vyskytne genitalni herpesghetenstvi, I& se pouze
v poslednim nésici gravidity. Cisgsky fez je indikovan u rodek, které maji v dab
porodu aktivni genitalni Iéze. Pokud nejsou IéFéomny (i porodu, neni genitalni
herpes indikaci k cigskému fezu. Kojeni neni kontraindikovano, nesmi se vSak

herpetické Iéze vyskytovat na prsou (5).

38



1.6.10 Chlamydiové infekce

Chlamydie pedstavuji nejetrgjSi sexuald prenosné infeéni agens ve
vyspilych zemich a jsouiftinou zhruba 50 % vSech urogenitalnich nakaz. Mohou

vyvolavatfadu onemoatni. V disledku zn&ného roz&eni v populaci jejich vyznam

syfilis a kapavka. Incidence chlamydiové infekcgen v letech 1987—2003 stoupla, a to
ze 79 na 467 fipadi na 100 000 osob. Tento jev lzast&ne vyswtlit zlepSenim
screeningu a hlasenim vyskytu (14, 17, 42).

Chlamydiové nakazy piétmezi bakterialni onemoéni prenosna sexualnim
stykem (STD). Chlamydia trachomatis typuLl, L2 a L3 jsou fpvodci
lymphogranuloma venereum. Chlamydia trachonmigpsl A-C jsou pivodci trachomu
postihujiciho oko. DalSi druhy chlamydii js@hlamydia pneumoniaa Chlamydia
psittaci které uclovéka zpisobuji dychaci onemoéni, dale Chlamydia pecorum
Chlamydia trachomatisérotypu D-K jsou fivodci zarta urogenitalniho traktu muiz
i Zen. Postihuji takédmi spojivku a zpsobuiji tzv. konjunktivitidu (17).

U muai vyvolava Chlamydia trachomatis nignejSi zargtliva onemocsni
pohlavnich a mé&vych orgafd. Negastji pak byva postizena ntova trubice,
nadvarle, konénik, spojivka oka. Pokud se projevi infekce jakkuotak v m@ové
trubici a postihne i klouby, nazyvame toto postizReitefiv syndrom. Az 50 % muiz
nema zadné nebo ma jen velmi diskrétni projevy nakdlamydii a infekce probih&a
velmi ¢asto asymptomaticky.

Inkubaini doba trva 10-20 dni. Po této dake miize objevit paleni (dysurie) a
nazloutly vytok fizné intenzity. Chlamydiova uretritida je charaldBcka vytokem
razné intenzity od ranni kapky, zavlhnuti az po psafuvytok. Pokud se onemagn
nel&i nebo je léeno Spatd, miZe se zkomplikovat a apobit tak zast nadvarlete
(epididymitis) s bolestivym zdanim varlete, zétem prostaty nebo zé&mem
koneniku (proktitidou) a z&ftem spojivek (konjunktivitida).

U Zen probiha primarni chlamydiova infekce v jedstevném cylindrickém

epitelu cervixu a parauretralnich Zlaz. Infekci ojawva Chlamydia trachomatis D-K
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(17). Casto nachazime sekreci mukopurulentniho cervikdinfilenu, ale 2/3
chamydiovych infekci u Zen probihaji zcela asympatticky! V oblasti gynekologicko-
porodnické zfisobuji chlamydie fedevsim: cervicitis, endometritis, adnexitis, které
mohou vyustit aZz v neplodnost. Primarni chlamydiavigkce niize gejit z dolniho
genitalniho traktu na endometrium, do vejcavoa dutiny WiSni a zfsobit zde
adhezivni procesy stgjnako kapavka. Chamydie seupe podilet na porodnickych
komplikacich, pedevSim se jedna ofrgukasny porod a opakované potraty. U
novorozend mohou chlamydie vyvolat pneumonii a konjunktivitist, 37).

Zakladnim pedpokladem usg$ného vyléeni je odborné vySini a pipadna
lécba obou (vSech) sexualnich partderK |écbé chlamydiové infekce jsou
doporiovana tetracyklinova a makrolidova ATB, event. diimova chemoterapeutika
[ll. generace. Bakteriostatickyipobi doxycyklin, tetracyklin a oxytetracyklin (147).

NejrizikovejSi skupinou jsou ffedevSim dospivajici a mladi lidé. Riziko stoupa
s pa&tem sexudlnich partner Vzhledem ktomu, Ze infekce u Zen probih&gisto
s minimalnimi piznaky, je doporéovano preventivni vySggni mladych zen do 25 let a
mladsich. Ceské republice se tyto screeningy ruginreprovadiji, ale jis& by byly
vhodné. Nabidnout by je bylo mozné rlifad @i gynekologickych vySéenich nebo
u Zen, jimz Iékapredepisuje antikoncépi pripravky (42).
chorobami, je pohlavni abstinence nebo udrzovamagamniho vztahu s partnerem,
kterého dobe zndme, a ktery neni nakaZzen. Rizikenmsu niZze snizit pouZzivani
kondomi. Pokud jiZ je¢lovek lécen na chlamydie, musi o tom informovat vSechny své
intimni partnery, aby se podrobili Iéiské prohlidce a nasledné&lbé. Dana osoba i
vSichni jeji intimni partn# se museji vyhybat pohlavnimu styku, dokud nekibaé

ukontena(12).
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1.6.11 Trichomoniaza

Pavodcem trichomoniazy je prvok Trichomonas vaginalischomonady jsou
velmi citlivé na podminky mimo sv&ipozené prosedi (m@&opohlavni cestyloveka).
V chlorované vod preZivaji @iblizn¢ 3 minuty.

Inkubaini doba onemoemi je v piméru 7 dni (4 — 20dni). U Zeny jéitpomen
hnisavy, pachnoucéasto zgnény a dolie tekouci vytok. Déle si Zeny mohod&ivat
na pruturitus nebo paleni rodidel. Neni-li trichodza vhodd létena, niize
zpiasobovat bolesti, obzvlaSpii pohlavnim styku. (Zdrav.sex.zZivot). Jahodovy cerv
zpasobeny dilataci kapilar nebo drobnymi hemoragigmipouhym okem viditelny
ul- 2% pacientek. Kolposkopem zjistime jahodoggvix az u 90 % ippadi (6, 39).

Trichomonadové infekce mohou probihat u 50 % ek zcela
asymptomaticky, whotnych az v 80 %fijpadh (40).

U muZe probiha trichomoniaza obvykle b#zpako¥. Mohou vSak byt
piiznaky diskrétni uretritidy. iedpoklada se, Ze az v 80 %uZze u muZe dojit
k spontannimu vykéeni (6).

K ptenosu dochaziimym kontaktem s vaginalnimi nebo uretralnimi sgkre
infikovanych osob &em pohlavniho styku. Nejtsi vyznam v procesu ighi této
nékazy maji asymptomati nosti trichomonad.

Nakazlivy je ¢lovék po celou dobu trvani infekce, cozuhe u neléenych
piipadi predstavovat i &olik let.

Z klinického obrazu nelze stanovit diagn6zu. Diaglika se opira o fmy
mikroskopicky ptikaz pohyblivého prvoka z vaginalniho nebo urett@rseru, nebo o
kultivacni prikaz. U recidivujicich infekci je nutno provést viggai v zrcadlech,
aminovy test, stanoveni pH a mikroskopické vkt (6, 16).

Souwasna doportovana davka peroralni terapie metronidazolem je22x@ po
dobu 10-ti dni nebo 3x0,25 g po dobu 7 dni nebo j2dmordzoy. Zeny musi byt
poweny o vhodnosti uzivani metronidazolu po jidlél IBcbé je nutné se vyhnout

kombinaci s alkoholem, protoZze metronidazol blokugtabolismus alkoholu. Nutna je
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terapie obou partnér Po |€b¢ se provadi opakované kontrolni vy®et. U Zen je
nejlépe ho provést po menstruaci (6).

pienosnych onemoéni a pouzivani kondoi Do represivnich op&ni paki hlaSeni
onemocgni, naprosta sexualni abstinenéhdm infekce a terapie onemdaain, patrani
po kontaktech a zdroji nakazy, vy&eti kontakli na ostatni sexuairpienosné infekce

a jejich sodasna terapie (16).

1.6.12 Pediculosis

ZavSiveni (pedikul6za) je onemagrn vznikajici na podkladinfekce hmyzich
ektoparazii (8). VeS ohanbi (Pediculosis pubig®sky muika, filcka se u lidi vyskytuje
na ochlupenych mistech,igvazre kolem genitadlu. Mzeme ji vSak nalézt také
v ochlupeni na iiSe, na prsou, v podpazi a dokonce ivdba natasach, pop
vousech. Sanika, kterd je fichycena pevéke kaeni chlupu, klade pewnpici vajicka
(hnidy), jenz postuphodristaji s chlupem.

Onemocsni pati mezi choroby fenasené pohlavnim stykem (STD) a jako
infekéni podléha povinnému hlaseni.

Zdrojem nakazy je&lovek, ktery je muikou jiz napadeny. Kignosu nejastji
dochazi pi pohlavnim styku, sdilenim Satstva, pokryvkamdzniim pradlem. #&nos je
mozny i z podhlavnik v prostedcich hromadné dopravy.

Na kiZi se objevuji Skrabance s drobnym bodovitym krm@me Subjektivni
pocity swdéni jsou mén napadné. # delSim pobytu mukk v ochlupeni pozorujeme na
kazi lividni az HKidlicovée Sedé makuly v @iméru cca 0,5-1 cm (maculae coerulae).
Loziska vznikaji nasledkem sani krve vSitagbenim jejich slin, které obsahuji enzym
pusobici na krevni barvivo (21, 8).

Murika je viditelna pouhym okem fiPdikladném zkouméni ochlupeni vypada
muika jako tma¢ hnéda az Zlutohéda te&ka, kterd je fichycena u zakladny chlupu.
Snadno je rozpoznatelna pod mikroskopem, &tggko hnidy, pichycené na chlupu.

Hnidy na chlupechipzmaiknuti mezi nehty charakteristicky lupnou.
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Mezi spolehliva léiva pati predevsim Jacutin gel (Hermal, D), kterginiejen
vSi, nybrz i vajéka (hnidy). Z jinych volg prodejnych pipravki je to Difusil H 92-P
(Lybar, CZ), Orthosan H (Lybar, CZ) a Stop-Antipgitan Shampoo (Nova Argentina,
), které hubi jen dosté jedince. Jejich aplikaci jeedba po 6-8 dnech opakovat.
Kart&e na vlasy aiebeny se musitdtladre vycistit nebo zniit. VeSkerécasti odva,
které mohou poskytovat paramit Ukryt (rniky, spaci pytle i loZzni pradlo), musi byt
znehodnoceny nebo oBamty rekterym insekticidnim fipravkem. Z preventivnich
duvodi je nezbytné bedli Ié&Cit i vSechny sexualni partnery (hlavni zasada wlvsSe
STD), pipadré spolubydlici neb@leny domacnosti, vzdy séasré stejnym postupem
a pripravkem (21).

1.6.13 Scabies

Svrab (scabies) patmezi koZzni onemoamni, jehoz ivodcem je mikroskopicky
roztad Sarcoptes scabiei (zdkoZka svrabova), ktery Eijg Zivot v KiZi ¢lovéka. Mimo
télo hostitele nefezije déle nez 4 dny. Zavrtava se ddd kde dla chodbéky, do
kterych klade vafka (12). Za 3 tydny vajka dozravaji a lihnou se z nich larvy a
nymfy. Nezraly jedinci a samiei Ziji na povrchu epidermis.

Infekce se §i infikovanou Kizi nebo infikovanym textilem ip intimnim
kontaktu. Nejastji se tak @je v teplém prosedi postele {) pohlavnim styku. Proto je
scabiegazen mezi STD (9).

Krom¢ typickych brazd, které zakozky wik vrtaji, jsou viditelné i drobné
pupinky, puchiky naifizowlého perl€éového vzhledu a tuhé kozni uzliky oapru
cca 10-12 mm. Objevuji se i Skrabance a olupovahé kzgisobené Skrabanim &lici
vyrazky.

Zakozka svrabova se waptji vyskytuje mezi prsty, na zéptich, v zahybech
loketniho a kolenniho kloubu, v podpaZzi, v okolhig@ii, na rukou, tise, vnitni strag
stehen, hyzdich a kotnicich. Wtdje casto roz&ena na ochlupenéiki, obliceji,
dlanich a chodidlech (12).
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V praxi se vyuZiva fevazre diagnostika podle anamnézy, klinického obrazu a
subjektivnich obtizi pacienta. Mikroskopickyagaz zakozky totiz byva ve velkém
procentu faleShnegativni a tedy pro praxi nepouzitelny (9).

Lécba predstavujeif zakladni kroky, bez jejichz dodrZeni teragesto selZe.
Vede k zbyténé chemické z&i nemocného a také k zavazné psychogenni komplikac
S rozvojem parazitofobie.

Prvnim krokem je epidemiologické i vyZadujici spolupraci nemocného.
Pacienta musime navést na mozny zdroj infekce,nfekdi vyskytujici se v okoli,
powit pacienta o zfisobu penosu a nezbytnédée vSech nemocnych.

Dale musi byt pacient poen o nutnych hygienickych ogahich. VeSkeré
nosSené Satstvo, se kterymigel do styku, se musi vyprat. Jedna ssdpvSim o pradio,
povleteni, deky a dalSi textil. Nesmi se zapomenout arpalstrovani, na které se seda
nahym &lem. Textil, ktery nelze prat aniistit, je nutné nechat étrat 1-2 tydny
v chladné mistnosti a nepouzivat jej.

Vlastni I&ba spaéiva v aplikaci lokalnich k&v. Klasicka I&€ba sirnou masti se
doporiuje @i nemocnéni terapii, protoze povéeni a Satstvo pouZitéripléché se
témef znici. V 20 % koncentraci se sirnd mast pouzivackdédosglych wetrg
téhotnych a kojicich matek. Povrclide se oSét cely, od krku az po kowky prsti,
véetre genitalu, axil, interglutealni krajiny a chodid®last se nesmi smivat a aplikuje
se 2x den# po 3 dny.Ctvrty den se pacient iie vykoupat a obléci gisté vyprané a
vyZzehlené pradlo. Dale se kKb pouziva emulze Jacutin. Ta se také nanasi na cely
kozni povrch a nechava se nakpusobit 12 hodin. Poté se pacient osprchuje aceble
si vyprané a vyzehlené pradlo a Satstvo. Tuto mhaceopakujeme celkem 3x (9).

