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Uvod

Téma diplomové prace Prevence pohlavné pfenosnych nemoci u téhotnych Zen jsem si
vybrala, protoze v dobé mého te¢hotenstvi jsem netusila, ze se t¢hotnym Zendm d¢laji testy na
pohlavné pfenosné nemoci a zacalo mé toto téma zajimat. Jako vétSina lidi jsem si fikala, ze
neni mozné, aby se t¢hotna Zena chovala néjak nezodpovédné vii¢i svému nenarozenému
ditéti. Prosla jsem nékolik diskuznich internetovych portalii pro t€hotné a prekvapilo mé, ze
velké mnozstvi gravidnich zen se obava vysledkd testi na pohlavné ptfenosné choroby,
protoze mély vice sexudlnich partner nebo nevétily svému sou¢asnému partnerovi. Zaroven
jsem neobjevila podobnou praci, kterd by se zabyvala pravé prevenci pohlavné ptenosnych

nemoci v téhotenstvi.

Problematika infekénich onemocnéni v téhotenstvi se postupné méni se ziskdvanim
novych znalosti. Zdravy zpisob Zivota a preventivni opatfeni je vefejnosti vnimano jiz se
znaénym pochopenim. Oproti tomu boj proti promiskuité, apelace na bezpecny sexualni zivot
a zodpovédnost v navazovani sexudlnich vztahl zlstavaji bez patficné odezvy. Pohlavné
pfenosné nemoci patii k chorobam, jez neustale vykazuji nartist a predstavuji velky zdravotni
problém ptedevsim mezi mladou populaci. Mezi nejcastéjsi gynekologickd onemocnéni patii
zanéty zenskych pohlavnich organtli, coz souvisi s patrné progresivné se snizujici imunitou
populace, ale pfedev§im s mimofddnym rozvojem sexudlné pienosnych chorob tzv. druhé
generace, do kterych spadaji chlamydiové infekce, AIDS, bakteridlni vaginoézy a dalsi. Tato
onemocnéni vyrazné zvysSuji nemocnost Zen a jejich mozné trvalé nasledky znamenaji vazné

poruSeni reproduk¢ni schopnosti Zeny.

Pohlavné pfenosné nemoci usnadiiuji vstup viru HIV do organismu zanétlivym nebo
jinym poskozenim sliznic v kombinaci s rizikovym chovdnim nositele. Timto zpiisobem se
nékolikandsobné zvysuje riziko pfenosu infekce HIV/AIDS. Pohlavné pienosné choroby také
negativné ovliviiuji plodnost Zen a mohou zplsobit komplikace béhem gravidity jako

predcasny porod nebo potrat.

Jak uvadi Veleminsky et al. (2005), riziko vzniku infekce zvysuje také niz$i socialni
uroveil. Ta je spjata pfedevSim se Spatnymi hygienickymi navyky Zen, promiskuitnim

chovanim a také uzivanim psychotropnich latek.



Prevence pohlavné pienosnych nemoci spociva zejména v S$ifeni informovanosti
0 bezpecném sexu a osvéte v rizikovych populacich. Jsem si proto védoma, Ze odpovédnost a
uvédomeni si neustale podcenovaného nebezpeci je pro Sifeni infekce klicové. Chtéla bych
proto svoji diplomovou praci zamé&fit na vyhodnoceni informovanosti a pfistupu k prevenci

pohlavné pienosnych nemoci téhotnych Zen.



1 Cile prace

1.1 Hlavni cile

Teoretickym cilem prace bylo ptedlozit souhrn podrobnych a kompletnich informaci

0 pohlavné pfenosnych nemocech, piedevsim o jejich vlivu na t€¢hotenstvi a vyvoj plodu.

V praktické ¢asti bylo hlavnim cilem prace zjistit znalosti a nazory t€hotnych Zen

0 nebezpeci pohlavné prenosnych nemoci a moznostech prevence.

1.2 Dil¢i cile

1. Vypracovat souhrnnou reSerSi poznatkli o moznostech diagnostiky a nasledné 1écby
pohlavné pienosnych nemoci u téhotnych Zen v Ceské republice, o dusledcich

onemocnéni na dopad téhotenstvi a vyvoj plodu ¢i ditéte.

dité.

3. Zjistit, co povazuji respondentky za nejCastéjsi pric¢inu vzniku pohlavné ptrenosnych

nemoci.

4. Zjistit nazor respondentek, kde by se oblast kvality informaci ohledné pohlavné

pfenosnych nemoci méla zlepsit.

5. Vytvoftit edukacni material pro t€hotné zeny.



2 Prehled teoretickych poznatki

2.1 Pohlavné prenosné nemoci

Pohlavné pienosné choroby, dfive nazyvané "nemoci pohlavni" jsou vSechny choroby,
které se Sifi pfevazné nebo vyhradné pohlavnim stykem, krvi, pfenosem z matky na plod
Vv téhotenstvi a pfi porodu nebo transfuzi. Oznaceni "nemoci pohlavni" se nepouziva z toho
divodu, protoze pohlavné pienosné nemoci nepostihuji pouze pohlavni Ustroji, ale také
konecnik, Usta, oci a jiné organy. V souCasné dob¢ se pouziva pro tyto choroby mezinarodni
oznaceni "sexually transmitted diseases™” - STD, nebo také "sexually transmitted infections™ -
STI (Uzel, 2010).

Prace se zabyva klasickymi pohlavné pfenosnymi chorobami. Pro ozna¢eni pohlavné
prenosnych chorob v této praci byla zvolena zkratka STD. V kapitole 2 jsou popsany
ptiznaky, pribéh a moznost 1é€by klasickych pohlavnich nemoci - syfilis, mékky vied, ¢tvrta
pohlavni nemoc, kapavka, patd pohlavni nemoc, HIV/AIDS. K tomuto seznamu klasickych
pohlavné pfenosnych nemoci byly pfidany také chlamydiové infekce z diivodu obrovského

nartistu poctu nakazenych v populaci.

Kapitola 3 se zabyva téhotenstvim, prenatdlni diagnostikou. Jsou zde popsany
screeningové metody vySetfovani t€hotnych Zen na STD. Kapitola 4 popisuje dusledky
pohlavné pienosnych nemoci na plod, konkrétné€ potrat, intrauterinni smrt plodu a pfedcasny
porod. V kapitole 5 jsou popsana specifika pohlavné prenosnych nemoci v téhotenstvi, jejich
vliv. na plod a novorozence. Ostatni kapitoly se vénuji pravnim aspektim STD,

dispenzarizaci, prevenci STD a vyznamu edukace v prevenci STD u t€hotnych Zen.

2.1.1 Syfilis (lues)

Syfilis je chronické infekéni onemocnéni, které vyvolava spirocheta (gramnegativni
bakterie ve tvaru spiraly) Treponema pallidum. Pfenasi se pohlavnim stykem nebo
transplacentarné. Do organizmu ziejmé pronikd drobnymi poranénimi pokozky sliznice pii
pohlavnim styku. Jak uvadi Magata a Jedlickova (2004), i pfes povinnou depistdz v Ceské
republice incidence luetickych novorozencii stoupa. Vzestup je mozné vysvétlit pfilivem lidi,

ktefi ptichdzeji z vychodni Evropy.



Mezi hlavni rizikové faktory patfi drogova zavislost, sexudlni promiskuita, pfipadné jina

venerickda onemocnéni v anamnéze (Masata, Jedlickova, 2004).

Primérni syfilis se manifestuje ptiblizné¢ za 10 az 90 dnl, kde v misté infekce se
vytvaii nebolestivy tvrdy vied - ulcus durum. U Zen je vétSinou misto uloZeni na cervixu nebo
v pochvé, coz je diivod, pro¢ neni zaregistrovan. U muzi vznikd vied na penisu nebo
V perianalni krajiné. Tvrdy vied muize byt také lokalizovan méné Casto na rtech, bukalni
sliznici, tonzilach nebo prstech. Casto jsou zvétseny regionalni lymfatické uzliny, které jsou
tuhé a nebolestivé. V tomto stadiu je onemocnéni vysoce nakazlivé, vied muize pretrvavat
jeden az pét tydnl a poté spontanné vymizi. V dob¢ zjisténi viedu jsou sérologické testy na

syfilis negativni. Pozitivita se objevuje za jeden az ¢tyfi tydny (Kuklova et al., 2011).

Sekundarni syfilis se manifestuje za 6 tydni aZ 6 mésici po prodélani primarni
infekce. Projevuje se symetrickou, nesvédivou vyrazkou, kterd je nejcastéji lokalizovana na
dlanich nebo ploskach nohou. Exantém byva spojen se zvétSenim lymfatickych uzlin a
teplotou. V 80 % mohou byt postiZzeny 1 sliznice. Z koZnich 1ézi v tomto stadiu se uvoliiuji
spirochety, které jsou vysoce infekéni. Mohou byt postizeny také kosti, o¢i, meningy, ledviny,
jatra, slezina, mtize nastat i senzorickd hluchota. Pokud neni zahéjena specificka 1écba, kozni
1éze vymizeji za dva az Ctyfi tydny, ale mohou se objevit v nasledujicich dvou letech. V této
fazi mluvime o Casné latentni syfilis. MasSata a Jedlickova (2004) uvadeéji, ze v obdobi relapsii
se miZze onemocnéni pfenaset sexualnim kontaktem nebo transplacentdrné a zpisobit

kongenitalni syfilis. Nasleduje pozdni latentni stadium.

Asi u 20 % neléCenych pacienti piejde onemocnéni do symptomatické tercialni
kardiovaskularni syfilis. U 5 az 10 % vznika neurosyfilis s meningovaskularnim postizenim,
nasledné s generalizovanou parézou, pomatenosti, mohou byt postizené i jiné vnitini organy

(Masata, Jedlickova, 2004).

Hlavnim lékem pro 1é€bu syfilis je penicilin. V primérnim, sekundarnim a ¢asném
latentnim stadiu je doporucovana 10denni lécba prokain penicilinem. V piipadé alergie na
penicilin se doporucuje podavat naptiklad doxycyklin. V pocatecnich stadiich onemocnéni se
pii 1écbé miiZze vyskytnout Jarischova-Herxheimerova reakce. Tato reakce vyvolava teplotu a
zhorSeni stavu v prvnich 12 - 24 hodinach po zahéjeni 1écby. V te¢hotenstvi mize tato reakce
vyvolat délozni stahy a pfed¢asny porod. Vzhledem k této skutecnosti je doporucovéano 1é€bu

téhotnych provadét za hospitalizace (MasSata, Jedlickova, 2006).
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2.1.2 Mékky vied (ulcus molle)

Ulcus molle je sexualné pfenosné onemocnéni charakterizované bolestivym viedem na
genitalu s tiiselnymi abscesy. Infekci vyvolava gramnegativni tycka Haemophilus ducrey.
V naSich zemich se onemocnéni nevyskytuje, obvykly vyskyt je v zemich Afriky, zapadni
Indie a jihovychodni Asie. Nemoc se prendsi pohlavnim stykem, ojedinéle byla popsana
infekce i na rukou. Inkubaéni doba je 3 - 5 dnu, ale mize byt i krat$i. Podle Masaty a
Jedlickové (2004), mekky vied zvysuje riziko ziskani HIV infekce. U vice nez 10 % mékkych

viedi je pritomna dal$i pohlavné pifenosna nemoc (Resl, Voltr, 1997).

V ranych fazich se onemocnéni projevuje exantémem na hrazi, v pochvé nebo na
cervixu. V dalSich fazich 1éze splyvaji, degeneruji a vytvari se vied, ktery je ohraniceny

zanétlivym valem. Léze je velmi bolestiva s hojnym sekretem, ktery je infekéni.

Zakladem lécby onemocnéni je celkova aplikace antibiotik. Neléceny nebo Spatné
lé¢eny Ulcus molle mutize perzistovat nebo se sekundarné infikovat. Pfenos infekce se mize
snizit umytim genitdlu mydlem po styku. Spolehliva ochrana je pouzivani kondomu, ktera

zabranuje prenosu infekce (Masata, Jedlickova, 2006).

2.1.3 Ctvrta pohlavni nemoc (granuloma inguinale)

Granuloma inguinale je chronicky probihajici sexualné¢ ptenosné ulcerativni
onemocnéni postihujici vulvu, perineum a inguiny. V Evropé se nemoc nevyskytuje.
Onemocnéni vyvolavd Donovanovo télisko, coz je fagocytovand bakterie uvnitf
mononukledrnich leukocytii. Inkuba¢ni doba je 8 - 12 tydnli. Onemocnéni postihuje kiizi a
podkoZni tkan vulvy a inguin. Typickym ptiznakem je zapachajici vytok. Onemocnéni zacina
jako puchyfte, které ulceruji a vytvatfeji masove zbarvené granulace s ostrymi okraji. Viedy se

velmi obtizné hoji a nemaji celkové priznaky (Kuklova et al. 2011).

Vzacné je postizen cervix, na kterém je patrné zarudnuti, ulcerace nebo
granulomatdzni tkan, coz mize imitovat karcinom. Lécba spoc¢iva v podavani tetracyklinii po

dobu 3 tydnt. V¢asné zahajeni 1écby zabrani projevim infekce (Resl, Voltr, 1997).
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2.1.4 Kapavka (gonorrhoea)

Kapavka je sexudln¢ pfenosné onemocnéni, které vyvolava gramnegativni aerobni
diplokok Neisseria gonorrhoeae. Onemocnéni muize probihat zcela asymptomaticky. Nejvyssi
prevalence je u mladych, sexudln¢ aktivnich lidi a snizuje se po 25. roce véku (Masata,

Jedlickova, 2004).

Primérné se infikuje cervix, poté se vzestupnou cestou muze infikovat horni genitalni
trakt a miZze vzniknout hluboky pénevni zanét. V ojedin€lych piipadech se mlze rozvinout
diseminovand forma nemoci s postizenim pohybového aparatu, endokardu, duhovky,
mozkovych plen a kiize. Kapavka byva velmi ¢asto spojena i s dal§Simi pohlavné prenosnymi
nemocemi, byva povazovana za rizikovy faktor pro ziskani syfilis. Inkuba¢ni doba je 3 - 5
dnt, krajni rozmezi je 1 - 14 dnti (Masata, Jedlickova, 20006).

Klinické piiznaky u vétsiny Zen probihaji asymptomaticky. Casnymi piiznaky
kapavky jsou piiznaky uretritidy, péleni pii a po moceni, Casté nuceni na moceni. Jednim
z nejdulezitéjsich ptiznakt kapavky je vytok z dé€lozniho hrdla, z uretry nebo anu, ktery byva

hnisavy nebo hlenohnisavy (Resl, Voltr, 1997).

Kapavka se fadi mezi klasické pohlavni nemoci. Lécba téchto onemocnéni nalezi
dermatovenerologovi, ktery zajisti depistdz, dispenzarizaci a nahlaSeni onemocnéni. Zaroven
se provadi screening na dal$i pohlavné pfenosnd onemocnéni. Jak uvadi Masata a Jedlickova
(2004), lé¢ebny postup v Ceské republice je upraven metodickym pokynem Ceské
dermatovenerologické spolecnosti s piihlédnutim k doporuc¢eni WHO (Svétova zdravotnicka
organizace). Lécba nemoci je povinna pro vSechny infikované osoby. Nekomplikované formy
onemocnéni lze 1é€it jednorazovou aplikaci antibiotik. U komplikovanych forem kapavky je

vhodné hospitalizace a zvySeni davek antibiotik.

2.1.5 Pata pohlavni nemoc (lymphogranuloma venerum)

Venericky lymfogranulom je chronické sexualn€ pifenosné onemocnéni, které
zpusobuji L1, L2 a L3 sérotypy Ch. trachomatis. Onemocnéni se ziidka vyskytuje v Evropé,

vysokou prevalenci mé v oblastech Afriky, Asie, Jizni Americe.
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Akutni Lymphogranuloma venerum je Castéji diagnostikovano u muzi, nosici infekce jsou

vétsinou homosexualni muzi. U Zen je Casty asymptomaticky prubéh (Resl, Voltr, 1997).

Onemocnéni probihd obvykle ve tfech stadiich. Prvni stadium nastdva po inkubacéni
dobé 1 -4 tydny, kdy se objevuji primarni 1éze v mist¢ infekce. Nékdy je doprovazi horecka,
bolest hlavy a svalii. Druh¢é stadium je charakterizovano zanétem a otokem uzlin. Pfiznaky
mohou byt horecka, zimnice, nechutenstvi, bolesti hlavy, meningismus, bolesti svali a
kloubd. Pokud neni onemocnéni 1é¢eno, nastupuje treti stadium, které je charakterizovano
rozsahlym destruktivnim zanétem genitalu a kone¢niku s naslednym jizvenim. Tieti stadium
nejcastéji postihuje zeny. Onemocnéni se muze vyskytovat 1 v jinych lokalizacich, pfi infekci
oka vznika Parinaudiv okuloglanduldrni syndrom. K dal$im komplikacim patii hepatitida,

artritida, meningoencefalitida a pneumonie (Resl, Voltr, 1997).

Onemocnéni vyzaduje ve vétsSing€ pripadi dlouhodobou antibiotickou terapii s riznou

individualni odezvou (Kuklova et al. 2011).

2.1.6 AIDS/HIV

Jedna se o virové onemocnéni, které ma smrtelny pribéh v disledku selhani imunity.
Nemoc zptsobuje virus HIV (human immunodeficiency virus - virus lidské imunodeficience),
ktery je fazen mezi RNA viry (viry, které ve své Castici obsahuji ribonukleovou kyselinu).
Existuji dva typy virt lidské imunodeficience a to HIV-1 a HIV-2. Jak uvadi Resl a Voltr
(1997), HIV muze byt nalezen v krvi, spermatu, vagindlnich sekretech, slinach, v synovidlni
tekutin€, matefském mléku, slzach, moci, séru, mozkomi$nim moku a v bronchoalveolarni
tekutiné. Nicméné zjistén byl pouze pienos krvi a krevnimi produkty, spermatem,
cervikovaginalnim sekretem a matefskym mlékem. Nejcastéjsi cestou pienosu HIV je

pohlavni styk.

Onemocnéni probihd ve ¢étyfech stadiich. Prvni stadium se objevuje obvykle 2 - 6
tydnd po kontaminaci. Mezi nejcastéjSi klinické piiznaky patii horecka, povrchni
lymfadenopatie, svalové a faryngealni bolesti, kozni erupce morbiliformniho charakteru.

V periferni krvi byva ptitomno 5 - 10 % atypickych lymfocytu.
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Druhé stadium se oznacuje jako stadium asymptomatické séropozitivity. V tomto
obdobi je dulezité¢ zjistit onemocnéni a nemocné pacienty zacit sledovat. Asi u 50 %
nemocnych dochazi k trvalé ¢i pfechodné viremii. Tyto viremie ptedstavuji faktor Sifeni
nemoci, kdy po 2 - 3 letech dochazi k infikovani pfiblizné 17 % pravidelnych pohlavnich

partnerd.

Tteti stadium je nazyvéano jako stadium persistentni generalizované lymfadenopatie.
Dochazi ke zvétSeni perifernich lymfatickych uzlin ve dvou lokalizacich mimo tfisla. Uzliny
musi byt vétsi nez 1 cm, musi pretrvavat nejméné 3 mésice a nesm¢ji byt spojeny s jinym

infek¢énim nebo nddorovym onemocnénim.

Ctvrté stadium se dale d&li na n&kolik fazi. Jak uvadi Resl a Voltr (1997), ve stadiu
IV A dochézi k postiZeni celkového stavu. Projevuje se tzv. konstitu¢nimi ptiznaky. Jedna se
0 zhubnuti o vice nez 10 %, horecku ptes 38 stupiti Celsia, prijem trvajici déle nez 1 mésic,
astenii a no¢ni poty. Stadium IV B je charakterizované neurologickym postizenim, které je
pfimo souvislé s HIV infekci. Stddium IV C tvofi oportunni infekce, kde nejcastéjsi byva
intersticidllni pneumonie, mozkova toxoplasmoéza, kandidéza jicnu, meningeélni
kryptokokéza. Stadium IV D se oznacuje jako stddium nadorovych komplikaci.
U homosexudlnich jedinct se jedna nejcastéji o Kaposiho sarkom. Stadium IV E zahrnuje
trombopenickou, tzv. idiopatickou purpuru a intersticidlni lymfoidni pneumopatii.
V piipadech stadii IV B, IV C a IV D hovoiime o AIDS (Acquired Immunodeficiency
syndrome - syndrom ziskaného imunodeficitu) (Resl, Voltr, 1997).

Zakladem 1é¢by HIV je antiretrovirova chemoterapie, kterd nejefektivnéjSim
zpusobem potlacuje virovou replikaci a pfiznivé ovliviiuje prabéh HIV infekce.
"Antiretrovirova lécba se projevuje zlepSenim celkového stavu, vymizenim nékterych
celkovych priznakii, vzestupem télesné hmotnosti, snizenim frekvence oportunnich infekci,
prodlouzenim Zivota, zvySenim poctu CD4+ lymfocytii a poklesem virové ndloze" (Masata,
Jedlickova, 2004, str. 202 - 203). Cilem antiretrovirové 1écby v téhotenstvi je prevence

vertikdlniho ptfenosu HIV infekce a nezhorsSeni zdravotniho stavu matky.
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"V tehotenstvi antiretrovirova lécba snizuje riziko vertikalniho prenosu, ale musi se
| uvadzit mozna rizika lécby pro plod a vznik rezistence viru. V soucasné dobé prevlada nazor,
Ze se v tehotenstvi ma nasadit lécba vidy, nejlépe ihned pri diagnostice gravidity nebo
pri prokazani HIV infekce. Stdle se vsak jesté doporucuje optimalné zahdjit lecbu ve druhém
trimestru, protoze se predpoklada, Ze pred tretim trimestrem se infikuji pouze 2 % deti"

(Masata, Jedlickova, 2006, str. 83).

2.1.7 Chlamydiové infekce

Chlamydie jsou obligatorni intracelularni parazité, které jsou podobné
gramnegativnim bakteriim. V soucasné dob¢ jsou klasifikovany ¢tyti druhy rodu Chlamydia:
Chlamydia trachomatis (CTR), Chlamydia pneumoniae (CPN), Chlamydia psittaci CPS) a
Chlamydia pecorum (CPC). Chlamydia trachomatis a Chlamydia pneumoniae jsou lidskymi
patogeny, Chlamydia psittaci je primarné zvifeci patogen s moznosti pfenosu na cloveka

(Kuklova et al. 2011).

Chlamydie se prenasi predevSim pohlavnim stykem, béhem porodu z matky na dité
kontaktem s infikovanymi sekrety, mozny je pravdépodobné i pfenos sekrety pii velmi

tésném kontaktu.

Chlamydia trachomatis je nejcastéjSim sexualné prenadSenym bakteridlnim patogenem
na svété. Je piivodcem pohlavné pienosnych chorob. Podle WHO kazdoro¢né vznika zhruba
500 miliond novych ptipadi STD a pfiblizn€¢ 90 miliond téchto infekci je piipisovano
Chlamydia trachomatis. Nejvice ohrozenou skupinou jsou mladi lidé ve véku 15 - 30 let. Toto
onemocnéni je nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti u zen i u muzi. Pfenasi se vaginalnim,

oralnim i analnim stykem. Inkubacni doba je 1 - 3 tydny (Malek, 2009).

Jak uvadi Masata a Jedlickova (2006), zptesnéni diagnostickych metod a zavedeni
novych technik do rutinni praxe vedla ke zjiSténi, Ze chlamydiové infekce jsou jednim
vSech bakteridlnich, sexudlné ptfenosnych urogenitdlnich ndkaz. Roz$ifeni této infekce je
zavislé na stupni sexualni promiskuity obyvatelstva a na projevech infekce. V mnoha zemich
zcela chybi adekvatni diagnostika a screeningové programy. V Evropské unii byl boj proti
chlamydiové infekci zafazen mezi prioritni zdravotnické programy (Masata, Jedlickova,
2006).
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Primarni chlamydiova infekce u zen probiha v jednovrstevném cylindrickém epitelu
cervixu a v misté parauretralnich zlaz. Infekce dolniho genitdlniho traktu miZze pfejit
na endometrium, do vejcovodu, ale i do bfisni dutiny, kde mize zpusobit adhezivni proces
ve formé Fitzova-Hughova-Curtisova syndromu (adheze v malé panvi, perisplenititida a
perihepatitida). Velka c¢ast infekci mize probihat zcela asymptomaticky nebo jen
s minimalnimi ptiznaky. Zeny si ¢asto st&Zuji na menstruadni obtize, bolest v podbiisku a
spolupodili na vzniku panevni zanétlivé nemoci (PID). Jedinou efektivni prevenci, ktera
snizuje incidenci panevni zanétlivé nemoci je plosSny screening na cervikalni chlamydiovou
infekci. Jelikoz se jedna o sexualné¢ prenosnou chorobu, pii 1é¢bé se musi 1é¢it vSichni
sexudlni partnefi. V pifipadé asymptomatického pribchu genitilni chlamydiové infekce miize
dojit ke vzniku sristt, poskozeni vejcovodi, vzniku neplodnosti, mimodélozniho téhotenstvi
nebo chronické panevni bolesti (Malek, 2009). Chlamydia trachomatis stejné jako ostatni

sexualné prenosné nemoci méni vnimavost hostitelské tkané a zvySuji moznost prenosu HIV.