Prevence spdva ve vyvarovani se kontaktu s infikovanymi osobam
nepouzivani stejného pradla a Satstva. Pokud d@deontaktu s osobou, u které byl
diagnostikovan svrab, navstivte |é&aktery rozhodne o zahajenélv (12).
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1.6.14 Molluscum contagiosum

Molluscum contagiosum je inféki onemocani kize, které je vyvolané virem
(poxvirus). Charakteristickymi projevy jsou pupinkygentralni vkleslinou. Jde ¢4né
onemocgni u ckti, které se fenadsSi nahodilym kontaktem. U defmh se radi
k chorobdm penosnym sexualnim stykem (STD).

Na za&atku infekce tvéi lozisko maly pupinek (papula). Ten pégdpieroste
v perlové zbarveny uzlik. Uzlik (nodulus) neni stkey a macasto ve sedu jamku.
Typické moluskum je hladké, polokulovité, barviyZk nebo ndrzowlé ¢i nazloutlé a
na vrcholu méa vkleslinu. Velikost moluska je wip€ru 2-5 mm. Vyskytuji se ve
skupinach, fedevsim kolem genitalii afibha. Mohou se vSak vyskytnout kdekoliv na
kuzi nag. na obléeji, krku, podpazi, pazich a rukou (krémlani a chodidel). NawZi
jich byva giblizn¢ dvacet i sto. Rkdy mohou moluska zhnisat. Bez |éieeho zasahu
muze ndkaza trvatdkolik mésial az let (12, 20).

Inkubani dobase pohybuje v rozmezi od 3 tyiddo 3 nésial.

U osob s normalnim imunitnim systémem onemsntrétSinou samo odezni po
n¢kolika mesicich. Doportuje se vSak tuto infekci ¢&, aby se zabranilo dalSimu
pienosu. K lébé¢ se pouZzivaji destruktivni metody, fiapozruSeni sterilni jehlou
s naslednym zajodovanim, kryoterapie tekutym dusikeebo aplikace lokalnich
cytostatik. Chirurgické odstrani se provadi kyretazi a to i v kombinaci s podanim
chemické latky (nap podofylin, kyselina trichléroctova nebo 1% jodawdktura). Po
¢ase jeiteba Kizi zkontrolovat, neb®onemocini mize recidivovat (12, 20, 45).

Prevence spiva v kEZnych hygienickych op&nich a ve vyvarovani se
piimého kontaktu s postizenymi misty nazk Proti sexualnimu fignosu neexistuje
ochrana, kterd by byla spolehliva. 100% prevencije@iné sexualni abstinence.
Kondom nechrani, protoZze se moluska vyskytuji miobtast penisu. i rozsahlém
vyskytu molusek jefeba pamatovat na moznost infekce HIV virem, a pp@tehodné
nechat si uéat testy (12, 20).
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1.6.15 Mykoplasmatické infekce

Mykoplasmata pét mezi @znou fléru, kterd se vyskytuje na sliznicich gdnita
u zdravych dosflych lidi. Vztah k jejich dive popisovanym patologiim je sporny.

Z lidského genitéalniho traktu byli doposud izoloyaa druhy mykoplasmat:
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Mycspia genitalium a Mycoplasma
penetrans. Mycomlasma hominis a Ureaplasma urealytisou ¢asto diagnostikovany
u zcela asymptomatickych Zen a to az v 50-80 %. @(@atem sexualnich partner
stoupa vyskyt z 1 % na vice nez 70 % (B)posledni dob se giklani k nazoru, ze
U. urealyticum je BZnym komenzalem v pochv Je diskutovan jejich vztah
k hlubokému panevnimu zé&m (PID), k poopergim a poporodnim zé&tivym
komplikacim, k porucham fertility, kipdcasnému porodu a novorozeneckym infekcim
(40).

Prikaz mykoplasmat se provadi na specialnich kutiich pidach.
Mykoplasmata je mozno prokazat zerstz cervixu, z uretry, z adnex nebo v hnisu
z Douglasova prostoru ze vzorid fparoskopii. Rutinni vysSaavani mykoplasmat se
nedoporduje pro jejich vysokou prevalenci osidleni pochWultivaci je vhodneé
provadt pii chronickych zastlivych onemocgini. Pokud neni prokazana infekce jiného
typu, maji mykoplasmata patogeneticky vyznainvgskytu nad 18/ml (3, 40).

Pri 1écb¢ je nutné léit oba partnery. ¥tSina kme M. hominisje citliva na
tetracyklinova antibiotika. Lékem prvni volby jexdeilin doporwovan podavat 2krat
denré¢ 100 mg po dobu 7 dn Alternativre je mozné podat klindamycin (2krat deénn
300 mg po dobu 7 di. Infekce vyvolané U. urealyticum seciéaké doxycilinem,
ktery se podava 2krat dehnri00 mg po dobu 7 dn Alternativou je erythromycin
100 mg uzivany 2krat de&po 7 drii nebo 1 g azitromycinu podany jednoréz¢40).
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1.7 Préace porodni asistentky na gynekologicko-poradckém oddéleni

Gynekologie je Iékimky obor, ktery se zabyva @éo Zenu. Je zafreni na
diagnostiku, 1ébu a prevenci onemoéni Zenskych pohlavnich orgérfigyne — Zena,
logie — wda).

Porodnictvi je Iékisky obor, ktery se zabyva fyziologii a patologidtenstvi,
porodu a Sestingt (30).

1.7.1 OSetovatelska pée u Zeny se zattlivym onemoc@#nim pohlavnich

orgarui

Zansty zevnich rodidel jsou &Sinou I&€eny ambulantha Zena je
hospitalizovana pouzeipryskytu komplikaci.

Porodni asistentka p®duzenu o spravné hygiémohlavnich orgain Zasady
spravné hygienické pé spdivaji v cist¢ rodidel po vyprazdimi. Rodidla je lépe
oplachovatistou vodou, protoze je nutné se vyhnout porugeegrity kize zpisobené
pouZivanim mydla. Zena bydta uprednostiovat hygienu ve spr3eiiPtirani rodidel je
vhodné pouzivat individuaini osudku, ktera jéema pouze jedné z&nZena by nila
uprednositiovat pouzivani vlozekipd tampony a dbat o jejictastou vyménu. Vhodnée
je pouzivat bavlené prodysné spodni pradlo. Po dobu édareho onemoceni
pohlavnich orgain ma Zena zakazan provozovat pohlavni styk (pokldr l@euki
jinak). Déale by se Zenadta vyvarovat koupani ve yejnych koupalistich a bazénech.

Po odezani zarétu porodni asistentka edukuje Zenu o hygienickyabyaich
béhem menstruace a o hygéepohlavniho Zivota. Zena by seslm vyvarovat stresu,
vhodre se stravovat, vyvarovat se vSeho, aenarusit fyziologické poSevni priedi
a @i vyskytu fluoru je Zena p@ena, Zze ma vyhledat gynekologickou pomoc.

Napli porodni asistentky dale spea v aplikaci naordinovanych lékp.o., per
vaginam, na sliznici genitdlii). Lokalni aplikaétiv predchazi dkladna hygiena rukou.

Vagindlni tablety se zavéd v gynekologické poloze nebo ve stoje. Po zavetiw je
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nutné, aby pacientkaigtala v klidu naiZku (proto se &Sina Iéki ordinuje na noc). P
aplikaci I&ebnych gel vyuziva porodni asistentka aplikator.

Pri leécb¢ gynekologickych zatta by Zena ndla eliminovat kdenina jidla, dbat
na dostatény piisun tekutin a do stravy it ml&né vyrobky, které majiffznivy
vliv na fyziologické prosedi pochvy.

Zena by nila dbat o pravidelné vypraitdvani nejen stolice ale i mového
meéchyre. Dodrzovani hygienickych navylpo vyprazdani by melo byt samoejmosti
(30).

1.7.2 OSeatovani zeny fi hospitalizaci

Porodni asistentka klientku ulozi na standardnitiogatelskou jednotku
gynekologického oddeni, kde pracuje formou o$evatelského procesu. Seznami ji
S pravy pacietitaradem na gynekologickém ogdni.

Poloha klientky zavisi na jejim stavui Replo€ a zavazném klinickém néalezu je
Zena potiena o klidu natizku, jinak mize mit Zena volny pohybovy rezim.

Porodni asistentka monitoruje 3x dénteplotu, u pidruzenych onemocmi
meii TK a P. U diabetiek kontroluje hladiny ketolatek a cukru v éhoDale sleduje
vytok z rodidel (vzhled, zapachiimési, mnozstvi), potizeipvyprazdiovani stolice a
moce, odchod plyf, zvraceni, nechutenstvi, bolesti v ptifku a lumbalni krajié
(30).

1.7.3 Psychosocialni pgby Zeny postizené zé&thvym onemoc@#nim

pohlavnich organk

Zargtliva onemocani pohlavnich orgahu Zenc¢asto vyvolavaji pocity studu a
viny. Problémy jsou ze zZatku ¢asto bagatelizovany aghlizeny. Infekce se takibe
Sifit dal a zmisobit potize na cely Zivot, neboude Zivot vaza ohrozit. Onemoacini
dale naruSuje partnerské vztahy a tim i sexudhotziStud, strach a uUzkost zvySuji

psychicky stres a vyvolavaji diskomfort Zzeny. Zapajici vytok, potize spojené se
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swdénim, prenos infekce na dalSi sexualni partnery Zzenu &posky znemaiuje a
neurotizuje.

S problematikou prevence gynekologickych&ane nutné zéit jiz ve vychow
mladych divek a dostaies je o této problematice informovat. Diskrétni aaxé
otewené jednani se Zenouude ulelit jeji situaci a zabranit tak velmi zavaznym
komplikacim. Edukace musi byt za&fana na prevenci onemagn a \Wasnou
diagnostiku. Jen d@b pokenou Zenu @ivétujici oSetujicimu tymu nizeme motivovat

ke spolupraci (30).

1.8 OSetovatelské diagndzy souvisejici se zé&tivym onemocnénim

pohlavnich organi

00004 Riziko ascendentni infekce pohlavnich oiiggénmaovych cest v souvislosti se
zaretlivym postizenim sliznice zevnich pohlavnich omgydorojevujici se zvySenim

teploty, bolestivosti podiEku a lumbalni oblasti, unavenosti klientky.

00004 Riziko penosu infekce v souvislosti s nedostateni informacemi o chorab
projevujici se bagatelizaci onemeof studem a uUzkostlivosti Wiptupu k této

problematice.

00132 Bolest v souvislosti s postizenim citlivasice pohlavnich orgdinprojevujici se
verbalizaci klientky, bolestivostiigpohlavniho styku, psychickou alteraci Zeny.

00059 Sexualni dysfunkce v souvislosti s onemncn pohlavnich organprojevujici

se stresem, studem a diskomfortem Zdinkgutu.

00126 Deficit wdomosti v souvislosti se Spatnou edukaci Zeny astblsexualni
vychovy a prevence pohlavnich chorob projevujichegodrzovanim zasad beZpého

sexu, hygienickych navyka promiskuitnim chovanim.

00044 Poskozeni tkéavé integrity v souvislosti s infekci projevujice slestrukci

jednotlivych vrstev tk&¥ negijemnymi pocity a s&dénim.
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00148 Strach z pbéhu a nasledk onemockni v souvislosti s ndkazou pohlavni

chorobou projevujici se Uzkostlivosti, alteracigisgkého stavu a ptévosti.

00118 PoruSeny obraZla v souvislosti s ektoparazitalnim oneméimn projevujici se

verbalizaci, zriinénym postojem, stydlivosti.

001120 Situané snizena sebedlcta v souvislosti se sexugtanosnym onemoenim

projevujici se uzaenosti, plaem, snizenym seb&lomim, ponizovanim sebe sama.
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2. CILE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1. zjistit drover informovanosti studeit sttednich Skol o prevenci pohlavnich
chorob.

Cil 2. zjistit urove informovanosti studetuciliSt’ o prevenci pohlavnich chorob.

Cil 3. Zjistit rozsah informaci o pohlavnich choash a jejich prevenci podavanych
v primérni gynekologické @é

Cil 4. zjistit vliv vz&lani a pohlavi na dodrzovani zasad bémpho sexu.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1. Urovie informovanosti studefit stednich Skol o prevenci pohlavnich
chorob je nedostatpa.

Hypotéza 2. Urovie informovanosti studefitucilist o prevenci pohlavnich chorob je
nedostaténa

Hypotéza 3. Zeny nawdtujici primarni gynekologickou @& nejsou informovany o
pohlavnich chorobach a jejich prevenci.

Hypotéza 4. Vz8ani mé& vliv na dodrzovani zasad beapeho sexu.
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3. METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody séru dat

Vyzkumna data byla ziskavana metodou kvantitatonifzkumu, provéghého
pomoci dotaznik Dotaznikova metoda byla vybrdna proto, Ze pogé&ywelké
mnoZstvi dat za poém¢ kratkou dobu a umaiije dotazovanym studemh a Zenam
zustat v anonymé Byly rozdavany dva typy dotazrik Prvni dotaznik, weny
studentm stednich Skol a ¢ilist’, obsahoval 34 otazek. Druhy dotaztital 17 otazek
a byl rozdavan Zenam, které nawsiji gynekologické ambulance.

Prvni typ dotazniku rozdavany studemtobsahuje 34 otazek. Otazky 1 — 4 jsou
identifikacni. Otazky 5 — 11 zkoumaji zajem studemiskavat informace o prevenci
pohlavnich chorob a z kterych zdiopaji nejvice informaci o pohlavnich chorobach a
jejich prevenci. Otazky 12 — 16 zji§i zahdjeni sexualniho Zivota studeatzkoumaji
zpasoby ochrany fed pohlavni chorobou. Otazky 17 — 22 zkoumé&jiomosti studerit
o pohlavie prenosnych chorobach. Otazky 23 — 27 se vztahujtlkI@ohlavnich
chorob. Otazky. 28 — 31 se za#huji na finagni dostupnost a koupi kondd@mOtazka
¢. 32 a¢. 33 ze zabyva sexualni abstinenci. Naéz&wtazcet. 34 mohli studenti pséat
piipominky a dotazy, které se tykaji pohlavnich chof@ouzité otazky: polootéanée a
zavene.