Jak uvadi Masata a Jedlickova (2004), pro 1é¢bu genitalni chlamydiové infekce jsou
doporuc¢ovana ruzn¢ dlouha 1é¢ebnd schémata doxycyklinem a to 7, 10, 14denni i delsi.
Pti selhani 1€k tetracyklind a makrolida jsou doporucovany chinolony nebo jejich kombinace

s dal§im antibiotiky.

16



3 Porodnictvi

3.1 Téhotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi, kdy v organismu Zeny dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi trva
pramémeé 10 lundrnich meésict po 28 dnech, tedy 280 dni. T¢hotenstvi zac¢inad splynutim
muzské a zenské pohlavni bunky a dé€li se na tii obdobi. Prvni trimestr trva do 12. tydne,
druhy trimestr trva od zacatku 12. tydne do konce 27. tydne a tieti trimestr trva od 28. tydne

do terminu porodu (Hourova et al., 2007).

Jak uvadi Roztocil et al. (2008), do zavedeni laboratorniho prikazu a ultrazvukové
diagnostiky t€hotenstvi se stanoveni gravidity opiralo o znamky téhotenstvi, které mizeme

rozd¢lit na zndmky nejisté, pravdépodobné a zndmky jisté.

Nejisté zndmky se u Zeny objevuji v raném gestacnim obdobi. Patii mezi né amenorea;
zmény prsou, které jsou vyvolany ristem sekre¢niho duktalniho systému; zmény v barveé

posevni sliznice; zmény pigmentace kiize a strie.

Pravdépodobné znamky téhotenstvi jsou jistéj$im indikatorem téhotenstvi nez znamky
nejisté, ale nemohou byt povazovany za prikaz t¢hotenstvi. Patii mezi né zvétSeni bficha,
které je vice patrné u multipar; zmény ve tvaru, velikosti a konzistenci dé€lohy, ke kterym

dochazi v pribéhu prvnich 3 mésict gravidity.

Mezi jisté znamky potvrzujici té¢hotenstvi patii obrysy plodu, prikaz beta podjednotky
hCG, ptitomnost akce srde¢niho plodu, pohyby plodu a zobrazeni plodu rentgenem nebo

ultrazvukem (Roztocil et al., 2008).

Organizmus Zeny velmi pohotové reaguje na vyvijejici se plodové vejce, které je
ulozeno v dutiné délozni. To se projevuje jednak znamkami t€hotenstvi, ddle zménami

Vv organovych systémech, zejména v genitalni a endokrinni oblasti (Roztocil et al., 2008).

Pro dobry rozvoj téhotenstvi je nutné dodrzovat takové zasady Zivotospravy, aby
nedoslo ke vzniku patologickych stavil, které by negativné ovlivnily jak zdravotni stav
téhotné, tak vyvoj plodu. Kazda t€hotnd zena by méla byt fadn¢€ poucena v prenatalni poradné
o spravné zivotosprave. Dilezita je strava, kterd by méla byt vydatnd, lehce stravitelna,

nejlépe rozdélena do péti jidel.
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Neni vhodna redukéni dieta, kterd muze vyvolat pfedCasny porod, ale neni vhodna ani
hyperkaloricka dieta, kterd vede k obezité, gestatnimu diabetu a preeklampsii. Nevyhnutelna
je také télesnd aktivita v tchotenstvi, je doporucovano tchotenské cviceni, plavani nebo

turistika (Rozto¢il et al., 2008).

Vseobecné by mél byt dodrzovan zdravy zivotni styl a kazda t€hotnéa Zena by se méla
vyvarovat aplikaci navykovych latek. Jakékoliv uzivani ndvykovych latek negativné ovliviiuje
téhotenstvi. Kofein v malych davkach vyvolavéa svym mirnym hypertenznim G¢inkem zvySeni
fetoplacentarni perfuze, ovSem ve vyssich davkach ptisobi zalude¢ni obtize a miize indukovat
téhotenskou hypertenzi. Kouieni zvysuje riziko hypotrofizace plodu, intrauterinnho imrti a
abrupce placenty. Uzivani alkoholu ovliviiuje nejen metabolizmus matky, ale také plodu.
U téhotnych Zen, které pozivaji alkohol pravidelné a ve velkych davkach je mozné ocekavat
poskozeni plodu.V téchto ptipadech muze dojit k porodu ditéte, které jevi ptiznaky fetdlniho
alkoholického syndromu nebo alkoholovych abstinen¢nich ptfiznakd. Ostatni drogy jako
napiiklad heroin, kokain nebo metadon jsou spojeny s vyraznymi patologiemi
novorozeneckého obdobi, kde nejzavaznéjsi je potencialné fetdlni abstinencéni syndrom.
Mimo jiné uzivani navykovych latek je tizce spojeno s rizikovym sexualnim chovanim a

hrozbou pohlavné pienosnych onemocnéni (Hourova et al., 2007, Roztocil et al., 2008).

3.2 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika umoznuje diagnostikovat fadu chorob a patologii u dosud
nenarozen¢ho jedince. Kazdd t¢hotnd Zena by méla absolvovat pravidelnd vySetieni
Vv prenatdlni poradné. Tato vySetieni jsou souborem doporucenych diagnostickych postupd,
jejich zhodnoceni a pii vyskytu patologického stavu stanoveni optimalni terapeutické

strategie k dosaZeni co nejlepsich perinatalnich vysledki.

VySetteni v prenatalni poradné je mozné rozdelit do dvou skupin. Jde o vySetfeni,
ktera se provad¢ji pti kazdé navstéve prenatalni poradny, a vySetieni, ktera se provadéji pouze

v ur¢itém obdobi téhotenstvi (Borek et al., 2001).

Mezi pravidelné provadeéna vysetfeni patii sbér anamnestickych dat, subjektivni obtize
téhotné, zevni vysetfeni t€hotné, hmotnost, otoky, pfitomnost varixti dolnich koncetin, krevni

tlak. Dale se provadi chemicka analyza moce na piitomnost bilkovin, glukozy a ketolatek.
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Dale stanoveni cervix skére. Od 24. tydne téhotenstvi se provadi detekce znamek vitality
plodu. Od 38. tydne téhotenstvi se v tydennich intervalech provadi non-stress test (Roztocil
etal., 2011).

Mezi terminovand vysetfeni se fadi vySetfeni pi1 prvni prenatdlni poradné - zevni
panevni rozméry, vychozi hmotnost a vySka téhotné. Vysetfeni v 16. tydnu téhotenstvi
zahrnuje vySetfeni hematologické (hemoglobin, hematokrit, erytrocyty, leukocyty,
trombocyty, krevni skupina a Rh-faktor a stanoveni pfitomnosti protilatek proti erytrocytl),
sérologické vySetfeni protilatek proti syfilis (rychla reaginovd reakce), HIV a HBsAg
(protilatky infekcni hepatitidy B). Dale je vySetfovan mocCovy sediment ze stiedni porce moci
a biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad. V 18. - 20. tydnu t€hotenstvi se provadi
1. ultrazvukovy screening plodu. V rozmezi 24. - 28. tydne téhotenstvi se provadi oralni
glukozovy toleran¢ni test (OGTT) u vSech téhotnych Zen. Vyjimku tvoii té¢hotné Zeny,
u kterych jsou zjiStény alespon dva rizikové faktory v anamnéze naptiklad vyskyt diabetu
mellitu v rodiné¢ nebo porod novorozence s hmotnosti vyssi nez 4000 g. Tyto t€hotné zeny
jsou povazovany za vysoce rizikové a OGTT se u nich provadi co nejdiive v prvnim trimestru
(do 12. tydne tehotenstvi). Ve 30. - 32. tydnu tchotenstvi se provadi vysSetfeni titru
erytrocytarnich protildtek u Zen Rh negativnich a skrevni skupinou 0, stanoveni
hemoglobinu, hematokritu, erytrocytii, leukocyti a trombocyti a je proveden druhy
ultrazvukovy screening plodu. Mikrobiologické vySetfeni pochvy na pfitomnost streptokokt
skupiny B se provadi v 36. - 37. tydnu. V tomto obdobi je také doporucen kardiotokograficky
non-stress test, ktery je v dalsich tydnech téhotenstvi povinny (Roztoéil et al., 1998, Cech
et al., 2006).

3.3 Screeningové vySetrovani téhotnych na STD

VétSina t€hotenstvi probihd fyziologicky avsak u jedné Ctvrtiny aZ tietiny t€hotnych se
vyskytuji rizikové faktory, které mohou zménit dosud fyziologicky probihajici té¢hotenstvi.
Pokud nejsou u téhotné Zeny provedena urcita preventivni opatieni, mize dojit ke vzniku
zédvazné téhotenské patologie. V nékterych piipadech mize hrozici riziko vyustit

V patologicky pritbéh porodu.
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Jak uvadi Hajek et al. (2004), vétSina nepiiznivych symptomu se projevuje v pozdnim stadiu
gravidity a porodnik vétSinou nestaci provést pfislusnd preventivni opatieni. Proto je nutné
rizikové faktory stanovit jiz v zacatku téhotenstvi, nejlépe béhem prvnich navstév v prenatélni

poradn¢.

Screening a 1écba Zeny na pohlavné pienosné choroby je zasadni zplsob jak zabranit
vaznym zdravotnim komplikacim pro matku i dit€. Cim diive se téhotnd podrobi zdravotni

péci, tim lepsi budou vysledky pro ni samotnou a jeji nenarozené dite.

Rizikové faktory identifikuji u t€hotnych Zen rizikové t¢hotenstvi. Zasady screeningu

v prenatalni poradné jsou tyto:

» vcasna vymezeni rizikovych faktorti a v€asna diagnostika inicialnich fazi t€hotenské

patologie,

» zajisténi GCinné prevence a snizeni rizika perinatalni umrtnosti a perinatalni morbidity

u matky a plodu na minimum,
» preventivni postup 1ékafe musi byt akceptovatelny pacientkou,

» urCit navrh na postup v pribéhu téhotenstvi, vedeni porodu, v piipad¢ potieby

pfedcasné ukonceni gravidity.

Metody screeningu u rizikové a patologické gravidity jsou vSeobecny screening

rizikové a patologické gravidity a specificky screening (Hajek et al., 2004).

Vseobecny screening je soucasti vSeobecné anamnézy té¢hotné. Uvadi rizikové faktory,
které byly zjiSténé z demografické, socidlni, rodinné a osobni anamnézy. Mezi rizikové
faktory demografické patfi v€k niz§i jak 17 let, manzelsky stav (rozvedend, vdova),
nepiiznivy socioekonomicky stav, rizikové zaméstnani. Mezi rizikové faktory v porodnické
anamnéze patii viceCetné porody, ektopickd gravidita v anamnéze, opakované spontanni
potraty, komplikace v minulé gravidité. Rizikové faktory v osobni anamnéze jsou koufeni
vice jak 10 cigaret denné, alkoholismus, drogy, vazna interni onemocnéni, abuzus 1€k, biisni
operace, transfuze, problémy pfi narkoze. Rizikové faktory v gynekologické anamnéze jsou
infertilita, antikoncepce, nepravidelnost cyklu, infekce. V rodinné anamnéze se za rizikové
faktory povazuji vrozené vyvojové vady, diabetes mellitus, hypertenze, onemocnéni ledvin,

trombofilie, hepatitida B, C.
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Rizikové faktory v zakladnim vySetfeni jsou vySka mensi jak 155 centimetrti, vdha vyssi jak
90 kilogramt, vySetfeni panve. Rizikové faktory, které se objevuji v prubéhu gravidity jsou
viceCetné t¢hotenstvi, krvaceni, zmény frekvence pohybli, malpozice plodu, zmény mnozstvi
plodové vody. Dale se zjistuji rizikové faktory na podklad¢ zékladniho vysetfeni moce,

sérologicka vysetfeni (Roztocil et al., 2008).

Specificky screening navazuje a rozviji screening vSeobecny. V nékolika stupnich
se zvysuje specificita dané prevence a zaroven se vytrazuji z cilené péce ty Zeny, u kterych
se riziko nepotvrdilo. V piipadé, Ze se riziko potvrdi, je zahajena cilena prevence (Malek,
2009).

Priklady nejcastéji pouzivanych screeningovych vySetfeni v prenatalni péci v Ceské

Republice jsou uvedeny v piiloze této prace (Pfiloha 3).

3.3.1 Testovani téhotnych na syfilis

Podle dostupnych informaci, které vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) CR bylo v roce 2012 evidovano 696 (37,5 %) piipada syfilis. V 60 piipadech syfilis
U zen bylo onemocnéni zjisténo v pribéhu téhotenstvi a vrozend syfilis ditéte byla zjisténa
ve 2 ptipadech. Vyvoj poctu hlaSenych onemocnéni syfilis u gravidnich zen ukazuje tabulka

Vv pfiloze této prace (Pfiloha 4).

Prabéh syfilis neni téhotenstvim ovlivnén, ale piedstavuje vysoké riziko pro plod. Plod
muze byt infikovan v kterémkoli stupni t€hotenstvi a miize dojit k nakaZeni v kazdém stadiu
nemoci. Jak uvadi Cech et al. (2006), riziko infekce plodu je p¥imo Umérné mnoZstvi
spirochet u matky a nejvyssi je pfi primarni nebo sekundarni syfilis. Disledky pro plod jsou
riizné. Cim dfive v téhotenstvi nastane kontakt s infekci, tim je riziko pro plod vétsi. Skala
nasledki kongenitalni syfilis je Sirokd. T¢Zka infekce mize zpiisobit intrauterinni smrt plodu,
potrat nebo se dité€ narodi se znamkami infekce (Casna kongenitalni syfilis). Infekce béhem
Sesti tydnli pied porodem nemusi zplsobit onemocnéni u plodu. O casnou kongenitalni
infekcei jde tehdy, kdyz se novorozenec narodi se znamkami nemoci nebo kdyz se projevi
u déti do dvou let Zivota. Syfilitick4 placenta je charakteristickd zvétSenim, je hydropicka a

kiehka (Cech et al., 2006).
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Postizeni novorozenci se mohou narodit s hepatitidou, splenomegalii, lymfadenopatii,
anémii, postizenim sliznic, mohou mit laryngitidu, pneumonii a dal$§i onemocnéni. S timto
klinickym obrazem se prakticky dnes jiz nesetkame, protoze se provadi prenatalni screening a
1écba. Pozdni kongenitalni syfilis je popisovan u déti, u kterych se nasledné vytvori stigmata
kongenitdlni syfilis, a u téch, u kterych se po druhém roce zivota vytvofi takzvana
Hutchinsonova trias, ktera zahrnuje intersticialni keratitidu, soudkovité fezaky a senzorickou
hluchotu. Mezi dalsi typické ptiznaky patii sedlovity nos, huhfiava mluva a Savlovité tibie.

Nékteré infikované déti mohou byt zcela bez piiznakt (Cech et al., 2006).

Kazda zena, u které se béhem tchotenstvi vyskytne vied na genitalu, by méla byt
vySetfena na syfilis a herpes genitalis. VSechny Zeny, které jsou dispenzarizované pro syfilis,
jsou povinné piipadné téhotenstvi nahlasit svému dermatovenerologovi a jsou povinné
informovat lékate v prenatalni poradng. Sérologické vySetieni (vyhledavaci testy) se provadéji

ve lll. - IV. a VII. - VIII. mésici téhotenstvi (Hajek et al., 2004).

Rozlisuji se dva typy sérologickych testt, které se pouzivaji pii diagnostice syfilis. Jak
uvadi Hajek et al. (2004), prvni skupinu test tvoii nespecifické testy VDRL (veneral disease
research laboratory) a RPR (rapid plasma reagin), nebo téZ RRR (rychla reaginova reakce).
Tyto flokulacni testy neprokazuji protilatky proti treponam, ale prokazuji IgG a IgM
protilatky proti kardiolipinu. Protilatky se tvoii jako odpovéd’ na uvolnéné lipidy
z poskozenych buné€k hostitele a z bunééného povrchu T. pallidum. Druhou skupinu testil
tvofi specifické testy, které prokazuji protilatky proti antigenim treponem. Jedna se o testy
TPHA - T. pallidum hemaglutinacni test, TPI - T. pallidum imobiliza¢ni test a FTA-ABS -
absorpéni priikaz fluorescentnimi protildtkami. Tyto testy potvrzuji prodélani infekce
Vv kterémkoli stadiu Zivota, zGstavaji pozitivni po cely Zivot, dokonce i po Usp&$né 1écbe,
uvadi Hajek et. al. (2004). Vyhledavaci testy na syfilis se provadéji u vSech t€hotnych Zen.
U téhotnych, které maji v anamnéze léCenou syfilis, nebo u kterych byly zjistény pozitivni
séroreakce se provadi zajiStovaci lécebnd kira v prvni a ve druhé poloving téhotenstvi.
Screening na syfilis se provadi u vSech novorozencl. Povinnost provadét toto vySetfeni je
uvedeno ve Vyhlasce MZ CR & 306/2012 a provadi se z pupeénikové krve odebrané
na porodnim sale (Hajek et al., 2008).
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3.3.2 Testovani téhotnych na pritomnost viru HI'V

V Ceské republice je prakticky u kazdé t&hotné zeny proveden na za¢atku t&hotenstvi
odbér na diagnostiku ptitomnosti protilatek proti HIV. Ve 30. tydnu te€hotenstvi se krevni
testy na HIV opakuji. Jak uvadéji Masata a Jedlickova (2004), vSechny pozitivni piipady jsou

centralizovany na Klinice infek¢nich onemocnéni AIDS centru FN Bulovka.

Podle informaci vydanych UZIS CR, Narodni referen¢ni laboratoi pro HIV/AIDS
zaznamenala v roce 2012 celkem 226 noveé zjisténych ptipadt HIV pozitivity a 29 novych
onemocnéni AIDS. Vyvoj poctu nové zjiSténych ptipadad HIV/AIDS ukazuje tabulka

V Priloze 5.

Vertikalni ptenos infekce virem HIV z matky na plod mize nastat v kazdé fazi
t¢hotenstvi, béhem porodu a v Sestinedéli pfi kojeni. Hajek et al. (2004) uvadi, ze virové
nukleové kyseliny byly prokdzany ve tkdnich plodu uz ve 12. tydnu téhotenstvi. V pribéhu
gravidity mtze virus HIV infikovat plod maternofetalnim pfenosem infikovanymi lymfocyty.
Tento typ pfenosu byl prokdzan u déti, které mély téZzkou vrozenou kombinovanou
imunodeficienci. Jak uvadéji Masata a Jedlickova (2004), po porodu mizeme HIV infekci
prokazat pouze u 30 - 50 % infikovanych déti. Zbyvajicich 30 - 50 % infikovanych déti bez
znamek virové infekce bylo infikovano v pozdnich stadiich téhotenstvi, pii porodu nebo pii

kojeni (Hajek et al., 2004, Masata, Jedlickova et al., 2004).

Jak uvadi Rozsypal, Rozsypalova (2006), diagn6za HIV se opira o stanoveni protilatek
anti-HIV. Tyto protilatky se objevuji za 3 tydny az 3 mésice poté, co doSlo k nakaze.
Screening slouzi k odhaleni HIV pozitivity, od té se odviji dal§i odbornd péce.
Ve specializovanych ambulancich je t€hotnd Zena vySetfena, jsou provedena dalsi laboratorni
a pomocna vySetfeni. Zejména virologické vySetfeni, které slouzi ke stanoveni viremie
(virové naloZze HIV) a imunologické vySetfeni, které slouzi k posouzeni stavu bunécné
imunity zejména na zakladé poctu CD4+T lymfocytl. S nastavajici matkou jsou probrany
moznosti dal§iho pokraCovani té¢hotenstvi, pravdépodobnost prenosu HIV infekce na dité a
moznost snizeni tohoto rizika. Masata, Jedlickova et. al (2004) uvadégji, ze u HIV pozitivnich
zen se doporucuje preruseni téhotenstvi ze dvou divodi. Prvnim divodem je riziko pfenosu
infekce na plod a druhym divodem je otdzka pireziti matky a péfe o zdravé dit¢ nékolik
dalSich let. Pokud nedojde k pferuseni tehotenstvi, provad¢ji se opatfeni k minimalizaci

rizika pfenosu infekce na plod. Zakladem téchto postupti je antiretrovirova lécba.
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Ta se zahajuje zejména tehdy, kdyZ jsou shleddny znamky progrese HIV infekce. V opacném
ptipadé¢ se téhotné Zené¢ podava monoterapie nebo dvojkombinace zahrnujici zidovudin
ke snizeni rizika vertikalniho pfenosu (Rozsypal, Rozsypalova, 2006, Masata, Jedlickova

etal., 2004).

Jak uvadi Roztocil et al. (2008), byl prokazan také pozitivni G¢inek provedeni planovaného
cisafského fezu na pravdépodobnost vertikalniho pfenosu HIV. Dalsi zpisob, jak efektivné

snizit riziko pfenosu, je pokud matka dité nekoji.

3.3.3 Testovani téhotnych na gonorrheu

Podle UZIS CR registr pohlavnich nemoci evidoval za rok 2012 celkem 1151 piipadi
(62,0 %) onemocnéni gonokokovou infekci. V 11 piipadech bylo onemocnéni zjisténo

u gravidnich Zen, s ¢im souvisi 1 pfipad onemocnéni novorozence.

Neisseria gonorrhoeae mutze byt na novorozence pienesena z porodnich cest matky
béhem porodu a muze zplsobit onemocnéni ophtalmia neonatorum (novorozenecky zanét
spojivek), systémovou infekci, u matky endometritidu a zanétlivou panevni nemoc. Riziko
vertikalniho pfenosu na novorozence je 30 - 40 %. Screening kapavky se provadi kultivaci
kultur, hybridiza¢nimi testy vzorkll z délozniho ¢ipku a amplifikacnimi testy vzorkd moci
nebo z Cipku. Jak uvadi Roztocil et al. (2008), pfimé testy se provadéji pomoci polymerazové
fetézové reakce (polymerase chain reaction - PCR) prikazem DNA Neisseria gonorrhoeae.

Test je specificky (Hajek et al., 2004).

Héjek et al. (2004) uvadi, ze k prevenci vzniku novorozenecké konjuktivitidy se
v Ceské republice provadi preventivni kredeizace (oSetieni o&i Opthalmo-Septonexem

kapkami a masti jako prevence mozného zanétu spojivek) u kazdého novorozence.
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3.3.4 Testovani téhotnych na chlamydiové infekce

V Ceské republice neni zatim navrzen Zadny screeningovy program zaméfeny
na chlamydiové infekce, ktery by se hradil ze zdravotniho pojisténi. Ve vétSin€ zemi se
doporucuje provadét screening pouze U asymptomatickych mladych zen do 25 let a to
vintervalu 1 - 2 roky. Screeningovy nabér se doporucuje i u t€hotnych zen ve véku do 25 let
(Malek, 2009).

Masata a Jedlickova (2006) uvadéji, ze vzhledem k epidemiologickym studiim, které
byly provedeny v Ceské republice, lze v sou¢asnosti predpokladat velmi podobnou prevalenci

infekce jako v ostatnich zemi Evropské unie.

Jak uvadi Cech et al. (2006), diagnostika infekce je zaloZzena na detekci specifickych
chlamydovych genli nebo antigenii (DFA, EIA, amplifikacni metody). Lécba chlamydiové
infekce v téhotenstvi je problematickd. Za vhodné se povazuje zahdjeni terapie az

po ukoncenti I. trimestru.