Druhy typ dotazniku weny Zendm obsahuje 17 otdzek. Otazky 1 — 4 jsou
identifika¢ni. Otdzky 5 — 9 zkoumaji zajem Zen ziskavat inforen o prevenci
pohlavnich chorob a zdroje, ze kterych maji nejuidermaci o pohlavnich chorobach a
jejich prevenci. Otazkg. 10 a 11 zkoumaji znalosti Zen tykajici gersu a druin
pohlavnich chorob. Otazky 12 — 13 se za#uji na pouzivani kondoinpii pohlavnim
styku a na jejich dostupnost. Otazkdl4 a 15 se vztahuji k sexudlni abstinenci. Otazka
¢. 16 zji%uje subjektivni hodnoceni Zen o jejich informovanasa za¥r mohly Zeny
v otazcec. 17 uvest, jaké informace o prevenci pohlavnicbreh postradaji. Pouzité
otazky v tomto grafu byly také polootené a zatené.

Grafy byly zpracovany z programu Microsoft Excel.
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3.2 Charakteristika souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥di studenti stednich Skol studijnich i aebnich
obort v Ceskych Budjovicich. Dotazniky byly rozdany na i8tini $kole obchodu,
sluzeb a podnikani ¢ebnimu oboru kosmeka do 2. a 3. mniku, kde skupinu
responderit tvorilo 41 divek. Z tohoto souboru muselo byttageno 5 dotaznikpro
jejich neuplné vyplani. Déle byly dotazniky rozdany chlapo uwebnich obar 3.
rocniki na Stedni pamyslové Skole automobilni a technické. Z 35 rozaany
dotazniki jich bylo ke zpracovani pouzito 32. Nae&kini Skole obchodni byly dotazniky
rozdany chlapim a divkdm do 3. a 4. ¢nika studijnich obak s maturitou ,obchodh
podnikatelsk&innost” a ,sluzba cestovniho ruchu“. Skupinu regfeorti Stedni Skoly
obchodni tvéilo 28 chlap&d a 70 divek. Ke zpracovani byly ztéto Skoly powzit
dotazniky od 26 chlagica 64 divek. Od respondénstednich Skol a ¢ilisSt bylo
vybrano 174 dotaznik z nichz ke zpracovani bylo pouzito celkem 1580(F0).
Studenti stednich Skol i tilist’ byli ve wkovém rozmezi 16 — 20 let.

Druhy vyzkumny vzorek byl twen Zenami nav&tujici gynekologické
ambulance v Hawkové Brodk. Z patu 90 neodevzdalo vypiny dotaznik 15 Zen, to
je 83% navratnost. Skupinu respondetedy tvdilo 75 (100 %) Zen. Respondentky
odpovidajici na dotazniky byly v&ékovém rozmezi 20 — 50 let.
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4.  VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Studenti WiliSt a stednich Skol

Graf 1 V¢k responderit
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Celkovy paet respondeiit tvorilo 158 (100 %) studefit Ze stedni Skoly bylo
18tiletych chlapé 18(11 %); 19tiletych chlagc6 (4 %); 20tileti chlapci 2 (1 %);
17tiletych divek 13 (8 %); 18tiletych divek 34 (28); 19tiletych divek 11 (7 %) a
20tiletych divek 6 (4 %). Zdqiisté byl 16tilety chlapec 1(1 %); 17tiletych chlap@
(4 %), 18tiletych chlapc21 (13 %); 19tileti chlapci 3 (2 %); 17tiletychvdk 10 (6 %);
18tiletych divek 21 (13 %); 19tileta divka 1 (1 %tileté divky 4 (3 %).
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Graf 2 Skola studerit

@ ucilisté
| stifedni Skoly

chlapci divky

Celkovy pa@et respondeiittvorilo 158 (100 %) studefit 32 chlapé (20 %) a 36 divek
(23 %) bylo z diliste; 26 chlapé (16 %) a 64 divek (41 %) bylo zeedtini Skoly.

Graf 3 Zajem studerito informace o prevenci pohlavprenosnych chorob

o ucilisté
m stfedni Skoly

Skupinu respondeinttvorilo 68 studeni ucilist (100 %) a 90 studeintstednich Skol
(100 %). 59 studentwilist ( 87 %) a 74 studeitstednich Skol (82 %) ma zajem
ziskavat informace o pohlavnich chorobach; 9 stuidetilist (13 %) a 18 studeint

strednich Skol (18 %) nema z4jem o informace o politévahorobach.
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Graf 4 Strach z nakazy pohlavni chorobou
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Z celkového pétu 68 studerit wilist (100 %) a 90 studeitstednich Skol (100 %) ma
strach z nakazy pohlavni chorobou 45 studlentilist (66%) a 67 studetitstednich
Skol (74%); 12 studeftwiliSt (18 %) a 14 studehtstednich Skol (16 %) se neboji
nakazy; 11 studeatilist (16 %) a 9 studedtsttednich Skol (10 %) nevi.

Graf 5 Vyuka ve Skolach o prevenci pohlavprenosnych chorob
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Z celkového poétu 68 studerit wilist (100 %) a 90 studeitsttednich Skol (100 %)
uvedlo 8 studeritucilist’ (12 %) a 18 studedtstednich Skol (20 %), Ze u nich ve Skole
probih& vyuka o prevenci PPCH; u 60 studesiliSt’ (88 %) a 72 studeftstrednich
Skol (80 %) vyuka o prevenci PPCH ve Skolach neibidb
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Graf 6 Podavani informaci ve Skolach o prevenci pohig¥anosnych chorob
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Graf 6 znazatuje osoby séujici informace o prevenci PPCH studemt Z celkového
poctu 68 studerit wilisSt (100 %) a 90 studeintstednich Skol (100 %) uvedlo 28
student wilist (41 %) a 40 studedtstrednich Skol (45 %), Ze jim informaceétal/al
ucitel; 9 studenim wilist' (13 %) a 6 studetin stednich skol (7 %) Iéka3 studenim
ucilist (5 %) zdravotni sestra; 7 studémt wilist’ (10 %) a 4 studetin stednich Skol
(4 %) pracovnik z K-centra; 1 studentovidligté (1 %) a 1 studentovi zeistini Skoly
(1 %) kamarad a 20 studém wilist (30 %) a 39 studeinn stednich Skol (43 %)

nepodaval informace o prevenci PPCH nikdo.
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Graf 7 Zdroje, ze kterych studenterpali nejvice informaci
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Z celkového poétu 68 studerit wilist (100 %) a 90 studeitsttednich Skol (100 %)
uvedlo 11 student wilisSt (16 %) a 5 studefitstednich Skol (6 %) nefSi zdroj
informaci rodée; 22 studerit wilist (32 %) a 41 studedtstednich Skol (45 %)
casopis; 13 studemtwcilist (20 %) a 14 studedtstednich Skol (16 %) média;
3 studenti dilist’ (4 %) a 14 studetitstednich Skol (16 %) internet; 14 studentili§t
(21 %) a 7 studentstednich Skol (7 %) Skolu; 3 studentilist (4 %) a 4 studenti
strednich Skol (4 %) kamarady a 2 studerdiligr (3 %) a 5 studeitstednich Skol

(6 %) cerpalo nejvice informaci z gynekologické ambulance.

58



Graf 8 Podavani informaci o sexuélnim Zigat prevenci pohlavnich chorob rodi
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Z celkového poétu 68 studerit wilist (100 %) a 90 studeitsttednich Skol (100 %)
odpovdélo 42 student ucilisSt (62 %) a 53 studedtstednich Skol (59 %) ano;
26 student ucilist’ (38 %) a 37 studeintsttednich Skol (41 %) ne.

Graf 9 Nazor studerit na zvySeni informovanosti o prevenci pohlavnicloroch a

sexualni vycho¥
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstrednich Skol (100 %).
51 student wiliSt (75 %) a 62 studemtstednich Skol (69 %) odpédélo ano;
4 studenti diliSt’ (7 %) a 11 studetitstednich Skol (12 %) odp&uélo ne; 12 studeiit
ucilist (18 %) a 17 studemhisttednich Skol (19 %) neuvi.
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Graf 10 Vhodny &k k zahajeni sexualniho Zivota
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Z celkového p&tu 68 studerii Wilist' (100 %) a 90 studedtstrednich Skol (100 %) si
mysli 5 studerit wilist' (7 %) a 5 studeitstednich Skol (6 %), Zze je vhodné zahdjit
sexualni Zivot Hive nez v 15ti letech; 21 studénkilist’ (31 %) a 21 studenhtstednich
Skol (23 %) v 15 — 16 letech; 24 studentiliSt’ (35 %) a 36 studeintstrednich kol
(39 %) mezi 16 — 17 lety; 10 studénstednich Skol (11 %) v 18 — 20 letech a
18 student wilist' (27 %) a 19 studeitsttednich Skol (21 %) odpedélo az budu

piipraven.

Graf 11 Cetnost studefit ktefi uz mgli 1. pohlavni styk
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstednich Skol (100 %).
60 student wilist’ (88 %) a 75 studehtstrednich Skol (83 %) uz &o 1. pohlavni styk;
8 student wilist (12 %) a 15 studedtstednich Skol (17 %) jeStpohlavni styk

nemsglo.
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Graf 12 Vék zahajeni pohlavniho Zivota
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12 let 13 let 14 let 15 let 16 let 17 let 18 let

Celkem odpowdélo 60 student ucilist’ (100 %) a 75 studeitstrednich Skol (100 %).
Ve 12 letech i pohlavni styk 1 studentisidni Skoly (1 %); ve 13 letech 3 studenti
stredni Skoly (4 %); ve 14 letech¢io 1. pohlavni styk 11 studeéntkilist’ (18 %) a

7 studeni stednich Skol (9 %); v 15 letechéin 1. pohlavni styk 27 studentiilist
(45 %) a 23 studedtstednich Skol (32 %); v 16 letechéhn 1. pohlavni styk
10 student wilist’ (17 %) a 22 studemtstednich sSkol (29 %); v 17 letech¢ha prvni
pohlavni styk 10 studeituciliSt (17 %) a 13 studeintstednich Skol (17 %) a
v 18 letech mili 1. pohlavni styk 2 studenti¢ilist (3 %) a 6 studentstrednich Skol
(8 %).

Graf 13 Trestnost zahajeni pohlavniho styku
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Na otazku odpadélo celkem 68 studeatucilist’ (100 %) a 90 studehtstrednich Skol
(100 %). 32 studentwilist (47 %) a 26 studemtstednich skol (29 %) se domniva, ze
zahdjeni pohlavniho styku je trestné do 14 letstB@ent wilist (53 %) a 64 studeint

strednich Skol (71 %) si mysli, Ze zah4jeni pohlavrsitykiu je trestné do 15 let.
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Graf 14 Ochrana ped ndkazou pohlavni chorobou
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Studenti mohli uvést vice odp&li. Ty nejsou znazodény v %, ale pétu student,
ktefi na danou variantu odpé&skli. Celkem odpowdélo 68 student wilist’ (100 %) a

90 student sttednich Skol (100 %). Prezervativ uvedlo 60 studleniliSt’ a 78 studerit
strednich Skol; nebyt promiskuitni napsalo 6 stu@lagiliSt a 19 studerit siednich
Skol; nebrat drogy odpe@déli 3 studenti @ilisté; ockovani uvedli 2 studentidiliSte;
pravidelné gynekologické prohlidky napsali 2 studatilist a 1 student gtdni Skoly;
hormonalni antikoncepci uvadi 3 studentilit’ a 6 studerit stednich Skol; hygienu

7 studeni stednich Skol a 10 studeénstednich Skol napsalo, Ze nevi, jak se chranit

pied nakazou pohlavni chorobou.
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Graf 15 Nazor studerit na jejich informovanost o prevenci pohlavprenosnych
chorob
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstednich Skol (100 %).
24 student wilist (35 %) a 41 studemtstednich Skol (46 %) se domniva, Ze jsou
dostatén¢ informovani o prevenci pohlagnprenosnych chorob; 21 studéntcilist
(31 %) a 24 studetntstednich Skol (26 %) si mysli, Ze nem& dostatek mémi o
pohlavnich chorobach a jejich prevenci a 23 studexilist’ (35 %) a 25 studeint
strednich Skol (28 %) neuvi.
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Graf 16 Cesty genosu pohlavnich chorob
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Studenti mohli uvést vice odp&li. Ty nejsou znazodény v %, ale pétu student,
ktefi na danou variantu odpé&skli. Celkem odpowdélo 68 student wilist’ (100 %) a
90 student sttednich Skol (100 %). 12 studénicilist’ a 19 studerit sttednich Skol si
mysli, Ze mezi cestyipnosu pohlavnich chorob palibani; 3 studenti gdnich Skol
dotyk; 60 studerit wiliSt a 77 studerit stednich Skol krev; 66 studeénucilist a
87 student sttednich Skol pohlavni styk; 21 studéniiliSt a 50 studerit stednich
Skol analni styk; 24 studentgilist a 38 studeritstednich Skol orélni styk; 14 studént
weilist’ a 12 studeritsttednich Skol placenta; 3 studentiesinich Skol stolice; 2 studenti

weilist’ a 5 studerit sttednich Skol meé.
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Graf 17 Pouzivani kondomuipstyku
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstrednich Skol (100 %).
12 student wilist (18 %) a 18 studemtstednich Skol (20 %) uvedlo, Zé&i pohlavnim
styku pouziva kondom vzdy; 8 studénkilist’ (12 %) a 19 studeitstednich Skol (21
%) jen @i ndhodném styku; dlas pouziva kondom 15 studénicilist (22 %) a
19 student stednich Skol (21 %); 18 studéntkilist’ (26 %) a 15 studeintstednich
Skol (17 %) nepouziva kondom, protoZze uziva (nebdnprka uziva) hormonalni
antikoncepci; 6 studehtucilist (9 %) a 8 studefitsttednich Skol (9 %) se spoléha na
vérnost partnera; 9 studeéntkilist (13 %) a 11 studeintstednich Skol (12 %)

nepouziva kondomibec. Do odpogdi ne nikdy jsou zapdtani i studenti, ktéd jesg

nentli pohlavni styk.
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Graf 18 Nemoci grenasené pohlavnim stykem
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Studenti mohli uvést vice odp&di. Ty nejsou znazodény v %, ale v pétu student,
ktefi na danou variantu odpé&skli. Celkem odpowdélo 68 student weilist’ (100 %) a
90 student sttednich Skol (100 %). 18 studéntciliSt’ a 27 studerit stednich Skol
uvedlo chlamydie; 3 studentéiliSt’ a 7 studerit stednich Skol uroplasmata; 3 studenti
ucilist a 7 studerit stednich Skol mykoplasmata; 9 studenkilist a 17 studerit
strednich Skol Zloutenku typu A; 11 stud@éniciliSt a 18 studerit sttednich Skol
Zloutenku typu B; 33 studentiliSt a 26 studerit stednich Skol Zloutenku typu C;
66 student wilist’ a 89 studeritstednich Skol AIDS; 60 studant«ilist’ a 83 studerit
strednich Skol kapavku; 56 studéntkilist a 83 studerit stednich Skol syfilis;
6 studeni uciliSt a 19 studerit stednich Skol HPV virus a 5 studéntgcilist a

4 studenti sednich Skol trichomoniazu.
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Graf 19 Nemoci a jejich fiznaky
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Studenti ngli prifadit podle piznaki spravnou nemoc. Odp&di nejsou zndzokmy

v %, ale v poétu studeni, ktefi na danou variantu spraynodpowdéli. Celkem

odpowdélo 68 studerit wilist (100 %) a 90 studehstednich Skol (100 %). Odp&y

kapavka napsalo 24 studénicilist a 27 studerit stednich Skol; syfilis 24 studeit
wCilist’ a 27 studerit sttednich Skol; AIDS 21 studehikilist’ a 16 studerit stednich
Skol; nevim 36 studetciliSt a 38 studeritstednich Skol.