K 1é¢bé chlamydiové infekce se obecné doporucuji tetracyklinova a makrolidova

antibiotika (Hefman, 2005).
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4 Diisledky pohlavné prenosnych nemoci na plod

V soucasné¢ dobé se méni pohled na vyznam infekénich onemocnéni v téhotenstvi.
Diive byly v centru pozornosti infekce, které plisobi kongenitalni malformace, poSkozeni
plodu v pritb¢hu téhotenstvi nebo jeho smrt. Typickym piikladem téchto infekei byla syfilis,
rubeola, toxoplazméza a dalsi. Na vétSinu téchto infekci se rutiné provadi screening. Jak
uvadi Hajek et al. (2004), pti studiu negativniho vlivu infekci na plod se v posledni dobé
pfesunul zajem od téchto klasickych kongenitalnich onemocnéni a zacina se studovat hlavné

vyznam subklinickych nitrodéloznich infekci.

Nitrodélozni infekce vétSinou vyvolavaji velmi silnou fetomaterndlni zanétlivou
reakci. Pii reakci se uvoliluje celd fada zanétlivych mediatorti a cytokint, které se vyraznou
mérou ucastni v procesu vyvolani pfedcasného porodu. Téz byl rozpoznan jejich vyznam
pii patogenezi poskozeni bilé mozkové tkané plodu a vzniku bronchopulmonarni dysplazie.
DalSim celosvétovym problémem poslednich let jsou retrovirové infekce HIV-1 a HIV-2.
Ptednostni je pfedev§im otdzka jejich vertikdlniho pfenosu na plod v perinatdlnim obdobi

(Veleminsky, Svihovec et al., 2005).

Problematika infek¢énich onemocnéni se méni v zavislosti na dosazenych znalostech a
moznostech 1é¢by. V 19. a na zacatku 20. stoleti byla hlavnim problémem matei'ska mortalita
a morbidita zpisobena nemocni¢nimi infekcemi streptokoky skupiny A. S moznosti vyuziti
Sirokospektrych antibiotik tyto komplikace témét vymizely. Stale se vSak setkdvame s imrtim
novorozence na sepsi vyvolanou streptokoky skupiny B (GBS) (Veleminsky, Svihovec et al.,
2005).

V pribéhu t€hotenstvi mohou néktera infek¢éni onemocnéni probihat zavaznéji, jina se
mohou reaktivovat. Jednou z hlavnich pfi¢in odlisSného chovani matky a plodu vuci
infekénimu agens je imunologicky paradox spojeny s graviditou. "V matciné téle se vyviji
antigenne odlisny Stép, ktery nesmi byt matkou odvrzen, ani proti ni nesmi reagovat. Tato
situace s sebou nese castecné omezeni imunitni reakce a to prinasi urcité probléemy ve vztahu

k infekcim v tehotenstvi” (Roztoéil et al., 2008, str. 225).
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Dalsi faktory, které se také mohou podilet na pribchu infekéniho onemocnéni

Vv gravidité jsou tyto:

» muze dojit k intrauterinnimu poskozeni plodu nebo poskozeni matky puisobenim
nespecifickych mechanizmii, jako jsou rozvrat metabolizmu téhotné nebo vznik
hypoxie. Nebo mechanizmu specifickych, vlastniho infek¢niho agens, které poskozuje

fetoplacentarni jednotku.

» plod se muze infikovat v prib¢hu nitrod¢lozniho vyvoje, novorozenec se miize

infikovat za porodu a v prib¢hu ¢asného novorozeneckého obdobi.

» k infekci plodu nebo novorozence muze dojit transplacentarné pii viremii nebo
bakteriemii, ascendentnimi cestami a u nékterych infekci i v prubéhu laktace

matefskym mlékem.

» stupen poskozeni plodu zavisi na virulenci infek¢éniho agens a na obdobi, kdy k infekci
plodového vejce doslo. V obdobi blastogeneze, to znamena do 14 dnl od koncepce
dochéazi k odumfeni a potraceni blastocysty. V pritbéhu organogeneze, do 16. tydne
gravidity, muze dojit ke vzniku vrozenych vyvojovych vad, vznikd infekcni
embryopatie. Od 4. mésice gravidity je jiz plod infikovan jako v novorozeneckém

obdobi, vznika infek¢ni fetopatie.

Jak uvadi Veleminsky, Svihovec (2005), riziko vzniku infekce zvySuje také nizsi
socialni uroven, s niz souviseji hygienické navyky zeny, zplsob vyzivy, ablzus
psychotropnich latek atd. Vyraznou negativni tlohu hraje sexuélni Zivot Zeny, a to pfedevSim

stiidani sexualnich partnerd, prostituce, promiskuita.

4.1 Abortus (potrat)

Cech et al. (2006) uvadi, ze potratem se rozumi plod, ktery po tiplném vypuzeni nebo
vynéti z t€la matky neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jehoz porodni hmotnost je nizsi
nez 500 g nebo jehoz hmotnost nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi kratSi nez 22 tydni.
Statistické Uidaje uvadéji, Ze piiblizn€ 10 - 15 % klinicky diagnostikovanych gravidit konci

potratem.
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Potraty se déli podle mezinarodni klasifikace nemoci na:
» potrat samovolny, spontanni - abortus spontaneus,

» potrat indukovany, legalni, terapeuticky - abortus inductus - do této kategorie spada
umélé ukonceni téhotenstvi na zadost pacientky naptiiklad ze socidlnich divodi,
zdravotni indikace ze strany matky, zdravotni indikace ze strany plodu (objektivné

prokazané postizeni plodu genetickym onemocnénim nebo infekci).

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny spontanniho potratu patii defektni plodové vejce a matetskeé
pfi¢iny. Fetdlni a embryonalni abnormality tvofi téméet 40 % potratii. Organizmus Zeny se
zbavi postizené¢ho plodu nejcastéji v zacatku t€hotenstvi takzvanou ptirozenou selekei. Mezi
strukturalni defekty, které jsou pficinou potratu, se fadi naptiklad polygenné determinované
roz3tépy neuralni trubice nebo mnoho&etné malformace plodu. Cech et al. (2006) uvadi, Ze
pfi¢inou samovolného potratu muze byt implantace plodového vejce pii zavedeném

nitrodéloznim antikoncepcnim télisku. Ve druhém trimestru t¢hotenstvi byva Castou piicinou

spontanniho potratu nizkd implantace placenty.

Mezi mateiské pfi¢iny potratu patii hormonalni pfi¢iny, patologicky spermiogram
partnera, malformace délohy, zanéty a nadory délohy, myomy lokalizované submuko6zné,
pfipadné intramuralné. Do této kategorie se fadi i onemocnéni matky jako napiiklad hore¢nata
onemocnéni, nedostate¢né kontrolovany diabetes mellitus, onemocnéni §titné zlazy,
systémovy lupus erythematodes, dekompenzované kardiovaskuldrni, rendlni, jaterni a plicni
choroby. Dalsi matetskou pficinou abortu jsou infekce, zeyména sexudlné prenosné patogeny,
napiiklad chlamydie, ureaplazmata, mykoplazmata, streptokoky skupiny B, dale syfilis,

rubeola a dalsi. Imunologické faktory byvaji pficinou abortu ve druhém trimestru.

Pro diagnostiku samovolného potratu se vyuziva ultrazvuk, v zacatku te¢hotenstvi pak

vySetieni vaginalni sondou (Rozto¢il et al, 2008, Calda et al., 2007).

Potrat indukovany nebo-li umélé ukonéeni téhotenstvi lze provést podle zakona CNR
¢. 66/1986 Sb. o umélém preruSeni téhotenstvi, pokud zena o pferuseni t€hotenstvi pozada
zenského lékafe v misté trvalého bydliste, pracovisté nebo Skoly. T¢hotenstvi Ize prerusit
do konce 12. tydne, pocitano od prvniho dne posledni pravidelné menstruace. Tento udaj
gynekolog potvrdi palpacnim gynekologickym vySetfenim nebo ultrasonograficky. Umélé
ukonceni té€hotenstvi lze provést pouze ve zdravotnickém zafizeni, které je uzplsobené

k provedeni takového vykonu.
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Po uplynuti 12 tydni lze téhotenstvi ukoncit jen tehdy, pokud je ohrozen zivot zeny nebo je
prokdzano tézké poSkozeni plodu zavaznym genetickym onemocnénim. V piipadé
genetickych divoda, lze tchotenstvi preruSit do dosazeni 24. tydne tchotenstvi.
Kontraindikaci umélého ukonceni téhotenstvi je neuplynuti 6 meésicii od posledniho
indukovaného abortu nebo takovy zdravotni stav Zeny, ktery podstatné zvySuje zdravotni
riziko vykonu, napfiiklad zanétlivd onemocnéni rodidel, pravé probihajici akutni pfenosna

choroba (Roztoéil et al., 2008).

4.2 Intrauterinni smrt plodu

Intrauterinni smrt plodu (IUFD - intrauterine fetal death) je mozné definovat jako smrt
plodu, ktera nastava po 10. tydnu menstruacniho stati nebo po 8. tydnu gesta¢niho staii. WHO
ji definuje jako smrt, kterd ptedchazi kompletnimu vypuzeni ¢i odstranéni produktu koncepce

z matefského organismu bez ohledu na délku téhotenstvi (Hajek et al., 2004).

Dvakrat a 7z tiikrat vétsi incidence byla prokazana u t€hotnych Zzen pod 20 a nad 34 let
véku. Rizikové faktory u mladsich vékovych skupin jsou kouieni, nesledovana téhotenstvi
teenagerd, malnutrice t€hotnych, pocetna skupina svobodnych matek. U starSich zen se jedna
o Cast&jsi vyskyt chromozomalnich aberaci. Spole¢nym rizikovym faktorem u obou skupin

Zen jsou vicecetnd t€hotenstvi (Roztocil et al., 2011).

Spolehlivou diagnostickou metodou IUFD je ultrazvukové vySetieni, které dovoluje
detekovat srde¢ni aktivitu embrya jiz v 5. - 6. tydnu t€hotenstvi. Chybé&jici srdecni akce
potvrzuje diagnoézu IUFD, ovSem nezbytnd je verifikace ndlezu druhym, nezavislym, ale

zkuSenym pozorovatelem (Calda et al., 2007).

Chromozomalni aberace piedstavuje nejcastéjsi pficinu v prvnim trimestru, az 66 %
vSech IUFD. Druhou skupinu pficin IUFD tvoii kongenitdlni malformace plodu, zejména
srdecni vady. PredCasné odlouceni placenty zodpovida za 8 - 20 % ptipadd IUFD. Z hlediska
této priciny patii do rizikové skupiny téhotné hypertonicky, kutacky, zeny z niZSich socialnich
vrstev, Zzeny po abdominalnim traumatu a Zeny s vicecetnym téhotenstvim. Infekce plodového

vejce jsou zodpovédné za 2 - 15 % IUFD (Hajek et al., 2004).
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4.3 Predcéasny porod

Jak uvadi Roztocil et al. (2008), podle definice WHO z roku 1977, je pied¢asny porod
definovéan jako téhotenstvi ukoncené v obdobi kratSim nez ukonceny 37. tyden gestacniho
stafi, to je méné nez 259 dni od prvniho dne posledni menses. Horni hranice je tudiz dobfe
definovatelna, hiife definovatelna je dolni hranice pired¢asného porodu. Celosvétove je tato
definice problematickd vzhledem k nestejné neonatalni péci v jednotlivych zemich a tim
nestejné hranici viability (schopnosti pieziti mimo délohu). V Ceské republice stanovila
Ceska neonatologicka spole¢nost hranice viability plodu na 24. ukonéeny tyden t&hotenstvi.
Hranice pfed¢asného porodu mohou byt také stanoveny podle hmotnostniho rozpéti mezi 500

a 2500 gramil.

Incidence ptfedCasnych porodii v rozvinutych zemich se pohybuje okolo 5 - 10 %.
V Ceské republice je frekvence predéasnych porodii zhruba 6 %. Pied¢asny porod je pfi¢inou

asi 85 % neonatalnich amrti u novorozenct bez vrozenych vyvojovych vad.

Rizika vzniku ptfed¢asného porodu muzeme rozdélit na rizika ze strany matky, ktera
mohou byt neovlivnitelna, nebo ovlivnitelnd. Dale se jedna o rizika pramenici z reproduk¢éni
anamnézy matky, neovlivnitelnych a ovlivnitelnych téhotenskych komplikaci. Pohlavné
pfenosnd onemocnéni matky patii mezi rizika pramenici z ovlivnitelnych téhotenskych

komplikaci.

Mezi zakladni moznosti pfedchdzeni rozvoje syndromu piedCasného porodu patii
1é¢ba urogenitalnich infekci, zejména bakteriurie a sexualné pfenosnych onemocnéni, lécba
bakterialni vagindzy, cerklaz pti priikazu inkompetence délozniho hrdla, ukonceni koufeni a
aplikace drog a psychologicka podpora (Rozto¢il et al., 2008, Borek et al., 2001,
Zlatohlavkova, 2011).
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5 Specifika pohlavné prenosnych nemoci v téhotenstvi

5.1 Kongenitalni syfilis

wevr

Pro plod je nejnebezpecnéjsi rané stddium onemocnéni matky, protoze je
nerozpoznatelné, a proto neléitelné. Nediagnostikovana syfilis matky byva spojena
s mrtvorozenosti a také opakovanymi potraty. U mrtvorozenych nebo potracenych plodl je
nasledné¢ mozné nalézt systémové postizeni veSkerych organd, vcetné patologickych zmén

placenty (Hajek et al., 2004).

U nelécenych matek, které onemocnély syfilis, v naprosté vétSin€ piipadi dochazi
k piestupu infekce na plod. Jak uvadi Veleminsky et al. (2005), nelécena infekce je pii¢inou
intrauterinniho umrti 25 - 30 % plodi. Infikované a zivé narozené déti umiraji ve 25 - 30 %
pfipadd jeSté v novorozeneckém veku, v pribehu prvniho roku Zivota pak jejich umrtnost
dosahuje 80 %. U 40 % pieZivSich déti se nasledné muize rozvinout pozdni forma syfilis.
U novorozence muze byt infekce klinicky néma a jedinou znamkou kongenitalni syfilis jsou
pozitivni sérologické testy. Klinické znamky jsou pfitomny az po 4. tydnu zivota

novorozence.

Casna forma kongenitalni syfilis se klinicky manifestuje az po 4 - 12 tydnech Zivota.
Objevuje se urputnd chronickd ryma, provazena bakteridlnimi superinfekcemi. Rozviji se
obraz typicky "sedlovitého" nosu. BéZné jsou kozni zmény, nejcastéji se kozni eflorescence
objevuji na zéddech a na bocich. Na dlanich a na ploskdch nohou se objevuje deskvamace
kaze, ryhy kolem telesnych otvorti, hlavné kolem tst, se nazyvaji Parrotovy jizvy. Dalsi
hlavni klinickou zndmkou je hepatosplenomegalie, ktera se vyskytuje téméet ve 100 %
ptipadll. Zhruba u jedné tfetiny pacientll se objevuji poruchy hepatalnich funkci s ikterem.
Generalizovana lymfadenopatie se objevuje ptiblizn€ u 50 % pacientd, Casté jsou i kostni a
ocni zmeny. Vice jak u poloviny pacientii se vyskytuje patologicky nalez v mozkomiSnim
moku. Akutni formy syfilitické meningitidy se mohou objevit v prib¢hu prvniho roku Zivota,

nejcastéji pred 6. mésicem véku (Veleminsky et al., 2005).
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Projevy pozdni formy kongenitalni syfilis se projevuji mezi 6. - 14. rokem. Jde
0 zmény na kostech, kloubech, pfedev§im jsou postizena kolena. Mezi dal$i projevy patii
meningitida, juvenilni obrny, juvenilni tabes, sedlovity nos, perforace patra, gotické patro.
Znaky pozdniho stadia jsou vyjadiena intersticidlni keratitidou, zménami na kostech tibie,
defekty usi, vestibularnimi poruchami, patologii zraku, o¢i a zubl. Na kiizi je mozné nalézt

jizvy po zhojenych primarnich koznich 1ézich (Resl, Voltr, 1997).

5.2 HIV pozitivita plodu a novorozence

V détském véku je prenos HIV infekce ve vice jak 90 % pienos vertikalni
V perinatalnim obdobi z infikované matky na plod a novorozence. Pouze v 10 % jsou to jiné
pfi¢iny pfenosu, jako naptiklad transfize kontaminovanou krvi nebo krevnich derivati,
sexudlnim kontaktem v pfipadé zneuzivani déti. Na vertikdlnim pienosu se podileji
faktorem je pokrocila infekce matky, ktera je spojend s vysokou virovou nalozi, vysokou
koncentraci antigenu p-24 a nizkym poctem CD-4 lymfocytl. Mezi dalsi rizikové faktory
patii predCasny odtok plodové vody, instrumentilni vagindlni porod, pouziti skalpové
elektrody, epiziotomie, ptfedCasny porod, nizkd porodni hmotnost, kojeni, soucasné

probihajici jiné infekce jako naptiklad hepatitida C, syfilis (Resl, Voltr, 1997).

Novorozenec HIV pozitivni matky nemusi mit po narozeni Zzadné ptiznaky
onemocnéni. U novorozence muzeme dokdzat pouze séropozitivitu. Infekce prenesena
z matky na novorozence se manifestuje nejéastéji mezi 4. - 6. mésicem zivota. Jedinym
ptfiznakem primarniho stddia miiZze byt pfetrvavajici trombocytopénie. Z klinickych ptiznakt
u déti to mohou byt onemocnéni dutiny Ustni, onemocnéni plic, onemocnéni srdce (dilatacni

kardiomyopatie, arytmie, endokarditida), onemocnéni traviciho tstroji (Holub et al., 1993).

Infekce HIV mitize probihat dvéma zplisoby. V piipadé rychlého pribéhu se oportunni
infekce a laboratorni markery chovaji jako u dospélych. V piipadé, ze dit€¢ dostane
pneumocystovou pneumonii do 1 roku, je priibéh onemocnéni letalni. Pokud dité¢ ptezije
rozviji se HIV encefalopatie, kandidova asofagitida, nefropatie. Asi 50 % déti umira
po stanoveni diagndzy AIDS do 2 let. Tyto déti maji nizky po€et CD-4 lymfocytl a nizkou
hladinu gamaglobulinti (Hajek et al., 2004).
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Pomaly priibéh ma specifické rysy, které se napadné lisi od HIV infekce dospélych. Je
charakteristicky vyskytem opakujicich se bakterialnich infekei v pribéhu prvniho roku Zivota.
Pozdéji se objevuje lymfoidni intersticidlni pneumonitida. CD-4 lymfocyty jsou jen mirné
snizené, ale je vyrazna hypergamaglobulinémie. DéEti mizou takto prezivat nékolik roka

(Roztocil et al., 2008).

5.3 Vliv chlamydiové infekce na plod a novorozence

Chlamydia trachomatis je jednim z nejcastéjSich sexudln€¢ pienosnych agens
ve vyspélych zemich, uvadi Cech et al. (2006). Hlavni rizika chlamydiovych infekci jsou
potrat, pfedcasny odtok plodové vody, piedCasny porod, nizka porodni hmotnost a zvySena
novorozeneckd umrtnost. Riziko infekce pro novorozené dité po perinatalni expozici je 60 az
70 %. U 20 - 50 % se vyvine konjuktivitida a u 10 - 20 % se vyvine pneumonie. Pied¢asné
narozené deti u Zen, které maji chlamydiovou infekci, maji vyssi perinatdlni morbiditu a
Castéji komplikovangjsi poporodni pribéh s nutnosti pobytu na jednotce intenzivni péce. Jak
uvadi Masata a Jedlickova (2006), chlamydiova infekce novorozence je vyznamnym
medicinskym problémem, zvlast¢ ve skupinidch Zen s vysokou prevalenci onemocnéni.
V mnoha perspektivnich studii je u matek, které onemocnély chlamydiovou infekci cervixu

uvadéno konstantni procento postizenych déti.

NejcastejSim klinickym obrazem chlamydiové infekce u novorozence je jednostranna
nebo oboustranna konjuktivitida. Inkubaéni doba chlamydiové konjuktivitidy je v praméru 3 -
5 dntli, nékdy 1 déle. Infekce nejCastéji zacind vodnatou sekreci ze spojivkového vaku a
otokem vicek. Spojivky byvaji ve vétsiné ptipadl zarudlé. Klinicky obraz je rizny, nakazi se
pfiblizn€ polovina déti infikovanych matek. Kredeizace nemusi byt vzdy G¢innd (Roztocil

et al., 2008).

Pneumonie, kterou vyvolava kmen Chlamydia trachomatis je méné¢ Castd. Klinicky se
infekce manifestuje mezi 4. - 11. tydnem Zivota novorozence, nejéastéji do 8. tydne. Prvni
ptiznaky jsou vétSinou nendpadné a objevuji se 3 - 4 tydny po narozeni. Objevuje se klinické
neprospivani, ptipadné pokaslavani. VétSinou neni onemocnéni akutni a zavazné, znamena
predevsim pfetrvavajici drazdivy zachvatovity kasel, neprospivani a zvySenou iritabilitu ditéte

(Cech et al., 2006)..
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5.4 Vliv gonorrhey na plod a novorozence

Jak jiz bylo uvedeno Neisseria gonorrhoeae je gramnegativni bakterie, ktera vyvolava
pohlavné ptfenosnou nemoc kapavku. K infekei plodu dochéazi nejcastéji prestupem agens
do amniové dutiny - "syndrom gonokokové infekce amnia", uvadi Veleminsky et al. (2005).
Mikroorganizmus muze vniknout intraovularné i v piipadé neporusenych plodovych blan.
Pti porodu mtize dojit k preneseni infekce z matky na plod. Histologicky se mtze prokazat
gonokokova chorioamniitida. Tato infekce se projevuje retardaci rustové kiivky, muze dojit

k abortu, ktery mize byt doprovazen sepsi.

Infekce u novorozence se pii nespravné provedené kredeizaci projevuje hnisavou
konjunktivitidou s vyraznou sekreci a otokem oka s moznosti prestupu do hlubsich vrstev oka.
Nelécena kapavcita konjuktivitida mlze vést az k Uplné slepoté. DalSim projevem infekce
muze byt gonokokova pneumonie a meningitida, dale zanéty kloubti. Primarni infekce muize

byt spojena s teplotami.

V soucasnosti se u novorozencl popisuje systémova a lokalni gonokokovéa infekce.
Systémova forma infekce se projevuje bakteriémii, meningitidou, pneumonii, artritidou, ktera
muze vést az k pseudoparéze. Lokalni forma se projevuje zénéty na sliznicich, spojivkach,
faryngu, zanéty nosnich praducht, orofaryngu, urogenitdlniho traktu a anorektalni oblasti.

Jako mozny projev infekce je popisovana i sinusitida (Veleminsky et al., 2005).
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6 Pravni aspekty pohlavné prenosnych nemoci a ohlaSovaci

povinnost

Jak uvadi Weis et al. (2010), v Ceské republice existuje dlouha tradice Gsp&$ného boje
proti venerickym infekcim. Prvni zdkonna norma k prevenci pohlavnich nemoci byla piijata

jiz v roce 1922.

K aktualnim pravné zdkonnym normam a metodickym pokynim MZ CR, které jsou

zavazng, patii:
» Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi

> Vyhlaska MZ CR & 306/2012 Sb., kterd stanovuje podminky pfedchazeni vzniku a

Sifeni infek¢nich nemoci
> Vyhlagka MZ CR ¢&. 225/1996 Sb., o opatieni proti pfenosnym nemocem

> Véstnik MZ CR z prosince 1997, ¢astka 10, kde jsou uvedené standardy vysetiovacich
postuptt STD

Klasické pohlavni nemoci, do kterych fadime syfilis, gonorrhoeu, lymphogranuloma
venerum, ulcus molle, a granuloma inguinale podléhaji povinnému hlaseni, evidenci, pouceni
pacienta, depistaZznimu Setfeni a dispenzarizaci. Z ostatnich STD podléhaji povinnému hlaseni

mimo jiné HIV/AIDS a chlamydidlni infekce (Roztocil et al., 2008).

Depistazni Setfeni za predpokladu zachovani podminek etiky, lidskych prav a
lékatského tajemstvi, zahrnuje systematické vyhleddvani kontaktd a zdroji u osob
s prokazanou STD. KaZda osoba, kterd je potenciondlné ohroZena, by méla byt pozvana
na testovani a 1écbu. Podle Weisse et al. (2012) je v Evropé tento systém zaveden od roku
1900, ve Svédske legislativé se objevuje v roce 1918, v USA v roce 1930. Hlavnim cilem
vyhledavani kontakti a zdrojh je pferuseni epidemiologickych siti, které méa v prevenci STD

I HIV klicovou roli. Dilezité je vyhledavani nejvice ohrozenych skupin.

Povinnosti kazdého 1ékare, ktery onemocnéni diagnostikuje, je nahlasit sexualné
pfenosné onemocnéni na piedepsaném tiskopisu "Hlaseni pohlavni nemoci" (Pfiloha 6).
Soucasti vyplnéni tiskopisu je 1 epidemiologické hlaSeni osob, coZ znamena zjisténi zdroje a

ohrozenych. Povinnost hlésit pozitivni vysledek maji i laboratote, které zajist'uji diagnostiku.
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Pacient je povinen se 1é¢it a absolvovat stanovena vySetfeni a doporuceni, ktera potvrdil svym
podpisem. Nemocny nesmi ohrozit ndkazou jiné osoby. Poruseni je chapéano jako trestny ¢in

(Uzel, 2011).

Systém sledovani HIV a onemocnéni AIDS je zaloZen na uzké spolupraci NRL AIDS
(Narodni referencni laboratof) s terénnimi laboratofemi a klinickymi pracovniky regionalnich
AIDS center. PéCi o pacienty, ktefi jsou HIV pozitivni, zajist'uji 1€kaii z oboru infekénich
nemoci. Weiss et al. (2010) uvadi, ze se zdUraznuje nutnost mezioborové medicinské

spoluprace (dermatovenerologie, gynekologie, infekéni 1ékarstvi, sexuologie, epidemiologie).

Ze zékona je povinné klinické a sérologické vysSetfeni na syfilis, které se provadi
pouzitim jedné nespecifické a jedné specifické reakce u vSech t€hotnych Zen ve 3. a 7. mésici
téhotenstvi, vySetfeni pupecnikové krve kazdého novorozence a vySetfeni kazdé Zeny pted
provedenim interrupce. VSechny téhotné Zzeny, které maji syfilis v anamnéze, se musi
ze zékona podrobit zajistovaci 16¢bé béhem gravidity. Zenam, které nedodrzi tyto normy,

muze hrozit postih (Roztocil, 2011).

36



7 Dispenzarizace

Dispenzarizace a evidence sexualn¢ pienosnych nemoci patii ve smyslu piedpisi
platnych v Ceské republice do kompetence oboru dermatovenerologie. Navstéva klienta Ci

pacienta je pfima, neni potfeba doporuceni praktického Iékare.

Hlavnim tkolem dispenzarni péce je specializovana péce o osoby nakazené sexualné
pfenosnou nemoci. Specializovana centra pro HIV pozitivni pacienty jsou v Praze, Plzni,
Ostravé, Brng, Usti nad Labem, Hradci Kralové a éeskych Bud¢jovicich. AIDS centrum FN
Bulovka v Praze je nadfazené a fidici centrum. Toto pracovisté zajistuje specializovanou péci
pro HIV pozitivni t€¢hotné zeny. Zde zlstava dit€¢ v péci od narozeni do véku 18 mésict

pro potvrzeni diagn6zy nebo vyvraceni prenosu (Holub, 1993).

Dispenzarizace piedpoklada aktivni zvani nemocnych pacientll v intervalech, které
jsou obsazeny v metodickém pokynu MZ CR Dispenzarizace STD a ve standardech
pro syfilis a kapavku. Pacienti nemocni s kapavkou jsou v evidenci po dobu 3 - 4 mésict, coz
odpovida dobé 1écby a kontrol. Po ukoncené 1é¢bé se provadi vzdy 3 bakteriologicka a
2 sérologicka vysetfeni. U muzt se provadi prvni vySetfeni za 24 - 48 hodin, dal$i dvé pak
Vv tydennich intervalech. U gravidnich zen se provadéji vySeteni ve stejnych intervalech jako
u muzil. Zeny, které nejsou tdhotné absolvuji kontrolu také ve stejnych intervalech, jedno
vySetieni vSak musi byt provedeno intra menses. Pfed zacitkem lécby a 3 mésice
po dokonceni 1éCby se provadi sérologické vysSetieni na syfilis a HIV. Pacientim je
doporuCovan pohlavni styk pouze s jednim partnerem za pouziti kondomu. Odbéry
u sexudlnich partneri se provadeji kazdy pil rok a u mimosexudlnich kontakti kazdy rok

(Weiss et al., 2010).

Pacienti, ktefi onemocnéli ziskanou nebo kongenitalni syfilis, jsou kontrolovani tfikrat
béhem pul roku. Poté se intervaly prodluzuji az na kontrolu jednou za 5 let. V ptipadé
negativnich klasickych 1 specifickych testi, klinickych vySetfeni a vySetieni likvoru je pacient
po 2 letech vyfazen z evidence. V pfipadé, Ze pietrvava séropozitivita je pacient
dispenzarizovan do 65 let vé€ku s vySetfenim v pétiletych intervalech po dobu 20 let
od infekce (Roztocil et al., 2011).
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8 Prevence STD

Cilem prevence je predchazet prenosu a rozsSifeni pohlavné ptenosnych chorob
V populaci. Mezi zakladni preventivni opatfeni patii ochrana sexudlniho zdravi. Rizikové
sexualni chovani, do které¢ho spadad predcasny zacatek pohlavniho Zivota, vysoka frekvence
pohlavnich styku s vice partnery, nahodné znamosti, promiskuita, prostitu¢ni chovani, krvavé
sexudlni praktiky, vagindlni, ordlni a andlni styk bez pouziti kondomu, jsou hlavni pti¢inou
vyskytu sexualné pohlavnich nemoci. K rizikovému sexudlnimu chovani v SirSim slova
smyslu se fadi i dalsi ovliviwjici faktory, napiiklad asocialni chovani, agresivita, abtizus
alkoholu a drog. Vyskyt pohlavnich chorob je urCitym indikatorem spoleCenskych a
vychovnych jevi. V prevenci je nutné vychéazet z epidemiologie sexualn¢ pohlavnich nemoci
a HIV v dané geografické oblasti a kulturniho a socidlniho prostiedi cilové skupiny (Hajek et

al., 2004, Roztocil et al., 2008).

Prevence pohlavné pfenosnych chorob se d€li na primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni prevence zahrnuje zpisoby a postupy, které zamezi priniku infekéniho agens
do organismu. Sekundarni prevence se uplatiiuje jiz po ziskané infekci a cilem je zabranit
projeviim a Sifeni nemoci, zejména prostfednictvim depistaze. Terciarni prevence se uplatiiuje
po propuknuti choroby, avSak pied vznikem komplikaci a nasledkti. Zakladni technikou je

forma individualniho rozhovoru, takzvany counselling (Holmes et al., 1990).
Nezbytna strategie prevence a kontroly STD zahrnuje:

» formovani bezpecného sexudlniho chovani - je tfeba provadét rodinnou a sexualni
vychovu jiz na zdkladnich Skolach, dale informovat vetejnost o hrozbach STD,

0 moznostech anonymniho testovani, dalezité je preventivni poradenstvi,
» zajisténi Casné diagnostiky a 1é¢eni sexualné pohlavnich nemoci,

» prevenci prenosu infekce, coz zahrnuje v€asné léceni kontakti a zdroji onemocnéni,
zasobovani bezpecnou krvi, zabranéni Sifeni krevni cestou u drogové zavislych,

bezpecné darcovstvi tkani, organti, kostni diené a spermatu,
» prevenci perinatalniho pienosu,

» dokonald laboratorni sluzba s vertikdlni propojenosti - nezbytné je monitorovani

situace a zpétna vazba ucinnosti jiz zavedenych preventivnich aktivit,
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» dilezité pro prevenci je také jednoznacné a dostate¢né financovani preventivnich
programu, vySetfovacich moznosti, depistazni sluzby i zakladniho 1éCeni, zejména

u rizikovych skupin (nepojisténych, imigrant a béZencu).

V z4mu prevence Sifeni pohlavnich nemoci jsou oSetfujici 1ékaii zdravotnickych
zafizeni povinni provadét urcita opatieni. Zakladni povinné preventivni opatieni v ptipadé
kapavky je kredeizace vSech novorozenct. V ptipadé syfilis to jsou vyhledavaci sérologické
testy (VDRL, RRR, TPHA), u vSech novorozenct testy z pupecnikové krve, zajistovaci 1é¢ba
vSech gravidnich Zen, které maji v anamnéze prodélanou syfilis nebo zajisténé pozitivni
séroreakce. Také jsou povinné vyhledavaci sérologické testy na HIV (Workowski, Berman,
2006).

Zikladem prevence STD je pouzivani kondomu. O jeho existenci by mély byt
pouceny jiz Skolni déti a mély by dostat informaci jak s nim zachazet. Weiss et al. (2010)
uvadi, ze latexové kondomy urcené pro muze jsou vysoce ucinné v prevenci HIV a ostatnich
STD zahrnujicich chlamydialni infekci, kapavku, trichomonadovou infekci, u Zen sniZuje
riziko panevni zanétlivé nemoci. Kondom je nutné pouzivat nejen pii vaginalnim, ale

I oralnim a analnim styku.

8.1 Vyznam edukace v prevenci STD u téhotnych Zen

Dtlezitou roli v prevenci hraje edukace o pohlavnich chorobéach a principu pfenosu
téchto onemocnéni. Kazd4 Zena by méla byt poucena o tom, jaké riziko predstavuji pohlavné
prenosné choroby pro nenarozené dit€ 1 pro ni samotnou. V piipad¢, Ze se t¢hotna Zena jiz
nakazila pohlavné pfenosnou nemoci je velmi dilezité, aby dochédzela na pravidelna l1ékarska

vySetfeni a dodrzovala 1é¢bu. Pouze timto zpisobem se mohou minimalizovat rizika pro plod.

Zakladni pilit by méla tvofit sexudlni vychova, zejména informace o hygiené
pohlavniho Zivota, pohlavnich chorobdch, cestich Sifeni infekce, rizikovych technikach
sexualniho styku a ordlnégenitalnich praktikach. Formou sexualni vychovy by mél byt
edukovan kazdy jedinec jiz od Skolniho v€ku prostfednictvim Skoly nebo rodiny. Ptiklad
informac¢niho letdku zaméfeného na sexudlni vychovu je uvedeny v Piiloze 7. Je tieba
zdaraznit potfebu edukace v ordinacich gynekologickych 1ékait. Lékatr by nemél podcenovat

osobni anamnézu nebo socidlni status pacientky.
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Dtlezita je také role porodni asistentky v oblasti sexudlni vychovy. Porodni asistentky
v soucasné dob¢ zaujimaji vyznamné misto v edukaci dospivajicich divek nebo mladych zen.
Zakladni 1 stiedni Skoly je oslovuji z divodu provedeni edukacnich besed na téma rizika
pohlavné pienosnych nemoci. Dalsi oblast sexudlni vychovy je zaméfena na zeny
Vv reprodukénim obdobi, kde porodni asistentka v terénu nebo v odborné ambulanci edukuje
zeny v prevenci pohlavné ptenosnych chorob. V obdobi téhotenstvi se edukace Zen porodni
asistentkou zaméfuje mimo jiné na zivotni styl, sexudlni zivot, antikoncepci. I v tomto obdobi
je velmi dilezita prevence pohlavné pienosnych chorob zejména v edukaci partneru, ale i
téhotnych Zen v prenatdlnich poradnach. Specificka oblast, kde edukace porodni asistentkou
je velice zadouci, je péce o zeny provozujici komercni sex. Jedna se o oblast preventivni -
prevence pienosu pohlavné prenosnych chorob a nasledné edukace zen v dobé téhotenstvi.
Zde porodni asistentky mohou provadét komunitni péci, kterd mize vyznamné ovlivnit

epidemiologickou situaci ve vyskytu pohlavné prenosnych nemoci (Vrublova, 2012).

Z preventivniho hlediska je rozhodujicim faktorem snizovani rizika pohlavné
pfenosnych nemoci jednak Uroven informovanosti o cestich Sifeni infekce a jednak zména
stereotypli v oblasti sexualniho chovani. Predavani kvalitnich informaci na urovni
individualni, skupinové a celospoleéenské by mélo byt v kazdé zemi prioritou. Informace
musi byt predavany prostfednictvim Skoleného persondlu, ktery pieddva poznatky zaloZené
na dikkazech. V plosné edukaci by méla hrat pozitivni roli i masmédia. Kromé pouceni
0 zodpovédném vybéru partnera a vyznamu vérnosti v partnerskych vztazich, je nutné
konkrétné hovofit o spravném pouzivani kondomu, o rizikovych technikach sexualniho styku,
andlnich stycich. Je nutnd systematickd a komplexni edukace poskytovatelii preventivnich
programu, 1ékatti, psychologi, stiedniho zdravotnického personalu, socialnich pracovnikl a
pedagogti (Kuklova et al, 2005). Piiklad eduka¢niho materialu je uveden v Ptiloze &, jedna se
o edukacni material pro pacienty, ktery vznikl na klinice chorob koznich a pohlavnich,

Fakultni nemocnice Olomouc.

Diilezita je edukace o hygiené pohlavniho Zivota. Zeny by si mély uvédomit, Ze je
potfeba se vyhnout nedostatecné hygiené, ale 1 nadmérné peclivé provadéné hygiené
pohlavniho ustroji. Vyplachy pochvy patii jiz mnoho let k pfekonané zaleZitosti v ramci
prevence sexudlné pienosnych chorob. NaruSuji piirozené bakteridlni osidleni pochvy,
zejména laktobacily a usnadiiuji tak pomnoZeni kvasinek nebo bakterii. Vyplachy pochvy
po nechranéném pohlavnim styku nemaji zddnou antikoncepéni Gc¢innost (Slezédkova et al.,

2010).
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Ptes veskera doporuceni a metody prevence STD nadale zlstava jako nejspolehlivéjsi
zptisob ochrany dlouhodoby vztah s jednim neinfikovanym partnerem a vyvarovani se
rizikovému pohlavnimu styku. V prevenci je nutno vychazet z epidemiologie pohlavné
prenosnych nemoci v dané zemi a kulturniho a socidlniho prostredi cilové skupiny. Klicovym
momentem branicim Sifeni infekci je mimo systematického vzdélavani, také aktivni

vyhledavani kontaktd a zdroji a dispenzarizace (Kuklova et al., 2005).
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9 Metodika prace

9.1 Stanoveni cilu

Ve vyzkumné Casti bylo hlavnim cilem prace zjistit znalosti a nazory t€hotnych Zen

0 nebezpeci pohlavné prenosnych nemoci a moznostech prevence.

9.2 Stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz

Po prostudovani dostupné literatury byly na zékladé stanovenych cili formulovény

nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy.

Vyzkumna otdzka €. 1: VE&di respondentky o moZnosti pfenosu pohlavné pienosnych nemoci
z matky na dite?
Hypotéza €. 1: Vice jak 60 % respondentek vi o riziku pfenosu pohlavné prenosnych nemoci
Z matky na dité.
Vyzkumna otdzka ¢. 2: Co povazuji respondentky za nejspolehlivéjsi ochranu pted pohlavné

pfenosnymi nemocemi?

P 4

pohlavné pfenosnymi nemocemi pouzivani kondomu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ovliviiyje té¢hotenstvi respondentek ptistup k ochrané pred pohlavné

pfenosnymi nemocemi?

Hypotéza ¢. 3: Vice jak 60 % respondentek zménilo sviyj piistup k ochrané pted pohlavné

pfenosnymi nemocemi v t¢hotenstvi.

Vyzkumnd otdzka ¢. 4: Co povazuji respondentky za nejcastéjsi pficinu vzniku pohlavné

pfenosnych nemoci?

Hypotéza ¢. 4: Vice jak 60 % respondentek povazuje sexualni styk bez kondomu

za nejcCastéjsi pri¢inu vzniku pohlavné ptenosnych nemoci.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Védi téhotné zeny o povinnosti podstoupit testy na HIV a syfilis

V téhotenstvi?

Hypotéza ¢. 5: Vice jak 60 % t¢hotnych zen je informovano 0 povinnosti podstoupit testy

na prokazani pohlavn¢ pfenosnych nemoci v t¢hotenstvi.

Vyzkumnd otdzka ¢. 6: Souhlasi respondentky s moznosti ziskdvani informaci o prevenci

pohlavné pienosnych nemoci v rdmci preventivnich gynekologickych prohlidek?

Hypotéza €. 6: Vice jak 60 % respondentek souhlasi s moznosti informovat o prevenci

pohlavné pienosnych nemoci v ramci gynekologickych preventivnich prohlidek.

9.3 Metody vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo zpracovano metodou kvantitativniho vyzkumu. Jde o vyzkum,
pti kterém dochézi k zobecnéni ziskanych informaci od velkého poctu osob. Ke sbéru dat byl

zvolen nestandardizovany anonymni dotaznik (viz Ptiloha 1).

Dotaznik byl zvolen zamérné pro jeho vyhody jako je napiiklad rychlost sbéru dat.

Dalsi vyznamnou vyhodou je zisk velkého poctu dat od respondentti (Chraska, 2007).

Dotaznik se skladal z 20 otevienych, polootevienych a uzavienych otazek.
U uzavienych otdzek jsou odpovedi pfimo dany a respondentky mohou vybirat z omezené¢ho
poctu variant odpovédi. U polootevienych otdzek mohou respondentky vyuzit nabidku
odpovédi, a pokud by jim vybér nevyhovoval, mohou se volné vyjadfit na vymezeném miste.

Oteviené polozky umoznuji respondentkam volné odpovidat a vyjadfit sviij nazor.

Sestaveni otazek bylo provedeno tak, aby ze shroméazdénych dat bylo moZzno naplnit
cile prace. Z celkového poctu 20 otazek 7 otazek (otazky 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8) zjistovalo zakladni
informace o respondentkach jako jejich vek, dosazené vzdélani, délka téhotenstvi, zdroj
ohledné sexudlniho zivota, ¢etnost gynekologickych prohlidek pfed otéhotnénim, zda maji

stalého sexudlniho partnera a komu se nejcastéji svéiuji se svymi problémy.
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Dalsi skupina otazek byla zaméfend na zékladni znalosti o pohlavné pienosnych
chorobach (otazky 6, 9, 10, 11, 13, 15, 16). Posledni skupina otdzek v dotazniku zkouma
sebehodnoceni znalosti o pohlavné pfenosnych nemocech a zjistuje, zda by se respondentky

chtély o této problematice dozveédét vice (otazky 12, 14, 17, 18, 19, 20).

Vlastni vyzkum byl rozdélen na piipravnou, realizacni a vyhodnocovaci ¢ast. V prvni
etap¢ vyzkumu bylo provedeno orientacni zmapovani problematiky a prevalence pohlavné
pfenosnych nemoci u teéhotnych zen. Déle také bylo provedeno studium a shromazd’ovani

odborné literatury, a tim provedeni reSerSe. Ve druhé etap¢ byl proveden samotny vyzkum.

Vyzkum probihal od prosince 2014 do tnora 2015. Dotazniky byly rozdany v kraji
Vysocina, ve mésté Zd'ar nad Sazavou a Nové Mésto na Moravé. Celkem bylo rozdano 110
dotaznikid, vraceno bylo 95, coz &ini témé 86 % navratnost. Na gynekologicko-porodni
oddéleni nemocnice Nové Mesto na Morave, prispévkova organizace, bylo dodano 40
dotaznikd, coz ¢ini 36 % z celkového poctu dotaznikd. 70 dotazniki vyplhovaly zeny
v ambulancich gynekologli ve Zd'aru nad Sazavou, coz &ini 64 % z celkového poétu
dotaznikii. Hlavni podminkou pro zafazeni Zen do vyzkumu bylo jejich t¢hotenstvi a ochota

odpovédét na otazky.

Po analyze ziskaného vystupniho materialu byly vysledné hodnoty vyjadieny
absolutni a relativni Cetnosti. Pro lepsi piehlednost byly vysledky zobrazeny v tabulkach a
grafech, které byly zpracovany v pocitacovém programu Microsoft Word a Microsoft Excel

verze 2007.

9.4 Statistické vyhodnoceni dat

Udaje z dotazniku byly piepsany do programu MS Excel a déle statisticky zpracovany.

U vsech otazek byly spocitany ¢etnosti odpovédi (absolutni, relativni).

Hypotézy byly ovéfené pomoci testu dobré shody chi-kvadrat, kde testovacim

kritériem je hodnota:

2 (P-0)?
I = e
0
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Vypocitand hodnota x? je testové kritérium chi-kvadrat (ukazatelem velikosti rozdilu
mezi skute¢nosti a nulovou hypotézou), P je pozorovand cetnost a O je oCekavana Cetnost.
Ocekavana cCetnost je Cetnost, ktera odpovidd nulové hypotéze. Pti rozhodovani o platnosti
nulové hypotézy se postupuje tak, Ze vypocitana hodnota testového kritéria se srovna s tzv.
kritickou hodnotou, kterou lze nalézt ve statistickych tabulkach. Timto testem bylo
zjiStovano, zda je vyznamny rozdil mezi pozorovanymi cetnostmi a teoretickymi

ocekavanymi Cetnostmi (Chraska, 2007). Vysledky testovani hypotéz jsou soucasti Ptilohy 9.
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10 Vysledky vyzkumu

10.1 Posouzeni platnosti stanovenych hypotéz

Ovéfovani hypotéz bylo provedeno pomoci Chi-kvadrat testu dobré shody.

Hypotéza €. 1: Vice jak 60 % respondentek vi o riziku pfenosu pohlavné pfenosnych nemoci

z matky na dité.

Prvni hypotéza byla ovéfovana otazkou dotazniku €. 9, ktera je interpretovana na strané 55.
Ze statisticky zpracovanych udaju vyplyva, Ze vétSina (93,7 %) respondentek vi o riziku

ptenosu pohlavné pienosnych nemoci z matky na dité. Platnost hypotézy ¢. 1 potvrzujeme.

v

Hypotéza €. 2: Vice jak 60 % respondentek povazuje za nejspolehlivéj$i ochranu pred

pohlavné pfenosnymi nemocemi pouzivani kondomu.

Druh4 hypotéza byla ovéfovana otdzkou dotazniku €. 11, kterd je interpretovdna na strané 57.
Ze statisticky zpracovanych tdaju vyplyva, Ze vétSina (88,4 %) respondentek povazuje

wewvr

nemoci. Platnost hypotézy ¢. 2 potvrzujeme.

Hypotéza ¢. 3: Vice jak 60 % respondentek zménilo sviij piistup k ochrané pied pohlavné

pfenosnymi nemocemi v t€hotenstvi.

Tteti hypotéza byla ovéfovana otazkou dotazniku €. 12, ktera je interpretovana na strané 58.
Ze statisticky zpracovanych tdaju vyplyva, ze vétSina (95,8 %) respondentek nezmeénila svij
pfistup béhem téhotenstvi k ochrané pied pohlavné prfenosnymi nemocemi. Platnost hypotézy

¢. 3 nepotvrzujeme.

Hypotéza ¢. 4: Vice jak 60 % respondentek povazuje sexualni styk bez kondomu

za nejcastéjsi pricinu prenosu pohlavné pfenosnych nemoci.

Ctvrta hypotéza byla ovéfovana otazkou dotazniku &. 15, ktera je interpretovana na strané 62.
Ze statisticky zpracovanych udaji vyplyva, Ze 34,7 % respondentek povazuje sexudlni styk
bez kondomu za nejcastéjsi pricinu pfenosu pohlavné pfenosnych nemoci. Platnost hypotézy

¢. 4 nepotvrzujeme.
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Hypotéza ¢. 5: Vice jak 60 % téhotnych Zen je informovano o povinnosti podstoupit testy

na prokazani pohlavné pfenosnych nemoci v t€hotenstvi.

Pata hypotéza byla provéfovana otazkou dotazniku €. 18, ktera je interpretovana na stran¢ 66.
Ze statisticky zpracovanych udaji vyplyva, ze 68,4 % respondentek je informovéna
0 povinnosti podstoupit testy v téhotenstvi na prokazani pohlavné ptenosnych nemoci.