Graf 20 Prav@podobnost nakazy pohla¥npirenosnou choroboufip nechragném

pohlavnim styku
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstrednich Skol (100 %).
Na 1. mist (nejwtSi prava@podobnost) shodntipovali studenti ilist’ i sttednich Skol
AIDS, na 2. mist syfilis, na 3. mist kapavku a na 4. migtnejmensi prawipodobnost)

chlamydie.
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Graf 21 Komplikace - neplodnost u pohlaypienosnych chorob
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studedtstednich Skol (100 %).
Odpowdi nejsou znazokmy v %, ale v p&tu studeni, ktef‘i na danou variantu sprayn
odpowdéli. 21 studeni wiliSt a 25 studerit stednich Skol odpasdélo syfilis;
23 student wilist a 25 studerit stednich Skol kapavka; 21 studéntgilisSt a
14 student sttednich Skol chlamydie; 12 studéniiliSt’ a 21 studerit stednich Skol
AIDS; 23 student wilist’ a 33 studeritsiednich Skol nevim.
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Graf 22 Vyber |ékae podle studeitpro I&bu pohlavnich chorob
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Graf 22 znézatuje, kterého Iéki@ by Sli studenti f potizich navstivit. Celkem
odpowdélo 68 student weilist (100 %) a 90 studeitstednich Skol (100 %). Odpodi
jsou znazorény v paitech studerit nikoli v %. 47 studerit uciliSt a 72 studerit
strednich Skol odpaydélo gynekolog; 9 studeaitwilist a 2 studenti s&dnich Skol
dermatovenerolog; 2 studentiilist a 12 studeritsttednich Skol internista; 15 studént
wcilist a 20 studerit stednich Skol obvodni l1ékaa 9 studerit wiliSt a 34 studert

strednich Skol urolog.
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Graf 23 Vybér [ékare pro I&bu pohlavnich chorob podle divek
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Graf 23 znazowje, kterého Iéki@ by Sli navstivit divky. Celkem odpédklo
68 student wilist' (100 %) a 90 studeintstednich Skol (100 %). 66 studéndcilist
(97 %) a 90 studentstednich Skol (100 %) odpeésclo gynekolog; 2 studenti igdni

Skoly (3 %) nevim.

Graf 24 Vybér |ékae pro I€bu pohlavnich chorob podle chldpc
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Graf 24 znazatuje, kterého Iéki@ by Sli navstivit chlapci. Celkem odpamklo
68 student wilist (100 %) a 90 studedtstednich Skol (100 %). 38 studéntcilist
(56 %) a 69 studedtstrednich Skol (77 %) odpeéudclo urolog; 15 studeit ucilist
(22 %) a 7 studeiit stednich Skol (8 %) obvodni léka3 studenti ailist (4 %)
internista; 6 studentwilist (9 %) a 4 studenti idnich Skol (4 %) dermatovenerolog a
6 studeni wilist’ (9 %) a 10 studefitstednich Skol (11 %) nevi.
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Graf 25 Oddleni vySetujici anonyma krev na pohlavni choroby
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstrednich Skol (100 %).
15 student wilist’ (22 %) a 15 studedtsttednich Skol (17 %) odpédélo transfuzni
odckleni; 6 studerit wcilist (9 %) a 3 studenti &dnich Skol (4 %) gynekologické
odckleni; 3 studenti ¢&iliSt (4 %) a 4 studenti &dnich Skol (4 %) gynekologicka
ambulance; 11 studentkilist’ (16 %) a 12 studentiigidnich Skol (13 %) hygienick&
stanice; 25 studentcilist’ (37 %) a 40 studentiigdnich Skol (44 %) krizové centrum
a 8 studerit Wwilist’ (12 %) a 16 studedtstednich Skol (18 %) odpéuélo nevim.

Graf 26 Bezplatnost vySé&tni krve na pohlavni choroby
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstednich Skol (100 %).
29 student wiliSt (43 %) a 34 studemtstrednich Skol (38 %) odpéuélo ano;
10 student wilist' (14 %) a 20 studehtstednich Skol (22 %) ne a 29 studentilist
(43 %); 36 studeiitstrednich Skol (40 %) nevim.
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Graf 27 Kupovani kondora ve véejnych automatech
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeintstednich Skol (100 %).
39 student wilist (57 %) a 51 studedtstednich Skol (57 %) odpe&délo ano;
24 student wilist (36 %) a 28 studedtstrednich Skol (31 %) ne; 5 studénkilist (7
%); 11 studerit sttednich Skol (12 %) nevim.

Graf 28 Ostych pi nakupovani kondotn
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeintstednich Skol (100 %).
20 student weilist (29 %) a 27 studeintsttednich Skol (30 %) odpédélo ano;
48 student Wwilist' (71 %) a 63 studemtstednich Skol (70 %) ne.
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Graf 29 Cenova dostupnost kondém
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstrednich Skol (100 %).
66 student wiliSt (97 %) a 82 studemtstrednich Skol (91 %) odpédélo ano;
2 studenti ailist (3 %) a 8 studentstednich Skol (9 %) ne.

Graf 30 Finartni prostedky na nakup kondaim
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studedtstednich Skol (100 %).
8 studeni wilist’ (12 %) a 11 studedhtstednich Skol (12 %) odpe¢uélo, ze finani
prostedky ziskava od rodi; 33 student wiliSt' (48 %) a 33 studeitstrednich Skol
(37 %) z kapesného; 16 studentilist (24 %) a 19 studeitsttednich Skol (21 %)
z peréz z brigady; 6 studeatucilist (9 %) a 6 student stednich Skol (7 %) od
vydélecné ¢inného partnera; 1 studentesini Skoly od kamarada; 5 studenckilist
(7 %) a 20 studefitstrednich Skol (22 %) kondomy nekupuje.
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Graf 31 Sexualni abstinence
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Graf 31 znéazatuje, co si studentifpdstavuji pod pojmem sexudlni abstinence. Celkem
odpovdélo 68 student wilist (100 %) a 90 studeintstrednich Skol (100 %).
36 student wcilist (53 %) a 43 studeintstednich Skol (48 %) si pod sexualni
abstinenci fedstavuje nemit pohlavni styk; 27 studeotilist (40 %) a 23 studeit
strednich Skol (26 %)sexua@mezit; 2 studentidilist (3 %) a 8 studentstednich Skol

(9 %) obdobi bez pohlavniho styku; 4 studenteditiich Skol (4 %) d@msny zakaz
pohlavniho styku; 3 studentifetinich Skol (3 %) absenci sexuatirinost; 3 studenti
ucilist (4 %) a 9 studentstrednich Skol (10 %) odp@délo nevim.

Graf 32 Nutnost sexualni abstinenci [gc¢bé pohlavnich nemoci
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Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstrednich Skol (100 %).
59 student wiliSt (87 %) a 80 studemtstrednich Skol (88 %) odpéuélo ano;

3 studenti dilist’ (4 %) a 5 studefitstednich Skol (6 %) ne; 6 studénicilist’ (9 %) a

5 studeni strednich skol (6 %) nevim.
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4.2 Vysledky vyzkumu u ambulantnich pacientek

Graf 33 Vék oslovenych Zen nawstujici gynekologické ambulance

20 - 25 26 - 30 31 - 35 36 - 40 41 - 45 46 - 50

Z celkoveho pétu 75 respondefit(100 %) bylo ve #kové hranici 20 — 25 let 46 Zen
(61 %); ve ¥kové hranici 26 — 30 let 7 Zzen (9 %); v&kavé hranici 31 — 35 let 5 Zen
(7 %); ve ¥kové hranici 36 — 40 let 3 Zzeny (4 %); vgkoveé hranici 41 — 45 let 11 Zen
(15 %); ve ¥kové hranici 46 — 50 let 3 Zeny (7 %).

Graf 34 Vzdélani respondeiit
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Graf 34 znazatuje nejvySSi dosazené dni. Z celkového ptiu 75 respondeft
(100 %) uvedly 3 Zeny (4 %) vyena bez maturity; 5 Zen (7 %)resini odborné
vza&lani bez maturity; 11 Zen (15 %gebni obor s maturitou; 33 Zen (44 %) aplné

stredni odborné vzdani s maturitou; 13 Zen (17 %) vySSi odbornéélad; 4 Zeny
(5 %) vysokoskolské Bc. vthni a vysokoSkolské (Mgr., Ing.) vddni 6 Zen (8 %).
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Graf 35 Zanmgstnanost zen

ano ne

Graf 35 znazatje paet zangstnanych zen. Celkem odpmélo 75 Zen (100 %).
45 7Zen (60 %) uvedlo, Ze ma z&stani; 30 Zen (40 %) odp&Elo ne.

Graf 36 Pracovni sféra
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Graf 36 znazatuje pracovni sféru zen. Celkem odpddlo 75 Zen (100 %). 14 Zen
(19 %) pracuje v administrativni $& 12 Zen (16 %) uvedlo finance a ekonomika;
6 Zen (8 %) obchod a prodej; 5 Zen (6 %) pohostinst 2 Zeny (3 %) pracuji
v femeslinych sluzbach; 2 Zeny (3 %) v technickéesfé Zen (8 %) ve zdravotnictvi;
2 Zeny (3 %) pracuji v zeddélstvi; 2 Zeny (3 %) ve Skolstvi a 24 Zen (31 %)dloeze

studuiji.
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Graf 37 Podavéni informaci o prevenci pohlavienosnych chorob v gynekologické

ambulanci

ano ne

Graf 37 vypovida o tom, zda jsou zenam v gynekelagiambulanci sdovany
informace o prevenci PPCH. Z celkovéhaitpo75 Zen (100 %) odpeéuélo 18 Zen
(24 %) ano; 57 Zen (76 %) uvedlo ne.

Graf 38 Poteba Zen dostavat informace o pohkavpienosnych chorobach

v gynekologické ambulanci

ano ne nevim

Graf 38 znazatuje, zda chiji byt Zeny v gynekologické ambulanci informovany o
prevenci PPCH. Z celkového ga 75 Zen (100 %) odpeuelo 36 Zen (48 %) ano;
33 Zzen (44 %) uvedlo ne a 6 Zen (8 %) nevim.
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Graf 39 Podavéni informaci o prevenci pohlavnich choroBkae

lékar zdravotni ucitelka nikdo spoluzaci
sestra

Graf 39 znazawje, kdo Zzendm poskytl ve Skole informace o prevePECH.
Z celkového p&tu 75 Zen (100 %) odpédelo 9 Zen (12 %) léka 4 Zeny (5 %)
zdravotni sestra; 24 zen (32 %italka; 2 Zeny (3 %) spoluzaci a 36 zenam (48 %)

neposkytl informace ve Skole nikdo.

Graf 40 Zdroje, ze kterych Zenerpaly nejvice informaci o pohlavnich chorob

casopis média internet Skola kamaradi gynek. amb.

Celkem odpowdélo 75 Zen (100 %).42 Zen (56 %Xim nejvice informaci zasopisu;
15 Zen (20 %) z médii; 2 zeny (3 %) z internetaeB (12 %) ze Skoly; 1 Zena (1 %) od
kamarad a 6 Zen (8%) ®o nejvice informaci o pohlavnich chorobach
z gynekologické ambulance.

78



Graf 41 ZvySeni informovanosti o prevenci pohlgyienosnych chorob

ano ne nevim

Graf 41 vypovida o mimi zen, zda si mysli, Ze by selm zvySit informovanost o
prevenci PPCH. Celkem odpimi¢lo 75 Zen (100 %).69 Zen (92 %) odpdsio ano; 3
Zzeny (4 %) ne a 3 Zeny (4 %) nevi.

Graf 42 Cesty genosu pohlavnich chorob
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Zeny mohly uvést vice odpddi. Ty nejsou znazony v procentech, ale ptu
responderit, kte‘i na danou variantu odpédkli. Celkem odpowdélo 75 Zen (100 %).
16 Zen si mysli, Ze mezi cestyeposu pohlavnich chorob patibani; 3 Zeny dotyk;
59 Zen krev; 74 Zen pohlavni styk; 59 Zen analyk;s89 Zen ordlni styk; 28 Zen
placenta; 5 Zen stolice a 2 Zeny uvedly}¥mo
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Graf 43 Pouzivani kondomuippohlavnim styku
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Celkem odpowdélo 75 Zen (100 %). 19 Zen (25 %) uvedlo, Zepwhlavnim styku
pouziva kondom vzdy; 6 Zen (8 %) jeli pahodném styku; alas pouzivd kondom
15Z7en (20 %); 18 Zen (24 %) nepouziva kondom, ogeotuzivd hormonalni
antikoncepci; 9 Zen (12 %) se spoléha &enest partnera; 8 Zen(11l %) nepouziva

kondom wvibec.