Platnost hypotézy ¢. 5 potvrzujeme.

Hypotéza ¢&. 6: Vice jak 60 % respondentek souhlasi s moznosti informovat o prevenci

pohlavné pienosnych nemoci v rdmci gynekologickych preventivnich prohlidek.

Sesta hypotéza byla provéfovana otazkou dotazniku &. 17, ktera je interpretovana na strané
65. Ze statisticky zpracovanych dat vyplyva, ze 77,9 % respondentek souhlasi s moznosti
informovat o prevenci pohlavné pfenosnych nemoci v rdmci gynekologickych preventivnich

prohlidek. Platnost hypotézy ¢. 6 potvrzujeme.

10.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumného Setfeni se celkem ztc¢astnilo 95 respondentek z kraje Vysocina. Dotazniky byly
uréeny pro Zeny, které byly momentalné gravidni a mohly odpovédét na otazky tykajici se

prevence pohlavng ptenosnych nemoci v té¢hotenstvi.

10.3 Analyza otazek z dotazniku

Otazka ¢. 1 Do jaké vékové kategorie se radite?

Nejvétsi mnozstvi tazanych Zen patfilo do vékové skupiny 26 - 30 let, kterych bylo 27
(28,4 %). Druha nejpocetnéjsi skupina respondentek spadala do vékové hranice 31 - 35 let,
kterych bylo 26 (27,4 %), stejné jako zen ve véku 20 - 25 bylo rovnéz 26 (27,4 %). 10
dotazanych zen bylo starsi jak 35 let, coz ¢ini 10,5 % z celkového mnozstvi dotazanych.

Nejmensi skupinu tvoftily zeny ve véku méné jak 20 let, kterych bylo 6 (6,3 %).
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Tabulka 1. Vékové rozdéleni respondentek

Vékové rozdéleni Cetnost (m;) Relativni ¢etnost (f; %)
<20 6 6,3
20-25 26 27,4
26 - 30 27 28,4
31-35 26 27,4
> 36 10 10,5
> 95 100,0

Vékové rozdéleni

M <20 let
H20-25]et
26-30let
H31-35]et
H>36 let

Graf 1. Vékové rozdéleni

Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe nejvySsi dosaZené vzdélani?

Zakladni vzdélani uvedly 4 dotazané zeny, coz ¢ini 4,2 % z celkového poctu. 14
(14,7 %) respondentek uvedly stfedni vzdélani bez maturity. Nejpocetn&jsi skupinu tvotily
Zzeny se stfednim vzdélanim s maturitou, kterych bylo 43 (45,3 %). Vysokoskolsky
vzdélanych Zen bylo 34 (35,8 %).
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Tabulka 2. Vzdélani respondentek

Vzdélani Cetnost (nj Relativni ¢etnost (f; %)
Zakladni 4 42
Stfedni bez maturity 14 14,7
Stiedni s maturitou 43 453
Vysokoskolské 34 35,8
)Y 95 100,0
Vzdélani

M Zakladni
H Stredni bez maturity
d Stredni s maturitou

M Vysokoskolské

Graf 2. DosaZzené vzdélani
Otazka ¢. 3 V jakém stadiu téhotenstvi jste?

Nejvice dotazanych zen bylo ve III. trimestru téhotenstvi, kterych bylo 43 (45,3 %), 31

(32,6 %) zen bylo ve I1. trimestru téhotenstvi a 21 (22,1 %) zen bylo v 1. trimestru t€hotenstvi.

Tabulka 3. Délka téhotenstvi

Délka téhotenstvi Cetnost (n)) Relativni ¢etnost (f; %)
I. trimestr 21 22,1
Il. trimestr 31 32,6
I1. trimestr 43 45,3
P 95 100,0
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Délka téhotenstvi

M |. trimestr
M Il. trimestr

i Il trimestr

Graf 3. Délka téhotenstvi

w

Otazka ¢. 4 Z jakého zdroje jste nejcastéji ziskavala informace ohledné sexuilniho

chovani?

Nejvetsi skupinu tvotily Zeny, které se informovaly ohledné sexudlniho Zivota z knih
nebo z tisku, kterych bylo 34 (35,8 %). 21 (22,1 %) zen ziskalo informace od kamaradek nebo
ptatel. Internet byl zdrojem informaci pro 14 (14,7 %) zen. Rodice byli zdrojem informaci
pro 13 (13,7 %) Zen. 10 (10,5 %) respondentek uvedlo jako zdroj informaci Skolu. Moznost
jiné zvolily 3 (3,2 %) Zeny. Jedna uvedla, Ze informace ohledné& sexualniho chovani aktivné
nevyhledavala, dalsi uvedla, ze informace ziskala od doktora a posledni Zena uvedla, zZe

informace ziskala béhem Zivota ze zkuSenosti.

Tabulka 4. Zdroj informaci ohledné sexualniho chovani

Sexualni vychova Cetnost (mj Relativni ¢etnost (fi %)
rodice 13 13,7
pratelé/kamaradka 21 22,1
internet 14 14,7
tisk/knihy 34 35,8
Skola 10 10,5
jiny 3 3,2
> 95 100,0
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Zdroj informaci ohledné sexualniho chovani

‘1

M rodice

H piatelé/kamaradka
i Internet

M tisk/knihy

M skola

Hjiné

Graf 4. Zdroj informaci ohledné sexualniho chovani

Otazka €. S Jak Casto navStévujete gynekologa mimo obdobi téhotenstvi?

Nejpocetngjsi skupinu tvofily respondentky, které navstévuji gynekologickou
ambulanci 1 x roéng, kterych bylo 54 (56,8 %). Cast&ji nez 1 x roéné navstivi gynekologa 26
(27,4 %) zen, 12 (12,6 %) zen uvedlo Cetnost mén¢ jak 1 x ro¢né. 3 (3,2 %) respondentky

uvedly, ze nenavstévuji gynekologa vibec.

Tabulka 5. Cetnost navitév gynekologické ordinace

Navstévy u gynekologa Cetnost (nj) Relativni ¢etnost (fi %)
nenavstévuji 3 3,2
meéne nez 1 x rocné 12 12,6
1 x roéné 54 56,8
Castéji nez 1 x rocné 26 27,4
X 95 100,0
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Gynekologickeé prohlidky

H nenavstévuji
H ménénez 1 x rocné
I 1xrocné

M Castéjinez 1 x roCné

Graf 5. Cetnost gynekologickych prohlidek

Otazka ¢. 6 Uved’te, co si predstavujete pod pojmem pohlavné pienosné nemoci.

Nejvice 59 (62,1 %) Zen zvolilo moznost nemoci pienaSené pievazné pohlavnim
stykem. 29 (30,5 %) respondentek si pfedstavuje pod pojmem pohlavné pfenosné nemoci
choroby, které jsou pienasené pouze pohlavnim stykem. 4 (4,2 %) respondentky zvolily
moznost nemoci pirendsené pouze krvi, 2 (2,1 %) Zeny si vybraly moznost nemoci piendSené

pohlavnim stykem pouze mezi homosexualy a jedna Zena odpovédéla, Ze nevi.
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Tabulka 6. Definice pohlavné pi‘enosné nemoci

Pohlavné pirenosné nemoci Cetnost Relativni
(i ¢etnost (fj %0)
nemoci pfenasené pouze pohlavnim 29 30,5
stykem
nemoci prenasené krvi 4 4,2
nemoci prenaSené pohlavnim stykem 2 2,1
pouze mezi homosexualy
nemoci pienasené pievazné pohlavnim 59 62,1
stykem
nevim 1 1,1
x 95 100,0

Otazka €. 7 Mate stalého sexualniho partnera?

Respondentek, které maji stalého sexudlniho partnera bylo 86 (90,5 %), 9 (9,5 %) Zen

uvedlo, Ze nema stalého sexualniho partnera.

Tabulka 7. Staly sexualni partner

Staly partner Cetnost (n;) Relativni ¢etnost (f; %0)
Ano 86 90,5
Ne 9 9,5
> 95 100,0
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Staly sexualni partner

M Ano

M Ne

Graf 6. Stily sexualni partner

Otazka €. 8 Komu se nejcastéji svérujete se svymi problémy?

Nejcastéji se respondentky svéfuji se svymi problémy manzelovi ptipadné partnerovi,
tuto odpovéd’ zvolilo 53 respondentek (55,8 %), druha nejcastéj$i volba byla nikomu,
moznost zvolilo 13 dotazanych (13,7 %). Rodi¢im se svétuje 8 (8,4 %) respondentek, 10
(10,5 %) respondentek se svéfuje svému sourozenci. 11 (11,6 %) respondentek zvolilo

moznost svéfovani svych problémi prateltim.

Tabulka 8. Komu se respondentky svéfuji se svymi problémy

Svérovani problémii Cetnost (n;) Relativni ¢etnost (fi %)
Nikomu 13 13,7
Pratelim 11 11,6
Sourozenci 10 10,5
Rodi¢tim 8 8,4
Manzelovi/partnerovi 53 55,8
)3 95 100,0
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Svérovani problému

M Nikomu
H Prateldm
i Sourozenci

M Rodi¢im

i Manzelovi/partnerovi

Graf 7. Svéfovani problémi

Otazka €. 9 Myslite si, Ze je moZny prenos pohlavné pfenosnych nemoci z matky na dité?

Zeny, které uvedly, Ze je mozny pienos pohlavné pienosnych nemoci z matky na dité
bylo 89 (93,7 %). Jedna (1 %) zena uvedla, Ze pfenos mozny neni a 5 (5,3 %) respondentek

zvolilo moznost nevim.

Tabulka 9. Pi‘enos nemoci z matky na dité

Pienos z matky na dité Cetnost (mj Relativni ¢etnost (fi %)
Ano 89 93,7
Ne 1 1,0
Nevim 5 5,3
> 95 100,0
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Prenos nemoci z matky na dité

1

H Ano
M Ne

M Nevim

Graf 8. Pifenos nemoci z matky na dité

Otazka €. 10 Kde jste ziskala zakladni informace o pohlavné pfenosnych nemocech?

Nejpocetnéjsi skupinu tvorily Zeny, které ziskaly zékladni informace o pohlavné
pfenosnych nemocech z literatury, kterych bylo 29 (30,6 %). Druhym nej€ast&j$im zdrojem
informaci byl internet, tuto moznost zvolilo 27 (28,4 %) zen. Respondentek, které uvedly, ze
zadné informace neziskaly bylo 18 (18,9 %). 8 (8,4 %) zen ziskalo uvedené informace
od gynekologa a 13 (13,7 ) Zen zvolilo jako moznost jiny zdroj, kde 7 Zen uvedlo $kolu, 1
Zena zvolila jako zdroj informaci Casopis, 3 respondentky se ptislusné informace dozvédély

pfi studiu na vysoké Skole a 2 respondentky jako zdroj informaci uvedly kamaradku.

Tabulka 10. Informace o pohlavné pi‘enosnych nemocech

Informace Cetnost (n;) Relativni ¢etnost (f; %)
gynekolog 8 8,4
Internet 27 28,4
literatura 29 30,6
Z4dné jsem neziskala 18 18,9
jiné 13 13,7
> 95 100,0
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Zdroj informacio STD

M gynekolog
H Internet

M literatura

M jine

M Zadné jsem neziskala

Graf 9. Zdroj informaci o STD

Otazka ¢. 11 Jakym zpilisobem je mozZné se chranit pred pohlavné prenosnymi

nemocemi?

Z uvedenych moznosti nejvice respondentek vybralo moznost pouzivani kondomu,
kterych bylo 84 (88,4 %). Nitrodé€lozni télisko si jako ochranu pfed pohlavné pienosnymi
nemocemi vybralo 5 (5,3 %) zen, 2 (2,1 %) respondentky uvedly jako moznost ochrany

provadéni vyplachti pochvy a 4 (4,2 %) Zeny zvolily moznost jiné, kde uvedly ve dvou

ptipadech sexudlni abstinenci a ve dvou ptipadech odpoveéd nevim.

Tabulka 11. Ochrana pred pohlavné pienosnymi nemocemi

Moznosti ochrany Cetnost (n; Relativni ¢etnost (f; %0)
hormonalni antikoncepce 0 0,0
pouzivani kondomu 84 88,4
nitrodélozni télisko 5 5,3
vyplachy pochvy 2 2,1
jiné 4 4,2
P 95 100,0

57




Moznosti ochrany pred STD
2 0

M Hormonalni
antikoncepce

M Pouzivani kondomu

M Nitrodéloznitélisko

H Vyplachy pochvy

M jine

Graf 10. MoZnosti ochrany pred STD

Otazka ¢. 12 Zménil se u Vas v téhotenstvi néjakym zptusobem pristup k ochrané pred

pohlavné pienosnymi nemocemi? Pokud ano, napiste jak.

Vétsina 91 (95,8 %) dotazanych zen uvedla, Ze se jejich ptistup k pohlavné pfenosnym
nemocem v te¢hotenstvi nezménil. Pouze 4 (4,2 %) zeny uvedly, ze svij pfistup k pohlavné
pfenosnym nemocem zmeénily a to tak, Ze 2 Zeny uvedly, Ze jsou opatrngjsi, jedna Zena
uvedla, ze ma stalého sexualniho partnera a 1 respondentka napsala, Ze se snaZi chranit

pted infekcemi.

Tabulka 12. Pfistup k pohlavné pfenosnym nemocem v téhotenstvi

Pristup v téhotenstvi Cetnost (mj Relativni ¢etnost (fi %)
ANo 4 4,2
Ne 91 95,8
> 95 100,0
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Zména pristupu v téhotenstvi

M Ano

M Ne

Graf 11. Zména pristupu v téhotenstvi

Otazka ¢. 13 Jaké riziko miiZze predstavovat pohlavné prenosna nemoc pro Vase

téhotenstvi a nenarozené dité?

Respondentky uvedly nejcastéji potrat jako riziko pohlavné pienosnych nemoci pro
svoje tehotenstvi a nenarozené dit¢ a to celkem 42 (44,21 %) dotdzanych zen. Vznik
vrozenych vyvojovych vad uvedlo 36 (37,89 %) respondentek. PfedCasny porod povazovalo
za riziko 14 (14,74 %) zen, mozné postizeni ditéte uvedly 2 (2,11 %) zeny, pfenos nemoci na
dit¢ uvedly 3 (3,16 %) zeny. 2 (2,11 ) respondentky odpoveédély, ze pohlavné pienosna
onemocnéni nepiedstavuji zadna rizika pro té¢hotenstvi a nenarozené dité a 3 (3,16 %) zeny

odpovédeély, ze nevi.
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Tabulka 13. Rizika pro téhotnou Zenu a jeji nenarozené dité

Mozna rizika Cetnost (nj Relativni ¢etnost (f; %)

Vznik VVV 36 37,9
Ptedcasny porod 14 14,7

Potrat 42 44,2
Postizeni ditéte 2 2,1
Pienos nemoci na dité 3 3,2
Zidna 2 2,1
Nevim 3 3,2

x 102 107,4

Pozn.: Celkova kumulativni Cetnost je vyssi nez 100, protoze respondentky mohly uvadet vice

variant odpoveédi.

Vycet moinych rizik

M Vznik vrozenych
vyvojovychvad

H Predcasny porod

i Potrat

M Postizeni ditéte

M Pfenos nemoci na dité

W Zadna

Graf 12. Vycet moZnych rizik
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Otazka ¢. 14 Které riziko osobné povaZujete za nejzavaznéjsi?

wevr

vV

postiZeni ditéte. Pfenos nemoci z matky na dit¢ uvedlo 10 (10,5 %) respondentek. Néakaza

virem HIV je nejvétsi riziko pro 7 (7,4 %) zen. PiedCasny porod povazuji 2 (2,1 %) Zeny

za nejvetsi riziko pohlavné prenosnych nemoci. Nevim zvolily jako svou odpovéd 3 (3,2 %)

Tabulka 14. Nejzavaznéjsi riziko

N 24

Nejzavaznéjsi riziko Cetnost (nj) Relativni ¢etnost (f; %)
Vznik VVV 25 26,3
Ptedc¢asny porod 2 2,1

Potrat 31 32,6

Postizeni ditéte 15 15,8

Pfenos nemoci z matky na dité 10 10,5
Nakaza ditéte virem HIV 7 7,4
Z4dné 2 2,1
Nevim 3 3,2

> 95 100,0

Nejzavazinéjsiriziko

H vznik vrozenych
vyvojovych vad
M Predcasny porod

M Potrat

M Postizeni ditéte

H Prenos nemoci z
matky na dité

M Nakaza ditéte
virem HIV

M Zadné

i Nevim

Graf 13. Nejzavaznéjsi riziko
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Otazka €. 15 Co povaZujete za nejcastéjsi pri¢inu vzniku pohlavné pifenosnych nemoci?

Za nejCastéjsi pri¢inu vzniku pohlavné pfenosnych nemoci povazuje 33 (34,7 %)
dotazanych Zen sexualni styk bez pouziti kondomu. Casté stifidani sexualnich partnert je
nejcastéj$im rizikem vzniku pohlavné pienosnych nemoci pro 26 (27,4 %) respondentek. Jako
nejcast¢j$i pti¢inu promiskuitu uvedlo 14 (14,7 %) dotazanych zen a 5 (5,2 %) respondentek
uvedlo celkové nezodpovédnost. Jako nejcastéjsi pricinu vzniku pohlavné prenosnych nemoci
uvedly 2 (2,1 %) respondentky divod podcenovani situace, nevéru, neznalost ochrany,
homosexualitu a drogy. Lehkomyslnost je nejéastéjsi pii¢inou pro 1 (1,1 %) dotazanou zenu
stejné jako nedodrzovani hygieny pro 1 dotdzanou zenu. Vir nebo bakterie uvedla také 1
respondentka stejné jako nespolehlivy partner v piipadé¢ 1 dotdzané zeny. Odpoveéd nevim

uvedla 1 respondentka.

vvvvvvvv

Nejcastéjsi pri¢ina vzniku Cetnost (mj) Relativni ¢etnost (fi %)

Stiidani sexudlnich partnerti 26 27,4
Sexualni styk bez kondomu 33 34,7
Podcenovani situace 2 2,1
Promiskuita 14 14,7
LehkomyslInost 3 3,1
Neveéra 2 2,1
Nezodpoveédnost 5 5,2
Nedodrzovani hygieny 1 1,1
Neznalost ochrany 2 2,1
Vir nebo bakterie 1 11
Homosexualita 2 2,1
Nespolehlivy partner 1 1,1
Drogy 2 2,1
Nevim 1 11

2 95 100,0
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Otazka ¢. 16 Které pohlavné prenosné nemoci znate?

V této otdzce mely respondentky moznost uvést vice odpovédi. Nejcastéji uvadeéné
odpovédi byly HIV/AIDS, syfilis a kapavka. Déle respondentky uvedly chlamydie, genitalni

opar, hepatitidu, kvasinky, svrab, mufiky, plisn¢, bakterie. Jedenkrat byla odpovéd’ nevim.
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Tabulka 16. Pohlavné pi‘enosné nemoci

Pohlavné prenosné nemoci Cetnost (mj) Relativni ¢etnost (f; %)

Kapavka 51 53,7
HIV/AIDS 72 75,8
Syfilis 53 55,8
Chlamydie 20 20,1
Bakterie 1 11
Plisné 1 1,1
Munky 2 2,1
Genitalni opar 9 9,5
Svrab 1 1,1
Hepatitida 5 5,3
Kvasinky 2 2,1
Nevim 1 1,1

> 218 228,8

Pozn.: Celkova kumulativni Cetnost je vyssi nez 100, protoze respondentky mohly uvadet vice

variant odpovédi.

Pohlavné prenosné nemoci
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Graf 15. Vycet pohlavné prenosnych nemoci
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Otazka ¢. 17 Mél by gynekolog informovat své pacientky o prevenci pohlavné

prenosnych nemocech v ramci preventivnich prohlidek?

S tim, ze by gynekolog mél informovat své pacientky o rizicich a prevenci pohlavné
pfenosnych chorobéch souhlasi 74 (77,9 %) respondentek. Opacny nazor mélo 13 (13,7 %)

dotdzanych Zen a 8 (8,4 %) Zen uvedlo, Ze nevi.

Tabulka 17. Informace v ramci preventivnich gynekologickych prohlidek

Informace o prevenci Cetnost (nj) Relativni ¢etnost (f; %0)
Ano 74 77,9
Ne 13 13,7
Nevim 8 8,4
3 95 100,0

Informace o prevenci u gynekologa

M Ano
HNe

M Nevim

Graf 16. Informace o prevenci u gynekologa
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Otazka €. 18 Jsou podle Vas testy na pohlavné prenosné choroby povinné v téhotenstvi?

Podle vétsiny dotazanych zen jsou testy na pfitomnost pohlavné prenosnych nemoci
povinné v t€hotenstvi, tuto moznost uvedlo 65 (68,4 %) respondentek, opacny nazor mélo 13

(13,7 %) dotazanych Zen. Odpoveéd nevim zvolilo 17 (17,9 %) respondentek.

Tabulka 18. Testy na pohlavné prenosné choroby v téhotenstvi

Testy v téhotenstvi Cetnost (1 Relativni ¢etnost (fi %)
Ano 65 68,4
Ne 13 13,7
Nevim 17 17,9
3 95 100,0

Povinné testy v téhotenstvi

H Ano
HNe

i Nevim

Graf 17. Povinné testy v téhotenstvi
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Otazka ¢. 19 Myslite si, Ze jsou téhotné Zeny dostate¢né informované o riziku pohlavné

prenosnych chorobach?

Vétsina 50 (52,6 %) respondentek se domniva, ze téhotné zeny nejsou dostatecné
informované o rizicich pohlavné ptfenosnych nemoci, opa¢ny nazor mélo 27 (28,5 %)

dotdzanych. MozZnost nevim uvedlo 18 (18,9 %) Zen.

Tabulka 19. Informovanost téhotnych Zen o riziku pohlavné p¥enosnych chorob

Dostateéna informovanost Cetnost (n; Relativni ¢etnost (f; %0)
Ano 27 28,5
Ne 50 52,6
Nevim 18 18,9
> 95 100,0

Dostatecéna informovanost

M Ano
HNe

M Nevim

Graf 18. Dostateéna informovanost o STD
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Otazka €. 20 Kde by se oblast kvality informaci ohledné pohlavné prenosnych nemoci

méla zlepSit?

Celkem 41 (43,2 %) respondentek uvedlo, ze by se méla zleps$it informovanost o
pohlavné pfenosnych nemocech v gynekologickych ordinacich. Moznost zlepSeni dostupnosti
informaci formou informaénich letakt zvolilo 29 (30,5 %) respondentek. Lepsi informovanost
ve Skole by uvitalo 14 (14,7 %) dotdzanych a 4 (4,2 %) respondentky zvolily moznost
zlepSeni dostupnosti informaci u obvodnich 1ékafti. Moznost zlepSeni kvality dostupnych
informaci v jiné oblasti zvolilo 7 (7,4 %) respondentek, z nichz 3 dotdzané Zeny uvedly

média, 2 zeny uvedly pfedporodni kurzy a jedna respondentka odpovédéla, ze nevi.

Tabulka 20. ZlepSeni dostupnosti informaci

Dostupnost informaci Cetnost (nj) Relativni ¢etnost (f; %0)
obvodni lékati 4 4,2
v gynekologické ordinaci 41 43,2
ve Skole 14 14,7
formou informacnich letakt 29 30,5
jiné 7 7.4
)Y 95 100,0

Z.lepseni dostupnosti informaci

M obvodnilékari

M v gynekologické
ordinaci
i veskole

M formou
informaénich letdku

Mjiné

Graf 19. Oblast zlepSeni dostupnosti informaci

68



10.4 Navrh edukaéniho kurzu

Vysledky vyzkumného Setfeni byly inspiraci pro vytvofeni navrhu edukacniho kurzu
pro téhotné Zeny. V dnesni dob¢ 1ze informace ohledné prevenci pohlavné ptenosnych chorob
Cerpat z odbornych knih, na internetu, od kamaradek, ptatel, coz byly uvedené zdroje
dotazanych respondentek. Od gynekologa vSak ziskalo informace jen velmi malé procento
(8,4 %) Zen. V nasem vyzkumu jsme se tdzali Zen, zda si mysli, Ze jsou dostatecné
informované o riziku pohlavné pfenosnych nemoci. Ve sledovaném vzorku mélo pouze
28,5 % zen dostatek informaci. Celkem 50 (52,6 %) dotazanych Zen uvedlo, Ze nejsou
dostateCn¢ informované o pohlavné pienosnych chorobach. Je patrné, Ze Zeny nejsou
dostate¢n¢ informované o dané problematice. Dulezita otazka je také ta, zda Zeny umi se
ziskanymi informacemi pracovat. Z vySe uvedenych divodi byla pro edukaéni ¢innost
zvolena forma jednodenniho Kkurzu s piednaskou. Kurz povede porodni asistentka.