Graf 44 Nemoci fenaSené pohlavnim stykem
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Zeny mohli uvést vice odp&dli. Ty nejsou znazotny v %, ale v p&tu zen, které na

danou variantu odpe@déli. Celkem odpowdélo 75 Zen (100 %). 33 Zen uvedlo
chlamydie; 3 Zeny uroplasmata; 9 zen mykoplasn#iigen zloutenku typu A; 27 zen
Zloutenku typu B; 23 Zen zloutenku typu C; 74 zdid3 66 zen kapavku; 66 Zen

syfilis; 18 Zen HPV virus; 16 Zen trichomoniazu aedy odpowdély, Ze nevi.
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Graf 45 Cenova dostupnost kondém

Celkem odpowdélo 75 Zen (100 %). 69 Zen (92 %) odpdslo, Ze jsou pro &
kondomy ceno¥ dostupné; 6 Zzen (8 %) uvedlo, Ze pokondomy ceno¥ dostupné

nejsou.

Graf 46 Sexualni abstinence

zadny sex obdobi bez bez sexualnich nevim
pohlawmiho styku aktivit

Graf 46 znazatuje, co si zZeny fedstavuji pod pojmem sexualni abstinence. Celkem
odpowdélo 75 Zen (100%). 52 Zen (69 %) si pod sexualniirdasci Fedstavuje nemit
Zzadny sex; 6 zZen (8 %) obdobi bez pohlavniho stykuwzen (15 %) byt bez sexuélnich
aktivit a 6 Zen (8 %) odp@&delo, Ze nevi, co je sexudlni abstinence.
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Graf 47 Nutnost sexualni abstinenci fgcb¢ pohlavnich nemoci

ano nevim

Graf 47 popisuje, zda je nutné mithem I&by pohlavni choroby sexualni abstinenci.
Celkem odpovdélo 75 Zen (100 %). 73 zen (97 %) odpddio ano; 2 zeny (3 %)

nevim.

Graf 48 Informace, které zeny postradaji o prevenci pafdgienosnych chorob

informace o pfiznacich vice informaci podavanych zadné
v gynekologické
ambulanci

Graf 48 popisuje, jaké informace Zeny o preventilgenich chorob postradaji. Celkem
odpowdélo 75 zen (100 %). 20 zen (27 %) postrada infornmpéznacich pohlavnich
chorob; 12 Zzen (16 %) by sifglo dostavat vice informaci o prevenci PPCH

v gynekologické ambulanci a 43 Zen (57 %) nepoatmfbrmace zadné.
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5. DISKUSE

Vyzkumem jsme chti zjistit informovanost studentstednich Skol a &ilist
tykajici se prevence pohlavnich chorob, zjistitsadz informaci, které jsou Zendm o
prevenci pohlavnich chorob v gynekologickych ambaieh podavany a zda ma
vzklani a pohlavi vliv na dodrZzovani zasad bépgbo sexu. Byly rozdavany dva
druhy dotaznik. Prvni dotaznik byl wen studeritm stednich kol ailist v Ceskych
Budgjovicich a druhy dotaznik Zenam na%atjici gynekologické ambulance
v Havlickové Brodk.

Prvni ¢ast dotazniku (graf 1 a 2) je z&mna na zji&ni identifikatnich Gdaj
responderit. Z celkového pé&tu dotazovanych studentl58 (100 %) bylo osloveno
58 chlapé a 100 divek. Ve vyzkumném vzorku je nejvice zgstma ¥kova kategorie
18tiletych respondei kterou tvai 11 % chlapt a 22 % divek ze &dni Skoly a 13 %
chlapd i 13 % divek z @ilisté. Vékovou skupinu 17tiletych studentvorilo 8 % divek
ze stedni Skoly a z &ilisté byli chlapci v 4% a divky v 6% zastoupeni. Dal&i@nu
tvorili studenti ve ¥ku 19 let, kterd byla zastoupena 4 % chiep& % divek ze &dni
Skoly a 2 % chlapca 1 % divek z &ilisté. Ve wku 20 let odpovidalo 1 % chlap@

4 % divek ze sedni Skoly a 3 % divek zilisté. 16tileti respondenti byli zastoupeni
1% chlapé z wilisté. Veékova skupina studeintbyla vybrana zaing, protoze
pohlavnimi chorobami je na celémégvnejvice postizenagkova skupina 15 — 24 let.
Potvrzuje to i Machova a Hamanova (37).

Graf 3 znazatuje, zda maji studenti zajem ziskavat informaceoblgvnich
chorobach. 87 % studeéntkiliSt a 82 % studentstednich Skol uvedlo, Ze ma zajem
ziskavat tyto informace. 13 % studéngilist a 18 % studeftstednich Skol o tyto
informace zajem nemar&lpokladalo se, Ze studentilist budou mit o tyto informace
mensi zajem nez studentiesinich Skol, coZ se nepotvrdilo.

Graf 4 znazotuje, zda maji studenti strach z nakazy pohlavnraitmu. 66 %
student wilist’ a 74 % studeitstednich Skol uvedlo, Ze se nakazy boji; 18 % student
wcilist’ a 16 % studentstednich skol se ndkazy neboji; 16 % studexilisSt a 10 %

student sttednich Skol nevi, jestli se nakazy ma obavat. Zkugm vyplyva, Ze se
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studenti ndkazy pohlavni chorobou boji. Kuklovakvsaadi, Ze lidé maji z nakazy
mensi strach a to dikyt&i mie informaci o novych lécich. Dale poukazuje nazwo,
lidé navic polevili z preventivnich aktivit (34).

Graf 5 vypovida o tom, zda ve Skolach probiha vytRkajici se prevence
pohlavnich chorob. 12 % studénkilist a 20 % studeitstednich Skol odpaidélo, Ze
u nich na Skole, kde studuji, vyuka o prevenci aehich chorob probih&a; u 88 %
student wilist a 80 % student stednich Skol vyuka ve S$kolach neprobiha.
Predpokladalo se, Ze vysledky budoteyazré kladné — tzn., Ze &Sina studerit by
uvedla, Ze u nich na Skolach vyuka o prevenci patitdh chorob probiha. Tyto
vysledky jsou negativni proto, Ze otdzka byla Sp&nmulovana. Touto otdzkou jsme
chili zjistit, zda na jejich Skole probiha sexudlnichigva, ktera je zadhena
na prevenci pohlavnich chorob.

Graf 6 znazatuje, kdo studerdin sctluje nebo sdloval ve Skole informace o
prevenci pohlavnich chorob. 41 % studentiliSt a 45 % studefit stednich Skol
odpovdélo, Ze jim informace sfloval Wwitel; 13 % studerit wilist a 7 % studerit
strednich skol sg&loval informace ve Skole 1éka5 % studerit WwiliSt’ zdravotni sestra;
10 % studerit WwiliSt’ a 4 % studeritstednich Skol pracovnik z K-centra. 1 % student
z Kilisté a 1 % studerit ze stedni Skoly uvedlo jako zdroj informaci kamarada.980
student wilist a 43 % studeint stednich Skol nepodaval informace o prevenci
pohlavnich chorob nikdo. Zajimavym protipélem jsodpowdi ,ucitel* a ,nikdo*,
které jsou ob nejfrekventova#jSi a zarove procentueld podobné. Z toho vyplyva, ze
jsou studenti ve Skole nejvice informovani aiteld nebo se jim informaci nedostava
viabec. Kuklova uvadi, Ze by dly byt vytvorené vzorové preventivni programy
s ohledem nad&k a vzdlani cilové skupiny. Dale je nutna systematickdomplexni
edukace poskytovatel preventivnich progratn tzn. Iékdu, psycholog, stedniho
zdravotnického persondlu, socialnich pracotrrElpedagod (34).

Graf 7 znazatuje zdroje, ze kterych studentierpali nejvice informaci.
Z vyzkumu vyplyva, Ze nejobséahlejSim zdrojem infaninpro studenty &tdnich Skol i
ucilist’ jsou ¢asopisy. Tuto moznost uvedlo 32 % studentilist a 45 % studeit
strednich Skol. DalSim velkym zdrojem informaci prodginty jsou média. £¢h cerpa
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nejvice informaci 20 % studeéntkiliSt a 16 % studefitstednich Skol. Zajimavym
zjisténim je rozliSnost odpadi, tykajici se zdroje informaci od rédi Za nejétsi
zdroj je povazuje 16 % stud@ntkilist zatimco jen 6 % studentstednich Skol.
Naopak je tomu u internetu, kdy ho uvedla pouze gtddend ucilist a 16 % studeft
strednich Skol. Jetejmé, Ze rozdily mezi studenty zeesinich Skol a d&iliSt' jsou
zpiusobeny ve zpisobu ziskavani informaci. Studentitesinich Skol si informace
vyhledavajicastji sami, kdezto studenticlist’ ziskavaji informace pasignprevazr
vice od rodiu. Muze zde vSak hratiteZitou roli i vzdtlanost v oblasti obsluhy paace

a prace s internetem. Rozdily jsou patrné i v odgoySkola“. Z grafu vyplyva, Ze
Skola je tSim zdrojem informaci pro studentyilist (21 %), neZz pro studenty
strednich Skol (7 %). Machova a Hamanova wWiad’e s piibéhem puberty stoupa
zajem o informace z oblasti reprodukgeveka. Informace se k dospivajicim dostavaji
od rodtd, ze Skoly, z médii, z n&né literatury a od vrstevnik Vyhodou informaci
podavanych ve Skole je¢enost a odbornost. Popisuji, Zze nejvyzng$im zdrojem
informaci jsou vrstevnici, teprve na dalSim @igou meédia a popul&nnawtna
literatura, coZz se v mém vyzkumu nepotvrdilo (37).

Graf 8 uvadi zda rode své dti informovali o sexualnim Zivéta prevenci
pohlavnich chorob. Vyzkum ukézal, Ze 62 % stullexiliSt a 59 % studeitstednich
Skol dostalo informace o sexualnim Zi&a prevenci pohlavnich chorob od svych
rodici; 38 % studerit ucilist a 41 % studeitstednich Skol zadné informace nedostalo.
Rozdily ve vysledcich mezi istdni Skolou a &ni jsou zanedbatelné. Machova a
Hamanova uvadi, Zze vyhoda vychovy v radispaiva vtom, Ze je fizpisobena
vyvojovému stupni déte a podloZenaiérou digte ve své rodie. Nekteri rodice se
vSak stydi se svymi&imi na toto téma howd nebo sami nemaji dostéte® znalosti
(37). Z tohoto usuzuji, Ze informovanost ze strany &bdineni dobra. Je to mozna
zpasobeno tim, Ze ro&k Zadnou sexudlni vychovu ve Skole sinmebo to nepokladaji
to za dilezité.

Graf 9 se zabyva nazorem student otazku ,Mlo by se podle vasémovat
vice ¢asu vyuce sexualni vychovy a prevenci pohlavnicbralt?“. 76 % studeft
weilist a 69 % studentstednich Skol odpasdélo ano; 7 % studentidilist a 12 %
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student strednich Skol odpasdélo ne; 18 % studetucilist a 19 % studeitsttednich
Skol nevi. Z vyzkumu vyplyva, Ze by studenti uvjtalyby ve Skolnich osnovach byla
ve WtSi mie zahrnuta sexualni vychova, kter4 by geovala prevenci pohlavnich
chorob.

Grafy 10; 11 a 12 budou diskutovany sgote Graf 10 znazdiuje mireni
student o vhodném ®ku pro zahajeni sexualniho Zivota. Graf ukazuje,nggrice
student se domniva, Ze nejvhog&im wkem zahajeni sexualniho Zivota je 16-17 let.
To si mysli 35 % studedtcilisSt a 39 % studeitstednich Skol. Druhym né&gsgjSim
nadzorem je & mezi 15. az 16. rokem, ktery uvedlo 31 % studlesiliSt a 23 %
student sttednich Skol. Z vyzkumu je patrné, Ze nazory studesg liSi. Studenti
strednich Skol se oproti studém wiliSt domnivaji, Ze je vhodné sexualni zivot zahajit
v pozdjSim wku. Moznost ,az budufifpraven” zvolilo 27 % studedtwilist a 21 %
student strednich Skol. Otazka 13 zkoumala, kolik studenf nelo prvni pohlavni
styk a v kolika letech. Tyto vysledky jsou zndzmm v grafu 11 a 12. Z grafu 11
vyplyva, Ze 88 % studeinikilist a 83 % studeitstrednich Skol jiz mllo pohlavni styk
a 12 % studeltwilist a 17 % studeidtstednich Skol pohlavni styk nefo. V grafu
12 jsou znazomni studenti, kt& jiz méli pohlavni styk. Z vysledk je patrné, Ze
neiastji studenti zahajuji prvni koitélni styk mezi 147:1rokem. To potvrzuje i
Schofield, ktery tvrdi, Ze prvni zkuSenosti s pehian stykem ziskava éSina
dospivajicich mezi 14.-16. rokem (35). Z vysleéd& dale vidt, Ze nejastji zahajuji
studenti pohlavni styk v 15 letech a to jak studstiednich Skol (32 %), takcuist
(45 % ). V 16ti letech uvedlo prvni pohlavni styk % studenit wiliSt a 30 % student
strednich Skol. Pohlavni styk ve 14ti letechkizpalo 18 % student ucilist a 9 %
student strednich Skol. Z&hto tech vysledl je moZzno usuzovat, Ze studentiligt
zahajuji pohlavni Zivotidve, nez studenti sdnich Skol. Pohlavni styk zahajenieg
14. rokem a po 17. roce uvedlo jen malé mnoZstuestti. Weiss a Z¥iina uvadi
pramérny vek prvniho pohlavniho styku 17, 35 let u Zen a 17428ui. U¢nové, oproti
studentm stednich Skol, maji s pohlavnim stykem zpravidieav&Si zkuSenosti (35).

To se potvrzuje i vtomto vyzkumu.
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Graf 13 znazatuje, zda studenti maji pégomi o trestnosti zahajeni pohlavniho
styku. 47 % studentwilist a 29 % studeftstednich Skol se domniva, ze zahgjeni
pohlavniho styku je trestné do 14 let; 53 % stuideniliSt a 71 % studeftstednich
Skol si spravas mysli, Ze zahajeni pohlavniho styku je trestnél8olet. Z tohoto
vyzkumu vyplyva, Ze ohledntrestnosti zahgjeni pohlavniho styku jsou inforamgjsi
studenti stednich Skol. ¥kova hranice prawnnepostihnutelného pohlavniho styku je
v médiich stéle diskutovana, nicnéémahajeni pohlavniho styku je trestné do 15 let
(37).

Graf 14 vyjaduje zpisoby ochrany f&d nakazou pohlavni chorobou. Studenti
mohli uvést vice odpadi a n€li je za ukol sami doplnit. Ne#l piedem dané
moznosti, které by mohli zaSkrtnout. Vysledky protejsou vyhodnocovany
v procentech, ale jsou znazény v pcitu studeni, ktei danou moznost uvedli.
Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstrednich Skol (100 %).
Prezervativ uvedlo 60 studéntciliSt’ a 78 studeiit sttednich Skol, coz jsou pozitivni
vysledky MoZznost ,nebyt promiskuitni“ zaSkrtlo 6 studéntciliSt a 19 studerit
strednich Skol. DalSi zmované odpogdi tykajici se ochranyipd nakazou pohlavnimi
chorobami byly: nebrat drogygkovani, pravidelné gynekologické prohlidky, hygiena
Tyto moznosti uvedlo jenom zanedbatelné mnozstdesiti. Zajimavym faktem bylo
Zjisténi, Ze se stale najdou studenti,rkte mysliS, Ze je fed pohlavnimi chorobami
ochrani hormonalni antikoncepce. Tuto moznost ungdltudenti diliSt a 6 studertit
strednich Skol. DalSim faktem k zamysleni byla odjd0ti student strednich Skol,
kteti nevi, jak se chranitipd ndkazou pohlavni chorobou. Kuklova uvadi, Zeistenci
kondomu by nili byt poweny jiz Skolni dti a mély by dostat informace, jak s nim
zachazet. Kondom je nutné pouzivatyaginalnim, oralnim i analnim styku. K tomuto
nézoru se fiklani i Markova a dodava, Zze mezi ofeati, ktera vedou ke snizZeni rizika
nakazy pohlavni chorobou dalggpiva sexualni abstinence, monogamni vztah sijedni
partnerem, znalost partnera a vyhybani se sexuatfobrodruzstvim pod vlivem
alkoholu a drog. Dalsim znepokojujicim faktem je ¥0 studerit stednich Skol

napsalo, Ze nevi, jak se chranieg nakazou pohlavni chorobou (12, 34).
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Graf 15 zobrazuje subjektivni hodnoceni studlertikajici se jejich
informovanosti o prevenci pohla&mpirenosnych chorob. 35 % studéniilist a 45 %
student sttednich Skol se domniva, Ze jsou dostatenformovani o prevenci pohlagn
pienosnych chorob; 31 % studénkiliSt a 26 % studefitsttednich Skol si mysli, ze
nema dostatek informaci o pohlavnich chorobachjiehjgrevenci a 35 % student
ucilist a 28 % studentstednich Skol nevi, jestli ma dostatek informaci.idayym
zjistéenim @i vyhodnocovani dotaznikbylo, Ze ti studenti, ki€ se subjektiva citili byt
informovargjsSi, dotaznik vyplnili life, nez ti, kt& své znalosti hodnotili jako
nedostaujici.

V grafu 16 jsou uvéthy cesty penosu pohlavnich chorob. Studenti mohli uvést
vice z gedem nabidnutych odpédi. Ty v grafu nejsou znazamy v %, ale potu
student, ktefi na danou variantu odpékli. Celkem odpovidalo 68 studéntiiliSt
(100 %) a 90 studeitstrednich Skol (100 %). Z vyzkumu jéefmé, Ze studenti znaji
negasgjSi cesty penosu pohlavnich chorob. Pohlavni styk uvedlo G6esifi wcilist’ a
87 student sttednich Skol, fenos krevni cestou zvolilo 60 studeniilist a 77
student stednich Skol. Za zminku také stojiepos oralnim a analnim stykem.
MozZnost nakazy oralnim stykem uvedlo 24 stutlamtiliSt a 38 studerit stednich
Skol; moZnost nakazypanalnim styku 21 studentgilist’ a 50 studeritstednich Skol.
DalSi z nabizenych odpeédi jiz nently tak vyrazrjSiho zastoupeni. Z vyzkumu
vyplyva, Ze studenti znaji rgsejSi zpisoby genosu pohlavnich chorob — pohlavni
styk. K sfeni infekce pohlavnich chorob (fapu kapavky) nize vSak dochéazet iiip
pohlavnim styku uskut#ovaném do konmiku nebo do Ust tzn. oralnim a analnim
styku. Renos placentou na plod je mozny u onengacsyfilis (37).

Graf 17 znazatuje pouzivani kondomu studentif pohlavnim styku. Z grafu se
da vyist, Ze vice studeitstednich Skol (21 %) pouziva kondonii mdhodném
pohlavnim styku oproti studamh wWwilist (12 %). Lze tedy fedpokladat, Ze studenti
strednich Sko|sou Iépe informovani o nebezfigohlavnich chorob. DalSim zajimavym
faktem je, Ze jen malé procento studesttednich Skol (9 %) i &ilist (9 %) se spoléha
na wrnost svého partnera. Nelze vSak jednomddici, zda tento ukazatel je negativni

¢i pozitivni. Tento fakt poukazuje na nizkouwdru ve vztazich mezi mladymi lidmi,
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coz je pravdpodobr dano jejich eméni nevyzralosti. Naopak kladem je, Ze diky této
nedivéie jsou studenti ip pohlavnim styku opatejSi. Do odpo¥di ,ne nikdy“ jsou
zapaitani i studenti, kt# jeS€ nentli pohlavni styk.

Graf 18 by mil vypovidat o znalostech studénttykajicich se nemoci
piendaSenych pohlavnim stykem. Studenti mohli vybiravice spravnych, ipdem
piipravenych odpoidi, proto vysledky nejsou znazény v %, ale v pstu student,
ktefi na danou variantu odpé&skli. Celkem odpowdélo 68 student weilist' (100 %) a
90 student sttednich Skol (100 %). Zjistilo se, Ze studenti z#dPS, kapavku, syfilis
jako nemoci, které seignaseji pohlavnim stykem. V grafu je viditelné,skedenti u
ostatnich nemoci odpédi spiSe tipovali podle toho, jak jim byly jejichazvy
powdomé. Studenti nemaji fidéné wdomosti tykajici se Zloutenek a maji
nedostaténé znalosti o chlamydiové infekci a o ostatnich aeech penasenych
pohlavnim stykem nedi ténet nic. Rehled sexuakh prenosnych onemo¢ni uvadi
v Moderni gynekologii a porodnictvi Kuklova (33).

Graf 19 znazatuje znalosti studefttykajici se piznaki pohlavré prenosnych
chorob. Studenti s podle uvedenych fiignaki vybrat spravnou nemoc. Odpmh
nejsou znazokmy v %, ale v pétu studeni, ktefi na danou variantu spravn
odpowdéli. Celkem odpowdélo 68 student ucilist’ (100 %) a 90 studeitstednich
Skol (100 %). Odposd’ kapavka napsalo 24 studénicilisSt a 27 studerit sttednich
Skol; syfilis 24 studerit uciliSt’ a 27 studeritst'ednich Skol; AIDS 21 studahtkilist a
16 student sttednich Skol; nevim 36 studéniciliSt a 38 studeritstednich SkalTato
otdzka ndla zjistit, zda studenti znaji nejenom nazvy choptenasejicich se pohlavnim
stykem, ale i jejich fiznaky.Vysledky ukazuji, Ze jejich znalosti jsou hedostaé

Graf 20 vyjaduje prav@podobnost nakazyipnechragném pohlavnim styku.
Studenti mdli vzestupg sd&azovat pohlavni choroby, o kterych si mysli, Zejisg
mohou nakazit # nechragném pohlavnim stykuCislem 1 ngli ozn&it chorobu
s nej\tSi pravépodobnosti @&islem 4 chorobu s nejmensi prapddobnosti nakazyip
nechragném pohlavnim styku. Na prvnim nmisfnejwtsSi pravépodobnost) shodn
uvadtli studenti @ilist' i sttednich Skol AIDS, na 2. missyfilis, na 3. mist kapavku a

na 4. mist (nejmensi prawibodobnost) chlamydie. Chlamydiové infekcerpatdnesni
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doke na celém sit¢ mezi nefastjSi prenosné infekce. V Evrépse odhaduje jejich
vyskyt v sexuala aktivni zenské populaci 5 — 15 % (Hruba,D., Ka§t&a, V., 1999)
(37). Absolutni poet hlaSenych gonokokovych infekci vroce 2005 pskliaa
859 fipadi, tento trend vSak neodpovida realiy ¢eské republice je k 3Xervenci
2006 registrovano 891ripadi infekce HIV. V poslednichi¢ch letech se @et piipadi
syfilis za&ina snizovat. V roce 2001 bylo hlaseno 13%pah syfilis a v roce 2005
bylo hlaSeno jiz 523 ffpadi (33). Spravné pgadi nemoci je: chlamydie, kapavka,
syfilis, AIDS.

Graf 21 znazatuje pohlavi pienosné nemoci, o kterych se studenti domnivaiji,
Ze mohou v fipact komplikaci zgsobit neplodnost. Celkem na otazku odpovidalo
68 student weilist’ (100 %) a 90 studeinsiednich Skol (100 %). Odpadi v grafu jsou
znazorgny v pcitu studeni, ktefi na danou variantu spravnodpowvdéli. Jen
23 student ucilist a 25 studerit stednich Skol sprawnuvedlo kapavku a 21 studént
wilist a 14 studerit stednich Skol chlamydie. Chlamydiova infekce stejako
kapavka nize zanechat nasledky v podobeplodnosti (sterility)Ceské i zahraghi
prace potvrzuji, Zze az 90 %ipadi sterility z divodi nepfichodnosti vejcovail je
zpasobeno podkozenim sliznice vejcouothlamydiovou infekci Kez&ova, J., 1998)
(37). Z #chto vysledk vyplyva, Ze studenti nejsou dostai® obeznameni
s problematikou rizik, které s sebou pohlavni chgrainaseji.

Graf 22 znazatuje lekae, kterého by studenti navstivili, pokud by se dovaln,
Ze trpi piznaky gipominajici symptomy pohlavnich chorob. Celkem ocpiélo
68 student ucilist (100 %) a 90 studeitstednich Skol (100 %). Odpédi jsou
uvedeny v pétech studerit nikoli v %. Nefgastji studenti uvadli, Ze by vyhledali
pomoc u gynekologa. Tuto moznost uvedlo 47 studeditiSt a 72 studerit stednich
Skol. Urologa by v fipadt potizi vyhledalo 9 studeintuciliSt a 34 studerit sttednich
Skol. L&eni klasickych pohlavnich chorob (kapavka, syfilg#i pouze do pé&e
dermatovenerologa. Toho by Slo navstivit pouzeuflestti ucilist’ a 2 studenti sédnich
Skol. Ostatni studenti by vyhledali pomoc intemi€2 studenti tiliSt a 12 studerit
strednich 3kol) a obvodniho léka (15 studerit WwiliSt a 20 studerit sttednich Skol

obvodniho lék#e). Z vyzkum je patrné, Ze studenti neznaji spistiglktery se zabyva
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lé¢bou pohlavnich chorob. Na druhou stranu je v3aktipaf Ze studenti by |éka
navstivit Sli, & uz gynekologa nebo urologa. #dziuje se totiz nutnost mezioborove
spoluprace (dermatovenerologie, gynekologie, irid@hko lekaistvi a sexuologie), proto
by se kvalifikované pé& dostalo vSem (34).

Graf 23 a 24 znézduje, kterého lékia by Sli navstivit divky (graf 23) a kterého
chlapci (graf 24). 97 % studeéntiilisSt a 100 % studefitstednich Skol odpaidélo, Ze
divky by se s problémy obratili na gynekologa; 3t4dent uilist’ nevi. 56 % studeifit
ucilist a 77 % studeitstednich Skol se domniva, Ze chlapci iygsiznacich pohlavni
choroby ngli jit navstivit urologa; 22 % studantkilist a 8 % studeiit sttednich Skol
uvedlo obvodniho 1éka; 4 % studerit uciliSt’ internistu; 9 % studettwilist a 4 %
student sttednich Skol dermatovenerologa. 9 % studlemtiliSt a 11 % student
strednich Skol nevi, kterého lélea by @i potizich ngli jit chlapci navstivit. B
srovnavani vysledkz grafu 23 a 24 je patrné, Ze studenti znaji 2e8mshkékae i lekde
zabyvajiciho se nemocemi muzského pohlavniho dstrojylovaciho systému —
urologa.

Graf 25 znazdwje odcleni, o kterém se studenti domnivaji, Ze jim tardebu
anonymg vySetena krev na pohlavni chorobyifi Pzpracovavani vysledk vysSlo
najevo, Ze z dotazniku deného studeftn nmela byt otazkas. 26 vyazena, protoZze na
ni studenti nemohli spra¥rodpowdét, jelikoZz nebyla pesré formulovana. R vyskytu
klasickych pohlavnich chorob je ze zakona povinegch hlaSeni a to by ip
anonymnim vySéeni nebylo mozné. Zachovanidahlivosti je vSak samdgjmosti.

U grafu 26 vznikl obdobny problém. Otazka27 se studeftptala, zda si mysili,
Ze je vysSeaeni na pohlavni choroby bezplatné. Zde vSak otdaké nebyla fesre
formulovana. Nkteré organizace krev na pohlavni choroby bezplestuji. Jde nap
o oktanské sdruzeni RozkoS bez rizika , ktera bezplastuje krev na HIV, syfilis a
kapavku. Zarduje se hlavé na testovani rizikovych skupin (narkomani, progkiy,
bezdomovci). Jsou vSak i zdravotntizani, ve kterych za vy&eni krve na pohlavni
choroby plati. Mlo by se vSak provat bezplati.

Graf 27 vyjaduje, zda by studenti uvitali moZnost zakoupeni komd ve
verejnych automatech. 57 % studintiliSt a 57 % studefitstednich Skol si mysli, zZe
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by bylo vhodné si kondomy zakoupit veregmych automatech; 36 % studé&ngilist’ a
31 % studerit stednich Skol se domniva, Ze by to vhodné nebylo; stitdend ucilist
a 12 % studeiitstednich Skol uvedlo, Ze nevi, zda by bylo vhodnéasivéejnych
mistech z automatkupovat kondomy. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze bydstati tuto
moznost uvitali.