Z didaktického hlediska jde o vhodnéjsi typ edukace nez naptiklad informacni brozura.
Pribéh kurzu

Kurz se bude konat v prostorach, které jsou ptizptisobené pro vedeni predporodnich
kurzl. Naplni kurzu bude prevence pohlavné pfenosnych nemoci v t€hotenstvi. Zacatek bude
v 9:00 hodin a pfedpokladany konec bude ve 13:00 hodin. Kurz je ur€en pro zeny, které¢ se
chystaji ot¢hotnét a té¢hotné Zeny bez ohledu na jejich délku tehotenstvi. Maximalni pocet

Skolenych Zen je 20. Propagacni informacni letdk je soucasti Ptilohy 2 této prace.
Piiprava kurzu

Byla vypracovana podrobna pisemna piiprava kurzu podle S. Ryse. Tento typ pfipravy
nam zajisti dikladnou ptipravu pro hladky pribéh kurzu (Kalhous, 2002). Pfednaska bude
doplnéna o praktické obrazky onemocnéni, ptibéhy t€hotnych Zen, které prodélaly pohlavné
pfenosna onemocnéni, soucasti bude také diskuze. V pribéhu prednasky budou zeny riznymi
zpusoby aktivizovany a motivovany. Napiiklad vhodnymi otdzkami nebo moznosti pfispét
svymi vlastnimi zkuSenostmi. Po celou dobu kurzu bude ptitomna porodni asistentka, ktera
bude kurz realizovat. Cilem kurzu je, aby si Zeny dom odnesly co nejvice informaci, ale i
zkuSenosti, které mohou byt pro n¢ pfinosné a poucné. Pfinosem absolvovaného kurzu mohou

byt 1 noveé navazana pratelstvi.
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Podrobna priprava kurzu

Jednodenni kurz - prevence pohlavné prenosnych nemoci

1.) Zaméieni kurzu:
- klasické pohlavné pfenosné nemoci + nejcastéji se vyskytujici pohlavné pfenosné nemoci
- vliv vybranych pohlavné pfenosnych nemoci na t€hotenstvi a vyvoj plodu
- screeningové vysetiovani téhotnych na pohlavné pienosné nemoci
- dispenzarizace a pravni aspekty
- prevence pohlavné pienosnych nemoc
2.) Pro koho je kurz urcen:
- téhotné Zeny
- zeny, které planuji t€hotenstvi
3.) Cile kurzu
Kognitivni
- zena umi vyjmenovat klasické pohlavné pfenosné choroby
- zena dokaze vlastnimi slovy popsat pfic¢inu vzniku pohlavné pfenosnych nemoci
- zena dokaze popsat jaka jsou preventivni opatfeni proti vzniku pohlavné pfenosnych nemoci
Afektivni
- zena chape vyznam prevence proti pohlavné pfenosnym nemocem
- zena zaujme kladny postoj ke zdravému Zivotnimu stylu
- zena si uvédomuje diilezitost ochrany pti pohlavnim styku
Psychomotorické
- zena dokaZze aplikovat ziskané védomosti do svého zivota

- zena dokdZze spravné pouzivat kondom
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4.) Obsah kurzu:
Klasické pohlavni choroby + nejcastéji se vyskytujici - 45 minut

- syfilis, m&kky vied, ¢tvrtd pohlavni nemoc, kapavka, pata pohlavni nemoc, HIV/AIDS,

chlamydiové¢ infekce - vyskyt, ptiznaky, diagnostika, 1écba
- obrazové ukazky jednotlivych ptiznakli onemocnéni
Screeningové vysetirovani téhotnych na pohlavné prenosné choroby - 45 minut

- testovani téhotnych na syfilis, testovani téhotnych na pfitomnost viru HIV, testovani

téhotnych na kapavku, testovani t¢hotnych na chlamydiové infekce
Specifika pohlavné pienosnych nemoci v téhotenstvi - 45 minut

- kongenitalni syfilis, HIV pozitivita plodu a novorozence, vliv chlamydiové infekce na plod a

novorozence, vliv kapavky na plod a novorozence

- aktualni informace o vyskytu pohlavné pfenosnych nemoci v t€hotenstvi ziskané z Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky
Pravni aspekty, dispenzarizace - 20 minut

- ohlaSovaci povinnost, co je to dispenzarizace, jak probihd, kde se hlasit v ptipad¢ nakazeni
pohlavné prenosnou nemoci, seznam specializovanych center v CR pro HIV pozitivni

pacienty

Prevence pohlavné pitenosnych nemoci - 60 minut

- strategie prevence, bezpecny sexudlni Zivot, myty o vhodné ochrané, vyznam edukace
- ukazka dostupnych informacénich materialt

- ptib&hy Zen, které onemocnély pohlavné pfenosnou nemoci v téhotenstvi
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5.) Edukac¢ni metody a formy

Metoda slovni - pfednaska, diskuze, prace s textem
Metoda ndzorné demonstracni - piedvadéni, pozorovani
Aktivizujici metoda - diskuze

Forma - hromadna, frontalni

6.) Pomiicky

- pocitac, dataprojektor

- tabule, psaci potieby

- informac¢ni materialy

7.) Organizace kurzu

- mistnost, kde probihaji ptedporodni kurzy

- pocet ucastniku: 15 - 20

- doba trvani kurzu: 9:00 - 13:00

- v pritbéhu kurzu budou 3 x 10 minutové pauzy

- bude zajiSténo malé obcerstveni
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11 Diskuze

Tato diplomova prace je prispévkem ke zvySeni informovanosti tykajici se
problematiky prevence pohlavné pfenosnych nemoci v t€hotenstvi. Hlavnim zamérem prace
je podat podrobnou a komplexni informaci tykajici se pohlavné pfenosnych nemoci

Vv t€hotenstvi a moznostech prevence.

Chéapeme, ze vysledky Setfeni mohou byt ovlivnény vybérem respondentek a
vzhledem k velikosti vzorku nemohou mit obecnou platnost. Jsme si védomi skutecnosti, ze
dotaznikové Setfeni, jako metoda pro ziskani prehledu o stanovenych skutec¢nostech, miize byt

zatizené chybou danou subjektivnim hodnocenim nékterych polozek.

Jiz dfive zpracované studie zabyvajici se problematikou prevence pohlavné
pfenosnych nemoci v té¢hotenstvi nejsou mozné pouzit ke srovnani s nami ziskanymi daty,
protoze tato prace je zamétena na piehled klasickych a nejcastéji se vyskytujicich pohlavné
prenosnych nemoci a moznostech prevence. Jiné prace se zaméfuji na konkrétni pohlavné
prenosnou nemoc nebo na jinou cilovou skupinu. Jako ptiklad mizeme uvést diplomovou
praci od autorky Bc. Moniky Volfové, Informovanost zakti druhého stupné zékladnich Skol
0 rizicich nechranéného pohlavniho styku, ktera je zaméfena na sexudlné prenosné nemoci a

jejich prevenci, ale cilovou skupinou jsou zaci druhého stupné zakladnich skol.

Zkoumany vzorek naseho Setfeni tvofilo celkem 95 t€hotnych respondentek, z toho 21
v |. trimestru, 31 ve Il. trimestru a 43 ve III. trimestru téhotenstvi. V&kové rozmezi
respondentek bylo nasledovné, 6 Zen bylo mladsi nez 20 let, 26 respondentek bylo
ve vékovém rozmezi 20 - 25 let, 27 respondentek bylo ve vékovém rozmezi 26 - 30 let.
Ve vékovém rozmezi 31 - 35 let bylo 26 respondentek a 10 zen ve véku 36 a vice. Sbérem
vyzkumnych dat bylo zjisténo, Ze 4 respondentky maji zakladni vzdélani, 14 dotazanych zen
mélo stfedni vzdélani bez maturity, 43 Zen mélo stfedoSkolské vzdélani s maturitou a 34 Zen
uvedlo vzdelani vysokoskolské. Zastoupeni Zen vSech Urovni vzdélani je nezbytné, protoze
informovanost dotazanych zen miize byt do jisté miry ovlivnéna praveé vzdélanim. Vzhledem
k tomu, Ze pohlavné pienosné choroby maji také socidlni a ekonomicky dopad, je nutné
ovlivitovat pfistup obyvatelstva pomoci nalezit¢é edukace s ohledem na rliznou uroven

vzdélani.
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Vyzkumnda otazka ¢. 1: VE&di respondentky o moZnosti pfenosu pohlavné pfenosnych

nemoci z matky na dit¢?

Vzhledem k tomu, ze vyzkumny soubor tvofily té¢hotné zeny, je velmi dilezité, aby
byly informovany o tomto riziku. Nevédomost miize zpiisobit ohrozeni jejich téhotenstvi a
mozné postizeni narozen¢ho ditéte. Celkem 89 dotazanych zen uvedlo, Zze védi o riziku
pfenosu nemoci z matky na dité, 1 Zena zvolila odpovéd ne a 5 zen zvolilo odpovéd’ nevim.
Ze ziskanych dat vyplyva, ze respondentky jsou informovany o riziku pfenosu infekce

Z matky na dit¢.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Co povazuji respondentky za nejspolehlivéjsi ochranu pied

pohlavné pfenosnymi nemocemi?

v

Vétsina (84) respondentek zvolila jako nejspolehlivéjsi ochranu pied pohlavné
pfenosnymi nemocemi pouzivani kondomu. Jak uvadi Kuklova (2006), o existenci kondomu
by mély byt pouceny jiz Skolni déti a mely by dostat informaci, jak s nim zachézet. Dale by
méli gynekologové v praxi vyuzivat kazdou prilezitost k informacim o spravném pozivani
kondomu, protoze pouze systematicka osvéta v oblasti sexualniho chovani je t¢inna prevence

pted vznikem pohlavné pfenosnych chorob.

Vyzkumna otdazka ¢. 3. Ovliviluje téhotenstvi respondentek ptistup k ochrané

pted pohlavné pfenosnymi nemocemi?

Ze ziskanych dat vyplyva, ze vétsina (91) dotazanych Zen sviij piistup k ochrané pred
pohlavné pfenosnymi nemocemi béhem téhotenstvi nezménila. MiZeme vychazet
z ptedpokladu, ze vétSina Zen, které chtéji otéhotnét se vyvaruji rizikovému chovani jiz

Vv prekoncepcnim obdobi a G€inné se chrani pied pohlavné pfenosnymi nemocemi.

Vyzkumna otazka ¢. 4. Co povazuji respondentky za nejcastéjSi pfi¢inu vzniku

pohlavné ptenosnych nemoci?

Ze ziskanych dat vyzkumu vyplyva, Ze 33 respondentek povaZzuje sexudlni styk bez
kondomu za nejcastéjsi riziko prenosu pohlavné prenosnych onemocnéni. S tim souvisi i

o 24

druha nejcastéjsi odpoveéd stiidani sexualnich partnert, kterou zvolilo 26 dotazanych Zen.

Z toho muzeme usoudit, ze celkové povazuji respondentky za nejcastéjsi pii¢inu vzniku STD

nechranény sexudlni styk spojeny s ¢astym stfidanim sexudlnich partnerd.
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Vyzkumnda otazka ¢. 5: VEdi t€hotné Zeny o povinnosti podstoupit testy na HIV/AIDS a

syfilis v téhotenstvi?

Ze ziskanych dat vyplyva, ze 65 respondentek je seznamena s touto povinnosti. Oproti
tomu 30 dotdzanych zen zvolilo odpovéd ne nebo nevim. Z téchto vysledkli mizeme
usuzovat, ze vétSina dotdzanych té¢hotnych Zen ma informace o této skutecnosti, ale je zde

prostor pro zlepSeni informovanosti gravidnich zen zejména v gynekologickych ambulancich.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Souhlasi respondentky s moznosti ziskdvani informaci

0 prevenci pohlavné pfenosnych nemoci v ramci preventivnich gynekologickych prohlidek?

Ze ziskanych vyzkumnych dat vyplyva, ze vétSina (74) respondentek by uvitala
informace o pohlavné ptenosnych chorobach v gynekologické ambulanci. 8 Zen zvolilo

odpovéd’ nevim a 13 respondentek zvolilo zapornou odpoveéd'.

Tato prace se zam¢tfuje na prevenci pohlavné ptenosnych nemoci, z toho diivodu nas
zajimalo, kde nejCastéji ziskavaly respondentky informace ohledné sexudlniho chovéni.
Nejvétsi pocet 34 dotdzanych Zen uvedlo jako zdroj knihy nebo tisk. Pouze 10 dotazanych Zen
zvolilo odpovéd’ skolu, vzhledem k tomu, je zapotiebi klast diraz na sexudlni vychovu jiz
u skolnich déti. Soucasti nezbytné prevence by meély byt také pravidelné preventivni
prohlidky v gynekologické ambulanci, z toho divodu nés zajimalo, jak ¢asto navstévovaly
dotdzané zeny gynekologickou ambulanci pied otéhotnénim. 54 respondentek zvolilo
odpovéd’ 1 x rocné, 26 zen odpovedeélo Castéji nez 1 x rocné a 12 zen odpoveédélo méné nez
1x ro¢né. 3 Zeny uvedly, Ze gynekologickou ambulanci nenavstévuji vibec. Zakladem
prevence pohlavné prenosnych nemoci je stily sexudlni partner, proto jsme se dotdzaly
respondentek, zda maji stalého sexualniho partnera. VétSina (86) dotazanych Zen odpovédéla

kladné, pouze 9 Zen uvedlo, Ze stalého sexudlniho partnera nemaji.

Déle nas zajimalo jak by definovaly respondentky pohlavné p¥enosnou nemoc. Zeny
mély na vybér z 5 moznosti. Nejcastéji, celkem 59 respondentek odpovédélo, Ze pohlavné
pfenosné nemoci jsou nemoci piendSené pievazné pohlavnim stykem. Druhd nejcastéjsi
odpovéd, kterou volily, byla nemoc pfenaSena pouze pohlavnim stykem, kterou zvolilo 29
zen. 4 zeny odpovédé€ly, ze je to nemoc prenaSena krvi, a 2 Zeny povazovaly pohlavné
pfenosnou nemoc za nemoc pienaSenou pohlavnim stykem pouze mezi homosexualy.
Na zaklad¢ téchto skutecnosti je zfejmé, Ze informovanost ohledné pohlavné ptenosnych

nemoci neni dostate¢na.
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Vétsina lidi, kteti maji néjaky problém at’ uz zdravotni ¢i osobni, ma tendenci se
né¢komu svéfit. Zajimalo nds tedy, komu by se respondentky svéfily se svym problémem.
Vétsina (53) zen zvolila odpoveéd’ manzelovi/partnerovi, coz je pochopitelné, t€hotna Zzena by
méla mit divéru ve svém partnerovi. V 11 pfipadech by se respondentky svétily svym
ptrateliim, 10 zen svému sourozenci, 8 zen svym rodi¢im. 13 Zen zvolilo moznost nikomu, coz

je alarmujici.

Dalsi informace, ktera nas zajimala byla, kde respondentky ziskaly zékladni informace
o pohlavné pfenosnych nemocech. Z literatury Cerpalo 29 Zen a tém¢ét stejny pocet Zen, 27,
ziskavalo informace prostiednictvim internetu. Tento zdroj je v soucCasné dobé& hojné
vyuzivan, je tieba si uvédomit kvalitu informaci, které hledame a zaméfit se na odborné
informace, které jsou publikovany. Pouze 8 respondentek odpovédélo, ze prislusné informace
ziskaly od gynekologa a dokonce 18 respondentek odpovédélo, Ze zddné informace neziskaly.
Z celkového vyzkumu vyplyva, Ze by se méla informovanost ohledné pohlavné ptenosnych
nemoci v gynekologickych ordinaci zlepsit. Domnivame se, Ze porodni asistentka nebo i
gynekolog maji moznost béhem svého profesniho plisobeni oslovit Sirokou vetejnost a prispét

tak vyznamné k primarni prevenci pohlavné pfenosnych nemoci.

Pro prevenci je také velmi dilezité znat zptsoby pienosu pohlavné pienosnych nemoci
a moznosti ochrany proti nim. MozZnost vertikalniho pfenosu z matky na dité n¢kolikanasobné
zvySuje rizikovost a souasné 1 epidemiologicky vyznam pohlavné pfenosnych nemoci.
Roztocil (2008) uvadi, ze vertikalni prenos STD z matky na plod miize nastat v jakékoliv fazi
gravidity, pfi porodu i Sestined€li, a proto je nutnd informovanost matky v prevenci
vertikdlniho pfenosu STD. Proto néas zajimalo, zda respondentky védi o moZném riziku
pfenosu pohlavné ptenosnych nemoci z matky na dité. VétSina (89) Zen odpovédéla ano,
pouze 1 Zena zvolila odpovéd ne. O tomto riziku nevédélo 5 dotdzanych Zen. I kdyz vétSina
respondentek o tomto riziku védéla, je zde urcita mezera v informovanosti, ktera by se m¢la
V ramci primarni prevence zlep$it. V navaznosti na tuto otdzku jsme zjistovaly, zda se zménil
v téhotenstvi pfistup respondentek k ochrané pied pohlavné€ prenosnymi nemocemi. VéEtSina
(91) dotazanych Zen odpovédéla, Ze svuj piistup k ochrané pted STD v téhotenstvi nezménily.
Pouze 4 Zeny uvedly, Ze u nich doslo ke zméné ptistupu a to konkrétné tak, ze jsou opatrnéjsi
na sebe, maji stalého sexuélniho partnera a vice se chrani pted infekcemi. Z tohoto vysledku
muzeme usuzovat, ze vetSina zen se chova zodpovédné i mimo obdobi téhotenstvi tudiz

nemusi ménit svij zivotni styl.
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Nejzéakladngj$i ochranu pred pohlavné pfenosnymi nemocemi piedstavuje pouzivani
kondomu. Kondom je nutné pouzivat nejen pii vaginalnim, ale i ordlnim a analnim styku.
Nezbytnou soucasti vyzkumu bylo zjiSténi, jakym zpisobem je mozné se chranit pred
pohlavné pfenosnymi chorobami. Nejcastéji volena odpoveéd’ byla pouzivani kondomu, kterou
uvedlo 84 Zen. Nitrodélozni télisko jako moznost ochrany zvolilo 5 Zen a 2 Zeny uvedly
vyplachy pochvy jako moznost ochrany. 4 Zeny zvolily moznost jin¢, kde uvedly stalého
sexualniho partnera. Skutec¢nost, ze nekteré respondentky povazuji nitrodélozni télisko nebo
vyplachy pochvy za prosttedek ochrany proti pohlavné pienosnym chorobam je

znepokojujici, 1 kdyZ se jedna o relativné malé procento dotdzanych respondentek.

Dalsi otazkou naSeho vyzkumu jsme zjistovaly, co povazuji respondentky
za nejcastéjsi pricinu vzniku pohlavné pienosnych nemoci. Podle predpokladu nejcasté)si
odpovéd’ byla sexudlni styk bez kondomu, kterou zvolilo 33 dotdzanych Zen a stfidani
sexudlnich partnert, kterou uvedlo 26 dotazanych zen. 14 respondentek uvedlo promiskuitu a
5 respondentek nezodpovédnost. Déle byly zastoupeny odpovédi jako podcetiovani situace,
lehkomyslnost, nevéra, neznalost ochrany nebo nespolehlivy partner. Objevily se také
odpovédi nedodrzovani hygieny, homosexualita, drogy. Z vy¢tu uvedenych odpovédi
muizeme usuzovat, Ze pro vétSinu dotdzanych Zen je nejCastgj$i pfi¢inou vzniku STD

promiskuita, nechranény pohlavni styk a rizikové sexudlni chovani.

Jak uvadi H4jek et al. (2004), nelécené pohlavné pienosné nemoci a jejich komplikace
mohou zpusobit poruchy plodnosti, ovlivnit pritb¢h téhotenstvi (potraty, ptfedcasné porody),
ale mohou se pfenaset i na plod, kde mize vzniknout poskozeni ditéte s trvalymi nasledky.
Z toho divodu jsme zafadili do vyzkumu otazku, zda znaji respondentky rizika STD
pro téhotenstvi a nenarozené dité. U této otazky mohly dotdzané Zeny uvést vice odpovédi.
Nejcastéjsi riziko, které respondentky uvadely, byl potrat a vznik vrozenych vyvojovych vad
ditéte. Dale byla uvedena rizika pted¢asny porod, mozné postizeni ditéte. 2 dotazané zeny
uvedly, Ze pohlavné pfenosné nemoci nepiedstavuji Zadnd rizika a 3 respondentky zvolily
odpovéd nevim. V ndvaznosti na tuto otdzku jsme se dotazovali, které riziko povazuji Zeny za
vznik vrozenych vyvojovych vad u ditéte, které¢ uvedlo celkem 56 Zen, 15 zen uvedlo mozné
postiZzeni ditéte, 10 respondentek zvolilo pfenos nemoci z matky na dité. V 7 ptipadech byla

uvedena nakaza ditéte virem HIV.
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Dalsi dilezitou otdzkou vyzkumu bylo zjisténi, které pohlavné pienosné nemoci
respondentky znaji. U této otazky mohly opé€t zvolit vice moznosti. Nejcastéji uvedené bylo
onemocnéni HIV/AIDS v 72 ptipadech, coz mize byt z divodu vétsi medializace oproti
ostatnim STD. 53 respondentek uvedlo syfilis, 51 kapavku. Pouze ve 20 piipadech byly
uvedené chlamydie, které jsou v poslednich letech na obrovském vzestupu a predstavuji
vyznamny medicinsky problém. Podle Maélka (2009), se celosvétovad roc¢ni incidence
urogenitalnich chlamydiovych infekci vycisluje na 89 milionli, coz ptedstavuje asi 50 %

vSech bakterialnich pohlavné pfenosnych urogenitalnich nakaz.

Gynekologové by méli béhem své praxe piedavat informace ohledné prevence
pohlavné pienosnych nemoci. Skutecnost vSak byva zcela jind, pokud pacientka sama
nezazada o informace, které by ji zajimaly, gynekolog sam od sebe vétsinou tyto informace
nepodava. Ulelem dalii otazky dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda by respondentky
souhlasily s tim, aby gynekolog informoval své pacientky o prevenci pohlavné pfenosnych
nemoci v ramci preventivnich prohlidek. Vysledky byly piekvapivé, vétsina (74) dotazanych
zen by s touto moznosti souhlasila. Pouze 13 respondentek odpovédélo zaporné.
8 respondentek zvolilo moznost nevim. Z tohoto vysledku mizeme usuzovat, Ze zenam chybi
urcité informace od svého gynekologa. S touto problematikou souvisi 1 dalsi otdzka, diky
které¢ jsme zjiStovaly, zda téhotné Zeny védi o povinnosti podstoupit povinné testy
na HIV/AIDS a syfilis v t€hotenstvi. Z celkového mnozstvi dotazanych zen 65 odpovédélo
kladné, oproti tomu celych 30 zen zvolilo odpovéd’ ne nebo odpovéd neznaly. Tento vysledek
je alarmujici vzhledem ke skutecnosti, ze se jednalo o té¢hotné Zeny, které tato vySetieni jiz

podstoupily nebo brzy podstoupi.

Dalsi otdzka naSeho vyzkumu zjistovala, zda si t€hotné zeny mysli, Ze jsou dostatecné
informované o riziku pohlavné pienosnych nemoci. Pouze 27 dotazanych Zen odpovédélo, Ze
jsou dostate¢né informované o riziku STD. 50 respondentek zvolilo moznost ne a 18 Zen se
vyjadtilo, Ze nevi. Na zaklad¢ ziskanych vysledkl je ziejmé, Ze vétSina dotdzanych Zen neni
dostatecné informovana o rizicich STD a je zapotiebi vytvofit jednotnou koncepci vzdélavani
zamefenou na oblast prevence pohlavné prenosnych nemoci. DlleZitou roli v oblasti primarni
prevence mohou mit porodni asistentky, které mohou oslovit Sirokou vefejnost a predat

adekvatni odborné informace.
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V navaznosti na predchazejici otdzku jsme zjiStovali, kde by se oblast kvality
informaci ohledné pohlavné pienosnych nemoci méla zlepsSit. Respondentky vybiraly
Z uvedenych moznosti a pokud jim nevyhovovaly, mohly zvolit jinou oblast. Celkem 41
dotazanych zen uvedlo, Ze by se kvalita informaci méla zlepsit v gynekologickych ordinacich,
dale 29 zen uvedlo, Ze by uvitaly informace formou informacnich letakti. 14 respondentek
zvolilo skolu jako oblast zlepSeni kvality informaci ohledné pohlavné pienosnych nemoci a 4
dotazané Zeny zvolily ordinace obvodnich 1ékait. 7 respondentek zvolilo jinou moznost, kde

byly uvedeny média a porodni asistentky.
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Z.avér

Hlavnim cilem préce bylo zjistit znalosti a ndzory t€hotnych Zen o nebezpeci pohlavné

pfenosnych nemoci a moznostech prevence.

Prace byla vymezena péti dil¢imi cili, které jsou uvedeny v prvni kapitole. Prvni cil se

tykal teoretické Casti, dalsi 4 cile byly zaméfeny na vyzkumnou ¢ast.

24
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(26,3 %) respondentek. Mozné postizeni ditéte uvedlo 15 (15,8 %) Zen a 10 (10,5 %)
respondentek uvedlo pfenos nemoci z matky na dité¢. Nakaza virem HIV piedstavovala
nejveétsi riziko pro 7 (7,4 %) dotdzanych Zen a predCasny porod uvedly 2 (2,1 %) Zeny.

5 respondentek zvolilo odpovéd’ nevim nebo zadné. Cil ¢. 1 byl splnen.

Druhym cilem bylo zjistit, co povazuji respondentky za nejcastéjsi ptficinu vzniku
pohlavné pfenosnych nemoci. Respondentek, které za nejcastéjsi pfic¢inu vzniku pohlavné
pfenosnych nemoci povazovaly sexudlni styk bez kondomu bylo nejvice a to celkem 33
(34,7 %). Jako druhou nejcastéjsi pfi¢inu uvedly respondentky stfidani sexualnich partnerd a
to celkem 26 (27,4 %) respondentek. 14 (14,7 %) dotdzanych Zen uvedlo promiskuitu a 5
(5,2 %) dotazanych Zen uvedlo nezodpovédnost. Jako dalsi nejcastéjsi pti¢iny respondentky
uvedly podcenovani situace, lehkomyslnost, nevéru, nedodrZovani hygieny, neznalost
ochrany, vir nebo bakterii, homosexualitu, nespolehlivého partnera a drogy. Cil ¢. 2 byl

splnen.

Tretim cilem bylo zjistit nazor respondentek, kde by se méla oblast kvality informaci
ohledné pohlavné pfenosnych nemoci zlepsit. Prekvapivé bylo, ze 41 (43,2 %) respondentek
uvedlo zlepSeni v gynekologickych ordinacich. Formu informacnich letaki zvolilo 29
(30,5 %) dotazanych zen. Kvalitngj$i informace ve S$kole by uvitalo 14 (14,7 %)
respondentek. 4 dotazané zeny uvedly obvodniho 1ékaie a 7 (7,4 %) Zen zvolilo moznost jiné,

kde uvedly média a porodni asistentky. Cil ¢. 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo vytvofit edukaéni material pro t&hotné Zeny. Zvolili jsme formu
jednodenniho kurzu pro téhotné zeny zaméteny na prevenci pohlavné pienosnych nemoci v

téhotenstvi. Navrh edukacniho kurzu je soucasti této prace. Cil ¢. 4 byl spinén.
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Bylo pro nés pfinosné seznamit se prostiednictvim této prace s nazory dotazanych Zzen
k dané problematice. Z prace vyplyva dilezitost informovat o vyse uvedenych skute¢nostech
té¢hotné zeny a soustavné je edukovat nejen o dilezitosti prevence pohlavné pfenosnych
nemoci, ale 1 diskutovat s nimi o moznych rizicich a negativnich dopadech na téhotenstvi a

vyvoj plodu. Cile prace byly splnény.

Vzhledem k trvalému nartistu poctu pohlavné prenosnych nemoci jak v republikovém,
tak 1 v celosvétovém méfitku, je tfeba klast velky dlraz na prevenci pohlavné pienosnych
nemoci. Tato cesta se ukazuje jako jedina uCinna. Tato prace miize slouzit jako edukacni
materidl pro t€¢hotné zeny. Vysledkem diplomové prace je navrh edukacniho jednodenniho

kurzu.
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Souhrn

Cilem této prace bylo piedlozit souhrn podrobnych a kompletnich informaci

0 pohlavné ptenosnych nemocech, piredevsim o jejich vlivu na téhotenstvi a vyvoj plodu.

Téma prace vyplynulo z aktudlnosti problematiky soucasné doby, kdy dochazi
K trvalému narustu po¢tu pohlavné pifenosnych nemoci, coz ptedstavuje velky zdravotni

problém.

Teoretickd Cast popisuje klasické pohlavni nemoci doplnéné o nejcastéji se
vyskytujici pohlavni choroby. Prace uvadi dasledky pohlavné ptfenosnych nemoci a jejich
specifika v téhotenstvi. Zminuje piehled screeningovych vysetfeni v téhotenstvi, zabyva se

dispenzarizaci a prevenci pohlavné pfenosnych nemoci.

Vyzkumna ¢ast pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou anonymniho dotazniku

odpovida na otdzky vychazejici z teoretické Casti a zjiSt'uje nazory a postoje respondentek.

Kli¢ova slova: pohlavné pifenosné nemoci, t€hotenstvi, prevence, screening, pohlavni

styk, bezpecné sexudlni chovani
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Summary

The aim of this study was to present a summary of detailed and complete informations
about sexually transmitted diseases, especially their effects on pregnancy and fetal

development.

The theme of work resulted from topical issues of the present time, when there is

a sustained increase in sexually transmitted diseases, which represent a major health problem.

The teoretical part describes classical veneral diseases accompanied by the most
common STDs. Working out the implications of sexual transmitted diseases and their
specifics in pregnancy. Mention overview of screening tests in pregnancy, dealing with

dispensarization and prevention of sexual transmitted diseases.

The research part of the qualitative research method of anonymous questionnaire
answers questions based on the theoretical part and seek the views and attitudes of

respondents.

Keywords: sexually transmitted disease, pregnancy prevention, screening, sex, safe

sexual behavior
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Seznam zkratek

HIV - human immunodeficiency virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
RNA viry - viry, které ve své ¢astici obsahuji ribonukleovou kyselinu

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (Syndrom ziskaného selhani imunity)
CTR - Chlamydia trachomatis

CPN - Chlamydia pneumoniae

CPS - Chlamydia psittaci

CPC - Chlamydia pecorum

STD - Sexual Transmitted Disease (Sexualné pfenosné nemoci)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
VDRL - veneral disease research laboratory

RPR - rapid plasma reagin

RRR - rychla reaginova reakce

HBSAG - protilatky infekéni hepatitidy B

CNR - Ceska narodni rada

IUFD - intrauterine fetal death (Intrauterinni smrt plodu)

NRL - Narodni referen¢ni laboratof

TPHA - Treponema pallidum hemagglutination

OGTT - oralni glukézovy toleran¢ni test

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Pfiloha 1

Prevence pohlavné prenosnych nemoci u téhotnych Zen
Dobry den,

mé jméno je Veronika Biezkova a studuji obor Ucitelstvi socidlnich a zdravovédnych
pfedmétt pro stfedni a vys$si odborné Skoly na Univerzité Palackého v Olomouci. Rada bych
Vas touto cestou pozadala o vyplnéni kratkého, zcela anonymniho dotazniku, ktery bude
slouzit pouze pro ucely zpracovani praktické casti mé diplomové prace na téma Prevence
pohlavné ptenosnych nemoci u t€hotnych zen. Dotaznik obsahuje 20 otazek. Otazky jsou
oteviené, polooteviené a uzaviené. V piipad¢ jakykoliv dotazii m¢ nevahejte kontaktovat

na emailovou adresu: brezkova@seznam.cz
Dékuji za Vas cas

Veronika Biezkova

1.) Do jaké vékové kategorie se Fadite?

a) méné nez 20
b) 20-25
c) 26-30
d) 31-35

e) 36avice
2.) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni
b) stfedni bez maturity
C) stiedni s maturitou

d) vysokoskolské



3.) V jakém stadiu téhotenstvi jste?

a) . trimestr
b) I1l. trimestr

c) II. trimestr

4.) Z jakého zdroje jste nejcastéji ziskavala informace ohledné sexualniho chovani?

a) rodice

b) piatelé/kamaradka
c) internet

d) tisk/knihy

e) Skola

f) jiny, uvedte jaky

5.) Jak ¢asto navstévujete gynekologa mimo obdobi téhotenstvi?

a) nenavstévuji
b) méné nez 1 x ro¢né
c) 1xrocné

d) castéjinez 1 x ro¢né

6.) Vyberte, co si predstavujete pod pojmem pohlavné pirenosné nemoci?

a) nemoci pfenasené pouze pohlavnim stykem

b) nemoci ptenasené pouze krvi

C) nemoci pienasené pohlavnim stykem pouze mezi homosexualy
d) nemoci pienasené prevazné pohlavnim stykem

e) nevim

7.) Mate stalého sexualniho partnera?

a) ano
b) ne



8.) Komu se nejcastéji svérujete se svymi problémy?

a) nikomu
b) pratelim
C) sourozenci
d) rodicim

e) manzelovi/partnerovi
9.) Myslite si, Ze je mozny pirenos pohlavné prenosnych nemoci z matky na dité?

a) ano
b) ne

C) nevim
10.) Kde jste ziskala zakladni informace o pohlavné pienosnych chorobach?

a) gynekolog

b) internet

c) literatura

d) Zadné jsem neziskala

e) jiné, uved'te jaké
11.) Jakym zpiisobem je moZné se chranit pfed pohlavné pfenosnymi chorobami?

a) hormonalni antikoncepci

b) pouzivanim kondomu

€) nitrod€lozni télisko

d) provadénim vyplachu pochvy
e) jiny, uved’te jaky

12.) Zménil se u Vas v téhotenstvi néjakym zptsobem pristup k ochrané pred pohlavné

prenosnymi nemocemi? Pokud ano, napiste jak.

a) ano (napiste jakym zplsobem)



13.) Jaké riziko miiZe predstavovat pohlavné prenosna nemoc pro Vase téhotenstvi a

nenarozené dité?

a) vznik vrozenych vyvojovych vad
b) pifedcasny porod
C) potrat

d) jiné, uved'te jaké

wewr

17.) Mél by gynekolog informovat své pacientky o prevenci pohlavné prenosnych nemoci

v ramci preventivnich prohlidek?

a) ano
b) ne

C) nevim

18.) Jsou podle Vas testy na pohlavné pirenosné choroby povinné v téhotenstvi?

a) ano
b) ne

C) nevim



19.) Myslite si, Ze jsou téhotné Zeny dostate¢né informované o riziku pohlavné

prenosnych nemoci?

a) ano
b) ne

C) nevim

20.) Kde by se oblast kvality informaci o pohlavné prenosnych nemocech méla zlepsit?

a) obvodni lékati

b) v gynekologické ordinaci

c) ve Skole

d) formou informacnich letakt

e) jina moznost, uved'te..



Piiloha?2

POHLAVNE PRENOSNE NEMOCI A TEHOTENSTVI

v' Jste téhotna a zajimaji Vas informace tykajici se VaSeho téhotenstvi a
nenarozeného miminka?

v Chcete udélat pro sebe a své nenarozené miminko to nejlepsi?

v" Chcete se dozvédét jak mohou pohlavné prenosné nemoci ohroZovat VaSe
téhotenstvi?

v' Chcete védét jakym zpisobem se nejlépe chranit pied rizikem pohlavné
prenosnych nemoci?

v Chcete se dozvédét jaka je nejicinnéjsi prevence proti pohlavné prenosnym

nemocem?
PRO KOHO JE KURZ URCEN:

v" Pro nastavajici maminky

v" Pro Zeny, které planuji otéhotnét

ZAMERENI KURZU: Obrazek 1. Ilustraéni obrazek (Zdroj: http://www.mamaaja.cz)

Screeningové vySetfovani t¢hotnych na pohlavné pfenosné choroby
Specifika pohlavné pfenosnych nemoci v téhotenstvi
Klasické pohlavni choroby + nej€astéji se vyskytujici pohlavni choroby

Pravni aspekty, dispenzarizace

NN

Prevence pohlavné pienosnych nemoci
CO VAM KURZ PRINESE:

v" dozvite se informace o pohlavné pfenosnych nemoci v t€hotenstvi a prevenci
v ziskate rady a typy jak se chranit pted vznikem pohlavné pfenosnych nemoci

v’ poznate nové pratele
KDY A KDE:

v’ patek 5.6.2015
v 9:00 - 13:00, Nadrazni 28, Zd’ar nad Sazavou

Kurz povede kvalifikovana porodni asistentka, cena kurzu bude upresnéna.



Ptiloha 3

Tab. 2.1 Pfiklady nejcastéji pouZivanych screeningovych vysetieni v prenatdlni péciv CR

vyietfeni
(fest)

Iledand abnormita
{onemocnéni)

ivden
téhatensivi

pozndmka
Jev. ndzev testi/

Ultrazvukové vysetfeni (UZ)

ektopicka gravidita,
missed abortion, mola

1. trimestr

té7 objektivizuje stafi
gravidity (datace)

VVV plodu 18-20 »l. UZ screening™
zkricené/dilatované hrdlo ~cervikometrie®
(+ gravidometrie) IUGR 30-32 2. UZ screening™
ev. pozdni VVV plodu
+ patologie placenty
Biochemické markery chromozomélni aberace 16 Ltriple test™
(hCG, AFP, estriol, plodu
PAPP-A, aj.) + vék
AFP + ultrazvuk nekryté defekty plodu 16-20 NTD, gasiroschisis
PAPP-A (v séru matky), 9-11 integrovany screening
NT plodu (UZ) Downiiv syndrom 11-13 1. a 2. trimestru®
+ triple test/vék 16
GDM
Chemické vyZetfeni moéi infekce moéovych cest 1x za mésic
preeklampsie
OGTT GDM 24-23
KO anemie, trombocytopenie 12, 36
Sérologicka vysetfeni HIV, HbsAg. lues 12,32

KS + Rh faktor

l. trimestr

Palpaéni vySetfeni prsou

karcinom prsu

1% #za trimestr

Antierytrocytarni protilatky aloimunizace 12,24, 32 zejména u Rh neg. Zen
WVysetfeni v zrcadlech karcinom cervixu 1% za trimestr ~onkologicky screening™
Kolposkopie + cytologie prekancerdzy cervixu 10

EKG + interni vySetfeni

interni choroby

1x za téhotenstvi

7ejména kardiopatie

Palpace hrdla

riziko pfed&asného porodu

1x za mésic

..Bishopovo skére™

Palpace + rozméry panve

kefalopelvicky nepomér

3. trimestr

7gjména u primipar

Kultivace stéru z cervixu

infekce Str. agalactiae

36

GBS screening™

Meéfeni TK. chemické

1x za mésic

vysetfeni moci. sledovini preeklampsie (v 3. trimestru

otoki/hmotnosti t&hotné 2-4 x mésicné)

Ozvy plodu (Dopton) tisefi/antenatilni od 20. tydne nejlépe pii kazdé
pohyby plodu (=10/12 h) smrt plodu od 36. tydne navitévé poradny
Non-stres test (NST) tisefi plodu tydné od 37. tydne | 2-3x tydné pfi pfeniSeni
Intrapartilni CTG akutni hypoxie plodu pii porodu alespoi intermitentné

Zdroj: HAJEK, Z. et al. 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi.




Ptiloha 4

4.1 Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni pohlavnimi nemocemi
Vv letech 2002-2012

Hlasena onemocnéni
absolutné na 100 000 obyvatel
Rok Syfiis Golnokokové Lymphogr. Chancroid | Syfis Golnokokové Lymphogr. Chancroid
A50-A53 infekce venersum A57 A50-A53 infekce venereum A57
A54 A35 A54 AS55
2002 976 911 - - 9,6 8.9 -
2003 849 1030 - - 83 10,1 -
2004 634 947 - - 6,7 93 -
2005 523 859 - - 5,1 8.4 -
2006 502 1082 - - 49 10,5 -
2007 822 1149 - - 8,0 11,1 -
2008 850 816 1 - 8,1 78 0,0
2009 997 724 - 95 6.9 -
2010 1022 756 1 9,7 72 0,0
2011 737 709 6 7,0 6.8 0,1
2012 696 1151 9 6,6 11,0 0,1
Zdroj: Ustav zdravotnickych studii a statistiky CR
4.3 Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni vrozenou syfilis a onemocnéni
pohlavnimi nemocemi u gravidnich zen v letech 2002-2012
Vrozena syfils (A50) Syfilis |I[A510—ﬁ:53) Gonokokovlé ir:.fek?e (AS4)
u gravidnich Zen u gravidnich Zen
Rok cizinci cizinky cizinky
tuzemci s kratkodob. tuzemky s kratkodob. tuzemky s kratkodob.
pobytem pobytem pobytem
2002 7 77 3 15
2003 11 70 2 19
2004 10 65 - 7
2005 3 69 2 6
2006 6 53 1 9
2007 6 76 1 11
2008 2 75 2 7
2009 1 59 2 3
2010 3 72 2 4
2011 5 56 3 9
2012 2 58 2 11

Zdroj: Ustav zdravotnickych studii a statistiky CR



Priloha 5

5.1 Vyvoj poctu nove zjisténych pripadu HIV/AIDS

Ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem

Cizinci s kratkodobym pobytem

Rok HIV+ AIDS HIV+ AIDS

muzi | Zeny |celkem| muzi | Zeny |celkem| muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem
1985 3 - 3 - - - - - - -
1986 22 1 23 - 1 1 11 1 12 - -
1987 23 1 24 2 2 13 2 15 - -
1988 33 2 35 6 6 4 - 4 - - -
1989 6 2 8 7 7 16 1 17 1 - 1
1990 14 1 15 5 5 9 2 1" - -
1991 12 1 13 2 2 6 2 8 - -
1992 19 4 23 9 9 3 9 12 - -
1993 18 9 27 " 4 15 4 4 - -
1994 30 8 38 10 2 12 4 1 5 - - -
1995 26 14 40 13 13 5 2 7 1 - 1
1996 41 10 51 18 1 19 6 3 9 1 - 1
1997 48 14 62 18 2 20 3 1 4 1 - 1
1998 23 7 30 7 1 8 4 1 5 - -
1999 34 16 50 15 2 17 7 5 12 - -
2000 44 14 58 13 2 15 10 8 18 - -
2001 41 10 51 6 2 8 10 4 14 4 - 4
2002 39 11 50 7 1 8 7 13 20 1 - 1
2003 49 14 63 1 9 8 8 16 4 1 5
2004 55 17 72 1 2 13 15 § 21 1 1 2
2005 70 20 90 8 5 13 12 9 21 4 1 5
2006 72 19 91 13 5 18 7 8 15 - -
2007 97 24 121 18 5 23 22 4 26 2 1 3
2008 121 27 148 22 7 29 21 6 27 4 3 7
2009 130 26 156 17 6 23 13 2 15 - -
2010 159 21 180 20 6 26 12 3 15 5 - 5
2011 140 13 133 16 8 24 12 2 14 3 - 3
2012 185 27 212 21 6 27 7 7 14 2 - 2
Celkem 1554 | 333 | 1887 | 303 69 3712 1 251 | 110 361 34 7 41
z toho
Zijici" 1334 | 285 | 1619 | 151 | 32| 183

Zdroj: SZU, Narodni referengni laboratof pro AIDS

" Poget evidovanych zijicich osob s HIV/AIDS k 31. 12. 2012 z celkového poétu diagnostikovanych

v CR od roku 1985.
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5 HLASENI POHLAVNI NEMOCI
eorez (0000000 000 oes. OO0 resns o 00000 OOOO & obceswa. OOCO0

Z

DUOVERNE

Adresa bydlisté Okres

(Pozn.: V nasledujici ¢ésti dotazniku vzdy zakrouzkujte odpovidajici moznost)

Ekonomicka aktivita Vzd8idn( Sexudin( a ostatnf rizika

01. dité 1. zékladni neukoné 1.t jal (zakrouZkujte | kombinaci 1. poprvé v Zivoté

02. 28k, student 2. zékladni ukoncené 2.h al denych moz 2. poprvé ve sled. roce
03. v domacnosti 3, stfednf odborné 3. bisexual 1. styk s cizincem 3. reinfekce

04. vojék zakladni sluzby 4. (piné stfedni odborné (3 2. nechréanény styk

05. vojék profesional 5. Uplné stfednf vieobecné 5. nezjisténo 3. alkoholik

06. zaméstnanec MV 6. bakaléiské 4. 1. v. uzivatel drog

07. ostatnf zamé 7. vy vazba 1. néhodné

08. diichodce invalidni 8. dits predskolniho véku

5.
6. vézeri

Sexudln( chovan(
(zakrouzkujte | kombinaci 7. bezdomovec

2. pro typické potize
3. pro atypické potize
4. d A

09. diichodce starobni 9. nezjiéténo
10. nazaméstnany uvedenych moZnosti) 8. jina
11. jind ... FONOREROROIE - | | 1. prostituce 9. nezjisténa
12. neudéna 1. nezjistén 2. promiskuita
2. svobodny(4) 3. ndhodny styk
3. Zenaty(4) 4.jiné ... .. VySetienl HIV

X

e Epimee T e
Datum 1. ndvitévy: den DD mésic DD rok DDDD Diagnéza 1 DDDD
Datum vySetfent: den [ masic [I[] O00  pmensese 0000

e L Ly g By Al

Disgnézasz || |[].[]

patum wbstton(v:  don (] mestc U] ok LJLICILJ

5. pfi porodu
6. pii dmrtf

Gravidita / tyden
1.ano

2.ne D D

1. akutni

2. chronicka

Diagndza potvrzena Léen mi sexuéin pfenosnym
(zakrouZkujte i kombinaci 1, ambulantn& (s Me,s. A56. A59, Aeo m m. 820.8 837.3. 887.4, B85, B86, N34.1)
moznosti) 2. pii hospitalizaci
01, kultivaéné 3. nelécen 1.ano
02. serologicky 2.ne
03. mikroskopicky
04 LCR, GEN-PROBE ATB/druh st OO0 e OO0.0 e OO0.0
05. v zastinu 01, Amoxicilin
06. netreponem. testy 02. Azithromycin
(RRR, VDRL) 03. Benzathin-Penicilin Zdroj
07. anti syfilis EIA 04, Benzyl-Penicilin 1. zndm 1. ano
08, anti syfilis IgM EIA 05. Ceftriaxon 2. nezném 2.ne
09, TPI test 06. Doxycyklin
10. TPHA 07. Erythromycin
11. 19 S IgM SPHA 08. Ofioxacin, Ciprofloxacin
12, FTA-ABS 09. Spectinomycin
5 10. Tetracyklin

A 50 VROZENA SYFILIS:

.0 - éasné s priznaky (do 2 let od narozeni)

.1 - asnd latentni (bez klin. projevi s poz. serolog. reakel
aneg. testem v likvoru)

.2 - asnd vrozena syfilis, NS

.3 - pozdni vrozena syfil. okulopatie

-4 - pozdni vrozena neurosyfilis (juvenilni neurosyfilis)

5 - jiné pozdni's piiznaky (2 a vice let po narozen/)

.6 - pozdnl, latentni (bez klin. projevil, s poz. serolog. reakci
a neg. testem v likvoru)

.7 - pozdni vrozena syfilis, NS

.9 - vrozena syfilis NS

.0 - primarni genitainf syfilis
1 - primami fitni syfilis
.2 - primarni syfilis jinych lokalizac(
.3 - sekundarni syfilis kiize a sliznic
.4 - jind sekundarnf syfilis
.5 - ¢asna syfilis, latentni (ziskana bez kiin. projevii s po:
serolog. reakci a neg. testem v likvoru do 2 let po infekcl)
.9 - ¢asnd syfilis, NS )
A 55 LYMPHOGRANULOMA VENEREUM (CHLAMYDIOVY):

Datum hldSen

o L0 mes 00w 0000

A 52 POZDNI SYFILIS:

.0 - kardiovaskularni syfilis

.1 - neurosyfilis s pfiznaky

.2 - asymptomaticka neurosyfilis
.3 - neurosyfilis, NS

7 - jiné pozdni syfilis s pfiznaky
.B - pozdni syfilis, latentni

.9 - pozdni syfilis, NS

.0 - latentni - neurt. jako ¢asna nebo pozdnf

9 - syfilis, NS

- svalové a kosterni soustavy
- gonokokova faryngitida

- fiti a rekta

- jiné gonokokové infekce

.8 - gonokokové infekce, NS

monbbwao

Razftko a podpis I6kafe

Zdroj: Statni zdravotnicky ustav - Narodni referen¢ni laboratof

- dolniho pohl. a moé. ustroji bez abscesu periuretrélnich a pfidat. zlaz
- dolnfho pohl. a mog. ustroji s abscesem periuretrdinich a pifdat. zidz
- pelviperitonitida a jiné gonokokoveé infekce pohl. a mo¢. Ustroji

oka

SEVT g3 0123

nnS o172
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AR

Kifova slova
Lidskd sexualita
Pldnované rodicovstvi
Antlkoncepce
Sexudiné pfenosné nemod
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Lidska sexualita jako soucast
pfirozenosti a kultury

Télesna sexualita je nedilnou soucasti rezmnozovani
- prokreace. Jeji nedilnou soucasti se wviak stavajl
i dusevni pochody ve sféfe citové. Toto spajeni zdanlivé
protichidnych pojmd ,téla” a ,duse” je pravé ve sféfe
lidské sexuality zdrojem konfliktd a nedorozuméni.
Pouze harmonické vyvazeni télesné sexuality a erotiky
mize prinaset tlovéku vrcholné télesné, smyslové
i citové prozitky a prispivat k pocitu zdravi. Spojeni
sexuality a rozmnozovani pak pfinasi se sexualnim
zdravim také zdravi reprodukéni, tedg stav zaruéujicl
jeden 2 nejdtlezitéfsich predpokladii rozvae lidské
spoleénosti - zdravé potomstvo.