Graf 28 vyjaduje ostych @ kupovani kondor, kde si o ® studenti musi
slovreé pozadat. 29 % studentiliSt’ a 30 % studeftstrednich Skol odpaidélo, Ze jim
brani ostych p nakupovani kondoiy 71 % studerit u¢ilist a 70 % studeftstednich
Skol uvedlo, Ze ostychipnakupovani kondof) kde si o 8 musi slove pozadat, nema.
Z téchto vystupnich informaci je tedyegmé, Ze studenticiliSt nemaji ostych ib
nakupovani kondoin kde o & musi slovi zazadat.

Graf 29 se zabyva cenovou dostupnosti kondd@7 % studerit ucilist’ a 91 %
student sttednich Skol odpaidélo, Ze jsou pro & kondomy ceno¥ dostupné; 3 %
student wilist a 9 % studeiit stednich Skol uvedlo, Ze kondomy pré dostupné
nejsou. Z vysledk tedy lze usoudit, Ze prorgvaznou ¥tSinu studerit jsou kondomy
cenov dostupné.

V grafu 30 jsou uvedeny finanich zdroje, ze kterych studenterpaji i
nakupu kondorin Nejvice studerit stednich Skol (37 %) i diliSt'(48 %) cerpa
z kapesného nebo z penz brigady ( 24 % studenikilist a 21 % studefitstednich
Skol). DalSimi zdroji byl vydle¢né ¢inny partner (9 % studeiucilisSt a 7 % studerbt
strednich); kamarad (1 % studénstredni Skoly). Kondomy nekupuje 7 % student
weilist’ a 22 % studentstrednich Skol. Finami zdroje od rodit uvedlo 12 % studedt
ucilist a 12 % studentstednich skol, tyto vysledky mohly bytipoc¢itany ke zdrajm
.Z kapesného”, protoZe ébnabizené moznosti se od sebe &émelisi. Pak by ve
vysledcich vySlo najevo, Ze jsou réelijest vyrazregjSim finartnim zdrojem.

Graf 31 znazdtuje, co si studentifipdstavuji pod pojmem sexudlni abstinence.
53 % studerit wilist a 48 % student stednich Skol si pod sexualni abstinenci
piedstavuje nemit pohlavni styk; 40 % studemtiliSt a 26 % studeftstednich Skol
sexuald nezit; 3 % studenti diliSt a 9 % studerit stednich Skol obdobi bez

pohlavniho styku; 4 % studentiistinich Skol déasny zdkaz pohlavniho styku; 3 %
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studenti stednich Skol absenci sexualginnost. VSechny uvedené moZznosti jsou
spravné. Jen 4 % studentilist a 10 % studeftstednich Skol odpaidélo Ze nevi, co
je sexualni abstinence. &hto informaci Ize usoudit, Ze studenti znaji pojsexualni
abstinence®.

Graf 32 znazdwje, zda se studenti domnivaji, Ze je nutné niiteln &by
pohlavnich chorob sexualni abstinenci. 87 % studetiliSt a 88 % studeitstednich
Skol odpo¥délo ano; 4 % studedtwilisSt a 6 % studeidt stednich Skol ne; 9 %
student wilist a 6 % studeiitsttednich Skol nevim. Z grafu 32tfeme usuzovat, ze
studenti jsou informovani o dodrZzovani sexualntiabace hem I&by.

V nasledujicich grafech budou diskutovany vysledien z gynekologickych
ambulanci.

Vyzkumny vzorek dotazovanych respondentekiitgo 75 (100 %) Zen
navstvujici gynekologické ambulance.

Graf 33 znézatuje Wk dotazovanych Zen. Nejtsi zastoupeni &y Zeny ve
vékovém rozmezi 20 — 25 let (61 %); dale wkawvé hranici 26 — 30 let bylo 9 %
dotazovanych Zen; ve¢kové hranici 31 — 35 let odpovidalo 7 % Zen; wikowém
rozmezi 36 — 40 let byly Zeny zastoupeny ve 4 &pvou hranici 41 — 45 let t¥ido 15
% Zen a ve &kové hranici 46 — 50 let bylo dotazovanych 7 % Z&grafu je patrné, Ze
dotazované Zeny se pohybovaly wkavém rozmezi 20 — 50 let; z nich 61 % bylo
mladSich 26 let.

Graf 34 vypovida o nejvySSim dosazenémélaud Zen. NejetSi zastoupeni
mély Zeny se sednim odbornym vadanim (44 %),dale pak Zeny s vysSim odbornym
vzklanim (17 %). NejmenSi skupinu dotazovanychiityazeny, které byly vyteny
bez maturity (4 %). Z vysledktedy vyplyva, Ze vzorek oslovenych Zen, se ktes@n
ve vyzkumu operovalo, byl vZtny.

Grafy 35 a 36 budou diskutovany spmi& Z grafu 35 nizeme zjistit, kolik Zzen
navsevujici gynekologické ambulance je zé&stnanych. VtSi ¢ast Zzen (60 %) uvedla,
Ze zandstnani ma a 40 % dotazovanych odf#o, Ze zamistnano neni. V grafu 36
jsou pak uvedeny sféry, ve kterych jsou Zeny &inmané. Z vysledk vyplyva, ze
negasgji zZeny pracuji v administrativni g€ (19 %) nebo ve fingnim a
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ekonomickém odstvi (16 %). Ve zdravotni sfé bylo zamistnano 8 % Zen. Mezi
dotazovanymi Zenami byly téZz v 31 % zastoupenyesitky. Z €chto vysledk Ize
usuzovat, Ze fevaznacast vyzkumného vzorku byla laiky v oblasti tykajisée
védomosti o pohlavnich chorobach, proto zalezeloamaeh, v jaké n¢ o informace
maji zajem.

Graf 37 vyjaduje, zda jsou Zenam v gynekologickych ambulancititosany
informace o prevenci pohlavnich chorob. Pouze 2Zefiodpowdélo, Ze jim informace
o prevenci sélovany jsou a 76 % uvedlo, Ze Zadné informace rtédag. Z €chto
vysledki je patrné, Ze Zenam nejsou na gynekologickych &mbich sdlovany
dostatén¢ informace o prevenci pohlavnich chorob, coz patjhypotézu 3.

V grafu 38 je znazokma poteba Zen dostavat informace o pohlavnich
chorobach a jejich prevenci na gynekologickych a®aah. Z vysledk je vidét, Ze Zeny
jevi o informace menSi zdjem, nez sedpokladalo. Zajem o informace totiz uvedlo
48 % Zen. Naopak zdjem dostavat informace v gyogikdtych ambulancich nema
44 % Zen a 8 % Zen nevi, jestli informace chcea@stMozna pra¢ proto, Ze Zeny
nemaji takovy zajem, se informace o pohlavnich abéch v gynekologickych
ambulancich nepodavaji.

Z Grafu 39 nizeme vyist, kdo ve Skole Zenam podaval informace o pravenc
pohlavnich chorob. Nejfrekventovgsi odpo¥d byla ,nikdo“- tuto moznost uvedlo
48 % Zen, odpayd’ ,ucitel* zvolilo 32 % Zen; 12 % respondentek uvedlkai®; 5 %
Zen zdravotni sestru; 2 Zeny (3 %) spoluzaci. Zedjs je tedy vidt, Ze Zeny
dostavaly informace n&stji ve Skole, nebo jim nebyli podavanyibec. Ri srovnani
vysledki s grafem 6, kdy stejna otazka byla poloZzena iestiich, miZzeme konstatovat,
Ze ve Skolach je jiz anovan \tSi diraz na prevenci pohlavnich chorob. MoZnost
Lucitel” totiz zvolilo 41 % studerit uéiliSt' a 45 % studefitstednich Skol.

Graf 40 popisuje zdroje, ze kterych Zetypaly nejvice informaci o pohlavnich
chorobach. Nejvice informacidhy Zeny zéasopisu (56 %) a z médii (20 %) zen. Jen
8 % Zen se citi byt informovano nejvice z gyneklog ambulance. Malé procento zen
pak ¢erpaly ze zdrdj jako je Skola (12 %), internet (3 %), kamaraditf). Vysledky
ukazuji, Ze Zeny se citi byt tdagtji informovany o pohlavnich chorobachiasopis.
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ZéaleZi vSak na tom, zda tato literatura podavaiméze zaloZzené na &enych faktech,
nebo podava informace zkreslené.

Graf 41 znazatuje mineni Zen o zvySeni informovanosti o prevenci pohtavn
pienosnych chorob. Velkéast zkoumanych Zen (92 %) si mysli, Ze by sdam
informovanost o pohlavnich chorobach a jejich prevevysit; to si nedomnivaji jen
4 % Zen nebo nevi, zda by sélaninformovanost zvysit (4 %). Z toho vyplyva, zeny
nejsou dostat@¢ informovany o pohlavnich chorobach a jejich prerecoz potvrzuje
také hypotézu 3.

Graf 42 jsou prezentovany cestieposu pohlavnich chorob. Vysledky nejsou
znézorgny v procentech, ale ptu Zen, které na danou variantu odgdii. Celkem
odpowdélo 75 Zen (100 %). Za cestigmosu zvolilo 74 Zen pohlavni styk; 59 Zen krev;
59 Zen analni styk; 39 Zen oralni styk; 28 Zeneplta; 16 Zen si mysli, Ze mezi cesty
pienosu pohlavnich chorob patibani; 3 Zeny dotyk; 5 Zen stolice a 2 Zeny Uyed
mo¢. Z vysledk vyplyva, Ze Zeny maji iphled o nejasgjSich cestach fgnosu
pohlavnich chorob, zaroitge také pozitivni, Ze maji pédomi o Steni pohlavnich
chorob zprosedkované analnim a oralnim stykentehoz by se dalo usuzovat, Z& p
provozovanidchto sexualnich praktik, by byt zodpowdrgjSi a dbat tak na ochranu
pied nakazou.

Graf 43 znazatuje pouzivani kondomu Zenamii pohlavnim styku. Kondom
pii styku vzdy pouziva 25 % Zen; &s pouziva kondom 20 % Zerii pahodném styku
pak 8 % Zen. 24 % nepouziva kondom, protoZze uZzdvénbnalni antikoncepci.12 %
Zen se spoléhd namost partnera a 11 % Zen nepouziva konddbee. Zajimavym
vysledkem v grafu je, Ze jen 8 % Zen pouZziva nadéodstyku kondom. U studentyto
¢isla byla ¥tSi (20 % studeitsttednich Skol al2 % studéntkilist). Coz mize byt
také dikazem toho, Ze za nerizikggi vékovou kategorii Ize povaZovat 15 - 24 let. To
potvrzuje i Kkemenova.

V Graf 44 jsou uvedeny nemoci, o kterych se Zenymigaji, Ze se jimi mohou
nakazit i nechragném pohlavnim styku. Zeny mohli uvést vice odjtiv Ty nejsou
znazorgny v procentech, ale v pm Zen, které na danou variantu odgutsh.

Z celkového p&tu 75 Zen (100 %) uvedlo nemoc AIDS 74 dotazovanyepavku i

95



syfilis shodri 66 respondentek a chlamydie 33 Zen. Dale je ugpatrné, Ze Zeny
navsevujici gynekologické ambulance nemajfidéné wdomosti tykajici se ignosu
virovy Zloutenek, coz se stejné vysledky objevilyvigrafu 18 ve vystupnich
informacich studefit Déle vSak pozitivnim vysledkem je, Ze 18 Zen Ze mia
powdomi o HPV viru, ktery sehrdva hlavni roli ve vygkkarcinomu dloZnihocipku.
Zda se, Ze pravgynekologicka ambulance je vyznamnyfimitelem v edukaci zen
tykajici se nejen vyskytu HPV viru, ale i v mozngsteventivni ochrany ve smyslu
ockovani.

Graf 45 informuje o cenové dostupnosti kondompro Zeny navsvujici
gynekologické ambulanceid¥aznatast dotazovanych Zen (92 %) odpdsla, Ze pro
né¢ kondomy ceno¥ dostupné jsou; zbyvajic¢iast zen (8 %) uvedla, Ze jim dostupné
nejsou. Z&chto dat nizeme soudit, Ze &Sina Zen nema fingni potize, které by
branily nakupu kondoia tim ngli vliv na dodrZzovani zasad bezjm&ho sexu. Proto je
pouzivani kondofin piéi pohlavnim styku vyhradndoménou zodpadného chovani
kazdého z jedinc

Graf 46 znazatuje, co si Zeny j@dstavuji pod pojmem sexudlni abstinence.
Respondentky ne#ly moznosti gedem vymezené, proto musely odpdivsamy
uvadit. NejfrekventovasjSi odpowdi bylo ,nemit Zadny sex"“. Tuto variantu napsalo
69 % Zen. Pod pojmem sexualni abstinence si 8 % pfedstavuje obdobi bez
pohlavniho styku a ,byt bez sexualnich aktivit“ #bzen. Jen 8 % Zen odpaklo, Ze
nevi, co je sexualni abstinence. V vyskedkgrafu vyplyva, Ze Zeny znaji pojem
sexualni abstinence a dokazi ho samy #yisv

Graf 47 znazatuje mirni Zen o nutnosti sexualni abstinenc#dm |€by
pohlavnich chorob. &Sina Zen (97 %) se domniva, Ze sexualni abstineot®& je;

3 % Zen nevi. Dlezitost sexualni abstinence gp@ v tom, Ze brani &ni nakazy na
dalSi osoby. Zaroveje také patebné dodat, Ze nemocny, ktery je nakazeny, se musi
podrobit I&€eni. Chorobou nesmi ohrozit dalSi osoby. Pokudakyitil, je to ze zakona
brano jako trestnyin (10).

Graf 48 popisuje, jaké informace Zeny o preventilmich chorob postradaiji.
Vice neZétvrtina Zen (27 %) uvedla, Ze jim chybi informacgrnacich pohlavnich
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chorob. 16 % dotazovanych pak vysloviltapi dostavat vice informaci o prevenci
pohlavnich chorob v gynekologické ambulanctes polovinu respondentek uvedlo
(57 %), Zze zadné informace tykajici se prevenceapaich chorob v gynekologickych

ambulancich nepostrada.
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6. ZAVER

Tato prace byla zathena na podavani informaci o prevenci pohlavnichratho
v primarni gynekologické gé Cilem prace bylo zjistit Urowe znalosti studeit
strednich Skol a ¢&iliSt o prevenci pohlavnich chorob, rozsah informacioblgvnich
chorobach a jejich prevenci podavanych v primanymegologické pé& a zjistit vliv
vzklani a pohlavi na dodrZzovani zasad bémpbo sexu. Bylo nutné si respondenty
rozclit na t vyzkumné vzorky. Ty tvili studenti wiliSt, stednich Skol a Zeny
navsevujici gynekologické ambulance. Studenti byli mgzbou srovnavani, Zeny byly
vyhodnocovany zvlas Byly stanovenytyii hypotézy.

V hypotéze 1 fepokladam, Ze uUrovieinformovanosti studefitstednich Skol
o prevenci pohlavnich chorob je nedostage Tato hypotéza se nepotvrdila.
K hodnoceni hypotézy jsem vychazela z graf 14, 16. ¥étSina studerit védéla, Ze
snizit riziko genosu pohlavnich chorob mohou pouzitim kondomuo Jadgastjsi
cesty genosu spravhuvedli pohlavni a analni styk. Velké mnoZstvi st mylné
ozn&ilo krev jako nositele pohlavni choroby, coZz jéejm¢ zpisobeno velkou
medializaci problematiky AIDS. Z vyzkumu vyplynulde studenti jsou o0 prevenci
pohlavnich chorob po&énn¢ dolkre informovani, avSak maji petu o této problematice
ziskavat vice informaci.

V hypotéze 2, ktera zkoumala Uravieformovanosti studeftuciliSt’ o prevenci
pohlavnich chorob, vySly srovnatelné vysledky jakbypotéze 1, tudiz také nebyla
potvrzena.

Hypotéza 3 pedpokladala, Zze Zeny na#gtjici primarni gynekologickou pgé
nejsou dostate¢ informovany o pohlavnich chorobach a jejich prerenato hypotéza
se potvrdila. Doklada to graf 37, kdy 76 % Zen Ueede nejsou na gynekologickych
ambulancich informovany o prevenci pohlavnich choi@rafy 38 a 48 vypovidaji o
tom, Ze velk&ast dotazovanych Zen by $afa sodasny stav zlepsit.

Hypotéza 4 vychazela zgdpokladu, Ze vadiani ma vliv na dodrzovani zasad

bezp€&ného sexu. Tato hypotéza se nepotvrdila. Vyplyvageoati 17 a 43 zabyvajicich
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se pouzivanim kondoinpii pohlavnim styku, kde studentiistinich Skol, &ilist' i Zeny
z gynekologickych ambulancignsrovnatelné vysledky.

Byla bych rada kdyby vysledky mé pracéspely ke zlepSeni informovanosti
tykajici se pohlavnich chorob a jejich prevenceemey Zen na gynekologickych
ambulancich, ale i u studénba Skolach. Dale vyzkum poukéazal na nutnost WgnD
preventivnich prograizabyvajicich se problematikou nakazy chlamydidutaré jsou
v populaci daleko vice rozgny nez kapavka nebo syfilis. Zeny bylynbyt v tschto
programech informovany o jejich rizicich, kterémemitaji i do reprodukiho zdravi.
Oswta by mohla byt provasha napiklad formou prospekits touto tématikou, které by
byly voln¢ dostupné kazdé Ze&nv gynekologické ambulanci ptipact ve Skoléach.

Prace niZe slouzit i jako vyukovy material studént zdravotnich a vysokych skol.
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8.  PRILOHY
Ptiloha 1 Dotaznik weny studeritim stednich Skol a &ilist

Priloha 2Dotaznik ut¢eny ambulantnim pacientkdm
Ptiloha 3 Obrazky pohlavnich nemoci
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Ptiloha 1Dotaznik uréeny studentim stiednich Skol a iliSt’

Mili studenti,

jmenuji se Jaroslava HanuSova a jsem studentkonéiBiku Zdravot® socialni fakulty,

obor Porodni asistentka. @l bych Vas touto formou pozadat o vygihanonymniho

dotazniky ktery je soudasti mé bakatdké prace na tém&odavani informaci o
prevenci pohlavnich chorob v primarni gynekologick#i.Odpowdi prosim

zakrouzkujte nebo doijgte. Za vyplni predem dkuiji.

1.vék: ...... let
2. SO oot

3.Roénik .......
4. Pohlavi:
a) muz
b) Zena
5. Mate z4jem ziskavat informace o pohlavnich chotmch?
a) ano
b) ne
6. Bojite se nakazy pohlavni chorobou?

a) ano
b) ne
C) nevim

7. Probiha u vas ve Skole vyuka o prevenci pohlawti chorob?

a) ano
b) ne

8. Kdo vam sdiluje (sdéloval) ve Skole informace o prevenci pohlavnich cmob?

a) ucitel

b) lékar

c) porodni asistentka

d) zdravotni sestra

e) pracovnici z krizového centra

f) nikdo

Q) JING: oo
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9. Odkud mate nejvice informaci o pohlavnich chorofich?

a) od rodtu

b) zc¢asopis

c) médii

d) internetu

e) ze Skoly

f) od kamarad

g) gynekologicka ambulance
h) jiné zdroje .....

10. Informovali vas o sexualnim Zivat a prevenci pohlavnich chorob rodée?
a) ano
b) ne

11. Mélo by se podle vas &novat vice ¢asu vyuce sexualni vychovy a prevenci
pohlavnich chorob?

a) ano
b) ne
C) nevim
12. Jaky &k si myslite, Ze je vhodny k zahajeni sexualnihovota?

a) drive nez 15 let

b) 15— 16 let
c) 1617 let
d) 18 — 20 let

e) 20 avice let
f) az budu fipraven(a)

13. Méli uz jste prvni pohlavni styk?
a)ano: Vv kolika letech ......
b) ne

14. Do kterého ¥ku je zahdjeni pohlavniho styku trestné?

a) dol4 let
b) dol5 let
c) dol8 let
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15.Vite, jakym zpisobem se mate chranit proti nakaze pohlavni choroh®
a) ano - uve’te:

b) nevim

16. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o pohlaich chorobach a jejich
prevenci?

a) no
b) ne
C) nevim

17. Vite, jakeé jsou cesty penosu pohlavnich chorob?
(Ize zaSkrtnout vice spravnych odpogdi)

a) libanim

b) dotykem

c) krvi

d) pohlavnim stykem

e) analnim stykem

f) oralnim stykem

g) placentou

h) stolici

i) moci

18. Pouzivate pi pohlavnim styku kondom?

a) ano vzdy

b) pouze pi nahodném styku s cizim partnerem

C) obcas ano

d) nepouzivam, protoze partnerka bere (ja uzivamhboalni antikoncepci
e) ne, spoléham se n&most partnera (partnerky)

f) ne nikdy
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19. Jakeé znéate nemoci, které se dajirpnaset pohlavnim stykem?
(Ize zaSkrtnout vice spravnych moznosti)

a) chlamydie

b) uroplasmata

c) mykoplazmata
d) Zloutenka typu A
e) zloutenka typu B
f) Zloutenka typu C
g) AIDS

h) kapavka

i) syfilis

j) HPV virus

k) Trichomoniaza
[) nevim

20. Firad’te k nasledujicim priznakim spravnou nemoc.

a) hlenohnisavy vytok z ndové trubice nebo z pochvy, paléezani pi moceni,
bolest

pifi pohlavnim styku

uveaite nazev pohlavni choroby. ..o

b) tvrdy wed na genitélu, zdani lymfatickych uzlin, vyrdzka néle, gummata,

demence, smrt

vedte nazev pohlavni Choroby........cc..ov i

c) zdueni lymfatickych uzlingasty vyskyt recidivujicich infekci, zvySena teplota

dlouhotrvajici pitjem, ¢asta kvasinkova onemaam (v Ustech, v pochy, sniZzeni

poctu bilych krvinek, vznik nadorového oneméonsmrt

uvelte ndzev pohlavni ChoroDY . .......c.ooviii e,

d) nevim

21. O které pohlavni chorol& si myslite, Ze se ji mZzete nakazit gfi nechranéném
pohlavnim styku (sd&ad’te vzestupré a doptite ¢isla k nasledujicim chorobam —

1(nejvétsi pravdépodobnost), 4(nejmensi pravépodobnost))

a) syfilis =
b) kapavka =
c) chlamydie =
d) AIDS =
e) nevim
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22. Castou komplikaci u prodlané pohlavni choroby je neplodnost (muze i Zeny).
U kterych pohlavnich chorob si myslite, Ze se tatcomplikace vyskytuje ?

(Ize zaskrtnout vice spravnych odpogdi)
a) syfilis
b) kapavka
c) chlamydie
d) AIDS
e) nevim

23. Kterého lékae phajdete navstivit, kdyZ zjistite, Ze mate piznaky pohlavnich
chorob?

(Ize doplnit vice spravnych odpoudi)
a) gynekolog

b) dermatovenerolog

C) internista

d) obvodni Iéka

e) urolog

f) nevim

24. Kterého lékare pijdou navstivit divky?
JOPItE: ...t

25. Kterého lékae pitjdou navstivit chlapci?
dOPILE: ..o

26. Kde si myslite, Ze Vananonymr¢ vySeti krev na pohlavni choroby?

a) transfuzni odéeni

b) gynekologické odéeni

c) gynekologicka ambulance
d) hygienické stanice

e) krizové centrum

f) nevim

27. Je vySdteni na pohlavni choroby bezplatné?

a) ano
b) ne
C) nevim
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28. Myslite si, Zze by bylo vhodné si na vejnych mistech zakoupit kondom
Z automatu?

a) ano
b) ne
C) nevim

29. Brani Vam ostych @i nakupovéani kondomi v obchodech, kde si o & musite

slovné

pozadat?
a) ano
b) ne

30. Jsou pro Vas kondomy cenavdostupné?

a) ano
b) ne

31. Odkud ziskévate finakni prostiedky na nakup kondomi?

a) od rodtu

b) z kapesného

C) z pergz z brigady

d) od vyctlecné cinného partnera

e) od kamarada (kamaradky)

D) JING:

32. Co si redstavujete pod pojmem sexualni abstinence?
uvedte:

33. Je nutné mit lthem I&by pohlavnich chorob sexualni abstinenci?

a) ano
b) ne
C) nevim

34. Mate réjaké dotazy, které se tykaji pohlavnich chorob?
uvedte:

112



Priloha 2Dotaznik uréeny ambulantnim pacientkam

Dobry den,

jmenuji se Jaroslava HanuSova a jsem studentkonéi8iku Zdravot® socialni fakulty,

obor Porodni asistentka. @l bych Vas touto formou pozadat o vygihanonymniho

dotazniky ktery je soudasti mé bakatdké prace na tém&odavani informaci o
prevenci pohlavnich chorob v primarni gynekologick#i.Odpowdi prosim

zakrouzkujte nebo doijgte. Za vyplni predem dkuiji.

1.Veék: ...... let

2. Vzdélani:

a) zakladni

b) vywena

c) stedni odborné bez maturity

d) webni obory s maturitou

e) UpIné gedni vSeobecné s maturitou
f) daplIné stedni odborné s maturitou

g) vySSi odborné vathni

h) vysokoSkolské bakaiské

i) vysokoskolskeé (Mgr., Ing.)

3. Jste zanéstnana?

a) ano
b) ne

4.V jaké sfée pracujete?

a) administrativa

b) finance a ekonomika
c) doprava

d) informatika

e) obchod a prodej

f) pohostinstvi

g) femesliné sluzby

h) stavebnictvi

i) technika

J) zdravotnictvi

k) zenedélstvi

[) Skolstvi

m) pravo a legislativa
n) véda a vyzkum

0) jiné:dophte .....cccoo i
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5. Jsou Vam podavéany informace o prevenci pohlavriicchorob ve Vasi
gynekologické ambulanci?

a) ano
b) ne

6. Mate potrebu dostavat informace o prevenci pohlavnich chorob
v gynekologickych ambulancich?

a) ano
b) ne
C) nevim

7. Kdo vam sdluje (sdéloval) ve Skole informace o prevenci pohlavnich clmob?

h) leka

i) porodni asistentka

j) zdravotni sestra

K) nikdo

) JING: o

8. Odkud mate nejvice informaci o pohlavnich chorofich?
1) zcasopis
) médii
K) internetu
[) ze Skoly
m) od kamarad
n) gynekologicka ambulance
0) jiné zdroje .....

9. Mysilite si, Ze by se #a zvysit informovanost o prevenci pohlavnich chorb?

a) ano
b) ne
C) nevim
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10. Vite, jakeé jsou cesty penosu pohlavnich chorob?

(Ize zaSkrtnout vice spravnych odpogdi)

)
K)
)

m) pohlavnim stykem

n)
0)
p)
a)
r
s)

libanim
dotykem
Krvi

analnim stykem
oralnim stykem
placentou
stolici

moci

nevim

11. Jaké znate nemoci, které se dajirpnaset pohlavnim stykem?

(Ize zaSkrtnout vice spravnych moznosti)

m) chlamydie

n)
0)
p)
a)
r

s)
t)

u)
V)
w)
X)

uroplasmata
mykoplazmata
Zloutenka typu A
Zloutenka typu B
Zloutenka typu C
AIDS

kapavka

syfilis

HPV virus
Trichomoniaza
nevim

12. PouZzivate pi pohlavnim styku kondom?

¢)
h)
)
)
K)
1)

ano vzdy

pouze pi nahodném styku s cizim partnerem

ob¢as ano

nepouzivam, protoZe uzivam hormonalni antikoncepci
ne, spoléham se na@most partnera

ne nikdy

13. Jsou pro Vas kondomy cenavdostupné?

c)
d)

ano
ne
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14. Co si gredstavujete pod pojmem sexualni abstinence?
uvedte:

15. Je nutné mit Bhem I&by pohlavnich chorob sexualni abstinenci?

d) ano
e) ne
f) nevim

16. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o pohlavch chorobach?

a) ano
b) ne
C) nevim

17. Jaké informace o prevenci pohlavnich chorob posidate?

Dopliite:
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Prvni stadium syfilis — ulcus durum

syphilis
www healthac.org

Druhé stadium syfilis — koZni projevy
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Postizeni m&ové trubice u muze chlamydiovou infekci

Chronické lym. re2rma u Zeny
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Kapawita infekce u muze
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Molluscum contagiosum na vuévna stehia

Kaposiho sarcom na trupu u nemocného AIDS
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