Variabilita sexualniho chovani

Na prvnim misté Je nutno zminit zménénou sexuaini orlentacl — homosexualitu. Etiologle homosexuality nenf esté zcela objasnéna,
Véechny dosavadn! poznatky viak svédéi o tom, ze sexudni orlentace Je zaleitosti vrozenou a ani homosexudinimu zaméfen!
se nelze "naudit” a nelze ho ani “vylédit". Je prostd Jednou z variac! lidské sexuallty.

Za sexuain! ichylku, neboll deviacl povazujeme pak !akové Chovani, kter€ porusule sexusinl nomw Vnéjsi projevy sexualnich
deviacl zahrnujl 3irokou $kalu aktivit od asple jen po nejnebezpeénéfél trestné
(1n|y prot! lidské dastojnostl, zdravi ¢l Zivotu obéti. Spolecensky nebezpeéné sexudln! deviace se mohuu projevit jako sexualni
dellkt.

Sexualni trestna innost

Jako sexuain( dellkt se tradiéné chape trestny &in, ktery néjak souvisl s pohlavnim vzrusenim pachatele nebo objektu. Nejcastaji(
sexuainé motivovany dellkt - znaslinéni - pachaj vétsinou muz bez pfitomnostl sexudin deviace. Sexuding deviantné se mohou
chovat v uréitych situacich asl 1 lidé sexudiné normainl a naopak - zdaleka ne kazdy deviantnl Jedinec se musf nutné projevovat
deviantné.

Sexualni vychova

Na rozdil od mnoha Jinych vychovnych disciplin byva tato vychova casto posuzovana také z hlediska politického, nabozenského,
nebo obecné etického. Bylo by totiz nalvn( pfedpokiddat, Ze tfeba problémy pfedmanzelské sexuality, onanie, homosexuality,
ale | ddrazna prevence sexuainiho zneuzivan! détl mazeme jednoznané zanmom pod pojem rodinnd vychova. Nase kolstvi
zatim pfistoupllo na model rodinné vychovy zahrnujicl v sobé vychovu sexudini.

Cetné vyzkumy v oblastl sexuain vychovy potvrdlly, ze poutena miade? 23ind s pohlavnimi styky pozdé]l nez nepoucena.
Anejen to. Sexuainl v skytu sexual ch nemoc! a nechténych téhotenstvi.

ViV nasn

- —

/)

Sexualita a rozmnoZovani

Clovék ve véting pripadd realizuje pohlavni styk aniz by tim sledoval chténé téhotenstvi. Planované rodicovstvi
umoznuje jednotlivedm i pardm svobodné a zodpovedné rozhodovat o poctu svych déti a o intervalech mezi jejich
zrozenim. Zajistuje lidem informace a prostredky k tomu, aby takto mohli své rozmnozovani fidit a ovliviovat.

*  Modeml wjzkumy podporu)l tendend! k uplatfiovani kvality populace pfed Je)l kvantitou. Bylo by nepfediozend usllovat
© maximainl poéet obyvatelstva. Cllem populacni politiky by mélo byt heslo ,kaZdé dité - chténé dité”, aby byl pfichod
détl na svét planovan a s laskou ofekdvan.

Metody planovaného rodicovstvi

*  Hlavnimi metodam! a prostfedky planovaného rodi€ovstvl Jsou kromé@ sexudlnl abstinence pouze umélé potraty
a antlkoncepce. Tyto metody se ve viach zemich nachaze]l v uréitém rovnovazném stavu, nedostatek antlkoncepce ma
7a nasledek zvyeni pottu potratd a naopak. Vysoky pofet umélych potratd svadél o niZ civilizaénl a kulturni vyspélost!
obyvatel.

*  Tradiénl antikencepénl metody, Jako Je napf. pferuSovand souloz, nebo vyuZivani méné plodnych dni prostfednictvim
sledovan( bazaln/ teploty a hlenu, Jsou sice zdravotné naprosto nedkodné, aviak Jejich nedbalé pouzivani zavinl u nds
vétiinu nechténgch téhotenstel.

*  Prvni misto mezl antikoncepénimi prostiedky, zejména pro mladé lidi, patff nesporné kondomu. Jako edind antikoncepéni
metoda ochrafuje totiZ se znatnou také pred sexualné pi ymi chorobaml. V poslednich letech diky
Uéinné propagacl a prodejnim automatdm pouzivan( kondomu u nas pece jenom ponékud vice zdomacnélo, | kdyZ za
mnoha kym! zemém| jesté stale

*  Nesmimé uilteéna Je kombinace prezervativu s dall ni metodou — f, kterd sl za
poslednich Etyficat lat své existence vybojovala misto jedné z nejpouZivanéjich 2 nejspolehlivéjSich metod. Zejména
antlkoncepén! tableta absolvovala své vitézné tazenl svétem, takZe I dnes uziva témér 100 miliénd Zen

SEXUALNI VYCHOVA

Sexualné pfenosné choroby

V minulost! byly totiZ éasto sexualné pfenosné nemocl
2améfovany s chorobam! [ingml, napfiklad ve stredovéku
byla takto zaméfiovdna, respektive za stejnou nemeoc
povaZovana prilice a malomocenstvi. Dokonce | kapavka
3 prijice se od sebe zafaly oddélovat aZ koncem 18. stoletl.
V té dobé uZ |idé velmi dobfe tuslll, e se nakaza pfenas(
pohlavnim stykem.

Rozéifeni seznamu sexudlné prencsnych nemodi jesté
neznamena, Ze bychom se klasickych nakaz, jako je
kapavka a pfijice, uz nemuseli obévat.

Snad nejvétdl pokrok a nevice novych objevi bylo v posled-
nich letech uéinéno v oblastl tak zvanych chlamydiovych
nakaz. Stale vétil rozsifen! u nas doznava postizen! tak
2vanyml nespeclfickyml zanéty mykoplazmové Infekce
a choroby zp0sobené mikroorganismem Gardneralla vagl-
nalls. Samastatnym druhem sexudiné prenasnych nemocl
Jsou Infekee zpdsobené riznymi viry. Jde o opar pohlavniho
tstro]l - herpes genitalls. Takzvany papllomowy virus je
2ase odpovadny za rist bradaviEnatych vristkd v oblast!
2evnich pohlavnich orgdnd.

Pochopltelng nejvéts zajem v poslednich letech vzbuzule
sexudlné pfenosnd nemoc ziskaného selhani Imunity
- Acquired iImmunodeficlency syndrome - AIDS. O nemoc-
nych bylo poprvé referovano v fervnu 1981, zahy pak byl

objeven pivedce - virus zvany HIV, 2 banem nekollka let

*  Owybéru uréité antikoncepénl metody £ nejvhodnégim preparatu by mél vady |ékaf po poradé s

Dalelty nenl Jen vlastnl gynekologicky €1 télesny nalez, ale také tfeba frekvence pohlavnich stykd a v nepasledni fadé
také vlastnl posto] uzvatel .

Zdroj: Vzdélavaci institut ochrany déti, www.viod.cz

erastlo v pandemll, kterd iz
stadlla zahublt na ce‘!émsvétévlce lidi nez viechny morové
epidemie stredovéku.
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WVieobecné pokyny pro nemocné
s pohlavnimi chorobami

» Vedkery persondl venerologickych pracovist je specidlné Skoleny
v zachovani povinné migenlivosti.
» Informujte svého partnera ¢ svém onemocnéni.
» Plivedte na vyetfeni své partnery, nebo ohroZené osoby,
kontakty a pomozte je vyhledat za pomoci nadi depistaZni sluiby.
iem ndvitévy na nadi ambulanci se Vam bude vénovat

«chorobami a pedili se na ochrané vefejného zdravi.
Jeji ndplfi prace spodivd ve shromadovani informaci o
nemocném, tzv. "HlaSeni pohlavnich nemoci” = depistaZ.
Soudasné asistuje uvyietfovacich metod a zajistuje Vaii
dispenzarizaci.

» Vaie zdravotni dokumentace je ulofena v uzaméené kartotéce a
nikdo nepovolany k ni nema plistup.

= Vaii diagndzu nesmime sdélit na Vase pracovisté.

» Diagndza se neuvadi ani na potvrzeni o pracovni neschopnosti.

» DepistaZni sestfe a Iékafi je tfeba uvést viechny osoby, se kterymi
jste mé&l pohlavni, & jiny intimni styk.

» Je tfeba si pamatovat, Ze prodélané onemocnéni syfilis Vém

neposkytuje ochranu pred novou nékazou!

Béhem léceni a v prilbéhu kontrol plati z8kaz pohlavniho styku po

dobu, kterou urdi ofetfujicl Iékaf’

® Terminy kontrolnich vyetfeni urfuje |ékai a pacient je musi
dodrzovat!

& Dodriujte pravidia bezpeiného sexu, méjte stdlého partnera,
poutivejte kondom, ktery Vas mitze ochranit pred nakazou a Zeny
pfed nechténym téhotenstvim.

= Pokud Vate onemocnéni vyZaduje hospitalizaci na 10Zkovém
oddéleni, budete uloZeni na izolacni pokoj (pfijimajici I8kal
indikuje pacienta podle epidemiologickeho hlediska).

& LéEba pohlavnich chorob je ze zakona povinna, U Zen, které
prodélaly syfilis a jsou tShotné, je nuind zajistovaci I€Cha, aby se
zabrénilo narozeni poskozeného ditéte. Tato |&cba je nutnd pfi
kaZdém téhotenstvi.

« Uginnou Iéébu Vam zajisti pouze odborny lékaf. Samolégitelstvi
wvede k poddavkovdni léku, nemoc prechdzi z akutniho stadia do
chronického. Sami se newylédite a nezabranite opakované nikaze
od nevyietfeného a neléfeného partnera.

* Sué dotazy mitfete sméfovat bud na odetfujiciho lékare nebo na
depistaZni sestru &i vieobecnou sestru, kterd Vam poskytuje
oletfovatelskou péci.

Vysetfeni v poradné pro pohlavni choroby je
mozné kazdy den ve stanovenych hodinach
(i bez doporuéeni odbornym lékafem a bez objednani).

Zpracovala:

Bc. Elena Machackova, vrchni sestra
Odborny poradee:

doc. MUDr. Dagmar Ditrichova, CSc.
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1. Machagkovs, E. m'mw,‘u trend ve vyrkytu muilm’p?mnsm;m Mmociaspecﬁk:
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Universita Palackého w Olomaudi. Fakulta zéravatnickjch vid. Vedoud price H.
Pokornd

2. Resl, V. Kfemenous, 5. Pokyny aro nemocné prjici, vyd. Marodni centrum pro
pocgory 2draui, Praha 1095, 1 wyd. Epava Dlomoue
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Scietia medica, spol.z.r.0., Praka, 2. 215230, ISBN 50-85526-31-x.

5. et fwww. 52wz upload/document fcem/ zid

Fakultni nemocnice Olomouc

profesionalita a lidsky pfistup

s roene
7 huidziekter htr
B i html
a ;_simp . Smoex_genitaiiz 02
10 intechop o
i r
g i g0t —— St a I e h
healshhype - beml
li i 1 el

14 Archiv Kliniky charob koZnich 3 pﬂh\wm’[h LF UP 3 FNOL
Fm-L009-027-EM-028 (v1)
Kontakt

Fakultni nemocnice Olomouc

Klinika chorob koZnich a pohlavnich
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

e-mail: info@fnol.cz

www._fnol.cz

Poradna pro pohlavni choroby
(venerologicka poradna, poradna pro
STD = Sexually Transmitted Diseases)
Po - P4 7.00 - 8.00 hod.

tel.: +420 588 444 527,

588 444 526, 588 442 852

edukacni mate

FAKULTNT NEMOCNICE
aLomouc

Sexualnim stykem se pfenasi velké mnoZstvi infekci
- kvasinky, bakterie, viry, paraziti, prvoci aj. Z
virovych onemocnéni ma vyjimeéné postaveni HIV
infekce, ktera je pfi¢inou AIDS. Mezi tzv. pfenasené
nejéastéji pohlavnim stykem patfi syfilis, kapavka,
meékky vied, granuloma inguinale a lymfogranuloma
venereum, které podléhaji povinné |é¢bé, hladseni a
dlouhodobému sledovéani pacienta.

M Prehled klasickych pohlavnich chorob

Infekce 3ifené témér vyhradné pohlavnim stykem.

* Prijice (sfilis, lues), plivodce Treponema

pallidum

Kapavka(gonorrhoea), plivodce Neisseria

gonorrhoeae

® Mékky vied (ulcus molle), pivodce
Haemophilus ducreayi

® Lymfogranuloma venereum (tzv. ¢tvrta pohlavni
nemoc), ptivodce Chlamydia trachomatis L1-13

® Granuloma inguinale, ptivodce
Calymmatobacterium granulomatosis

W Dalsi pohlavné prenosné nemoci

Infekce 3ifené téméf pfevazné pohlavnim stykem.
o Chlamydiova infekce, ptvodce Chlamydia
trachomatis sérotypy D az K

Herpes genitalis, plivodce Herpes simplex virus
Condylomata accuminata, ptivodce Human
papilomavirus (HPV)

AIDS, plvodce virus HIV1, 2

Parizatarni infekce — scabies a pediculosis pubis

Sexuiiné prenosn3 treponematoza, tvorici 3%

viech semsing prenasnich chorob 3 ma
vzestupn trend. Inkubatni doba je 2 - & tydny.
M3 3 typicks stidi

1. primsmi — po 3 tydnech n3kazy - vanik
nebolestivy turdy vied.

treponemos sepse. dochi k exsudativnim
projeviim na ki i na siiznicich.
Syphilislatens je kiinicky néms fize tohoto
onemocnéni 3 nem:3 E3dné priznaky, pouze

Poztihuje kidia podkodi genitalii 3 priehlych oblasti,
kters ze vyskytuje preceviim v tropech 3 subtropech
Afriky, fhovjchodni Asie, Karibiku, Austrife, Indie,
Nové Guineje.

Nasledky: Destrukce pohlavnich organd a tiisel.

ivni séroreakee.
IIL terciSmi —nastupuje za 5-30 let, kdy vanik:
z3netiivé granulomy - gummata. Gummata v ki,
cévich, mozku se provaluii 3 vytéks 2 nich gumé
podobny sekret.
Nasledky: psychické zmény, demence.

Tvrdy vied

L ——
spirachétou Treponema palfidum ziskanou od
matky intrauterinni (transplacentami), kdy m

Vrozena syfilis Trachom
P o

Clovek miie byt nakaien velm druny chlamydii.
Pouze Chiamydia trachomati m sexuding
prenoznich infekei a postinuje predeviim motové

3 pohlavni dstroj. {Chiamydia psittaci a Chiamydia
pneumonie zplzobuji b Hoveka plieni onemocnént |
Nasledky:

Chismydia trachomatiz - trachom — siepots, musi~

ob2
poiestncplodinast.

matka v krevim obihu treponemy.

Plod bud'v 5. - 6. mésici odume nebo se narodi
= piiznaky vrozené phjice (krvavé strupy kolem
nosu, sediovity nos, jizvy kolem ist).

Herpes genitalis
E7! v

Sedlovity nos

Herpez znamens opar, v tomto pFipact opar na
genitafich.

Nndedkr“upmy—ussembmpcﬂ)ﬁl

celkovou infekc s postiEeniem nervovho systéma
= 2 vyzokym rizikem celofivotnihe postiieni.

NejrosSirentsi pohlavn nemoe na VEtE,
pivodce Neisseria gonorrhoeae (bakterie).
Onemocneni ma obvykle charakter

hnisaveho zinétu siznic vylulovacich

3 pohlavnich organu. Inkubani doba 2 - 10 dndt.

Kapavka

Fitnino otvory, ale i sliznice pochvy 3 déloiniho Epku.
zhieni predkotky,

Naslediy: muii — zeny—
nekrotizujici cervicitids a cervikslni karcinom.

Plvodcem je gramnegative bakterie
Haemophilus ducreyi. Projevuje s &asto
mnohotetnjmi vidky v oblast gentilu.

-mm xmms-ﬂmmcaqmu
zharveny krvi.

-
Kaposiho sarkom

Je Virove. prencené. chronické 3 progredujic
onemocnéni.
V pokrodiljch stidiich se v dziedu sndiend imunity

onemoeini je viing 3 montaita (umw) wyzoks
Nasledky: vyéerpancst imunitniho systém:
melignity, koini anergie.

Pivodcem jzou spechicke zrotypy bakterie

Chlamydia trachomatis. Nemoc postihuje mizni

(yrfatick) uziny (vétSinou iseiné u mush

2 pinevni u fen) 3 mizni civy.

Nasledicy:

Otoky, viedy = piitile pohlanich orgind, &
P foint i

Parazitérni infekce
r =T
I

Pediculosis pubis

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc

Surab je infekee ke, vyvolivan roztofem sakoikou

choroba. Dal3i vyzkytujici ze parazitami infekei je
pediculosiz pubiz (veZ, murika). Zije v ochlupeni
it3lni 3 Fitni oblasti, podpali, vousech, ale i nekdy

chronicks tnavs, lergické reakee.
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Hypotéza €. 1: Vice jak 60 % respondentek vi o riziku pfenosu pohlavné prenosnych nemoci

Z matky na dité.

Pfenos z matky na dité Ano Ne Nevim |X

Skutecné Cetnosti 89 1 5 95
Ocekavané Cetnosti 31,666667 | 31,666667 | 31,666667 95
e 103,80351 | 29,698246 | 22,45614 | 155,95789

Vysledna hodnota Chi-kvadrat testu je 155, 96
p-hodnota < 0,05 (5 % hladina vyznamnosti).

24

Hypotéza ¢. 2: Vice jak 60 % respondentek povazuje za nejspolehlivéjsi ochranu

pted pohlavné pfenosnymi nemocemi pouzivani kondomu.

ouzivani | nitrodé€lozni | vyplach .,
) HA 1Izondomu télisko ggchvyy jine
Moznosti ochrany )
Skuteéné Cetnosti 0 84 5 2 4 95
Ocekavané
¢etnosti 19 19 19 19 19 95
x2 19| 222,368 10,3158 | 15,2105(11,8421| 278,737

Vyslednd hodnota Chi-kvadrat testu je 278,74
p-hodnota < 0,05



Hypotéza ¢. 3: Vice jak 70 % respondentek zménilo svij piistup k ochrané pted pohlavné

pfenosnymi nemocemi v té¢hotenstvi.

Ptistup v t¢hotenstvi Ano Ne X

Skutecné Cetnosti 4 91 95

Ocekavané Cetnosti 475 475 95
v 39,83684211 | 39,83684 | 79,67368421

Vysledna hodnota Chi-kvadrat testu je 79,67

p-hodnota < 0,05

Hypotéza €. 4: Vice jak 60 % respondentek povazuje sexudlni styk bez kondomu za nejcastéjsi

pfi¢inu vzniku pohlavné pfenosnych nemoci.

Nejcastéjsi ptic¢ina Skute¢né Ocekéavané
vzniku cetnosti cetnosti v
Sttidani sexudlnich
partnerti 26 6,785714286 | 54,40676692
Sexualni styk bez
kondomu 33 6,785714286 101,2699248
Podcenovanti situace 2 6,785714286 3,37518797
Promiskuita 14 6,785714286 | 7,669924812
Lehkomyslnost 3 6,785714286 | 2,112030075
Nevéra 2 6,785714286 3,37518797
Nezodpoveédnost 5 6,785714286 0,469924812
Nedodrzovani hygieny 1 6,785714286 4,933082707
Neznalost ochrany 2 6,785714286 3,37518797
Vir nebo bakterie 1 6,785714286 | 4,933082707
Homosexualita 2 6,785714286 3,37518797
Nespolehlivy partner 1 6,785714286 4,933082707
Drogy 2 6,785714286 3,37518797
Nevim 1 6,785714286 | 4,933082707
x 95 95 202,5368421




Vysledna hodnota Ch-kvadrat testu je 202,54
p-hodnota < 0,05

Hypotéza ¢. 5: Vice jak 60 % tehotnych Zen je informovano o povinnosti podstoupit testy

na prokazani pohlavné ptenosnych nemoci v t€hotenstvi.

Testy v t¢hotenstvi Ano Ne Nevim z

Skute¢né Cetnosti 65 13 17 95

Ocekavané cetnosti 31,66666667 31,66666667 | 31,66666667 95
v 35,0877193 11,00350877 | 6,792982456 | 52,8842

Vysledna hodnota Chi-kvadrat testu je 52,88
p-hodnota < 0,05

Hypotéza €. 6: Vice jak 60 % respondentek souhlasi s moznosti informovat o prevenci pohlavné

pfenosnych nemoci v ramci gynekologickych preventivnich prohlidek.

Informace o prevenci Ano Ne Nevim )y

Skutecné Cetnosti 74 13 8 95

Ocekévané Cetnosti 31,66666667 | 31,66667 | 31,66666667 95
v 56,59298246 | 11,00351 | 17,6877193 | 85,28421

Vysledna hodnota Chi-kvadrat testu je 85,28

p-hodnota < 0,05



248/ Metody pedagogického vyzkumu

I KRITICKE HODNOTY TESTOVEHO KRITERIA
CHI-KVADRAT

[ __7_,7__7___7_7__7__ Hladina vyznamnosti |
‘ Stupne VDII"IOStI '*__7_7__7__ _7__7__7__74
f__f_f__f__q_f__f&"_57_7__‘7'__7_0;01__7__J
1 | 3,841 | 6,635 |
| 2 | 5,991 | 9,210 |
| 3 | 7.815 | 11,341
4 | 9,488 | 13,277 |
‘I 5 | 11,070 15,086 ||
6 | 12,592 || 16,812
7 ‘| 14,067 | 18,475 |‘
8 15,507 | 20,090 |
| 9 | 16,919 | 21,666 |
| 10 | 18,307 | 23,209 |
|
| 11 | 19,675 ‘| 24,725 |
18 | 21,026 | 26,217 |
| 13 22,362 | 27,688 |
| 14 | 23,685 | 29,141 |
\ 15 | 24,996 30,578 |
|
|| 16 26,296 \' 32,000 |
| 17 ‘| 27,587 | 33,409 |
18 28,868 34,805
| 19 | 30,144 | 36,191 |
| 20 31,410 | 37,576
|| 21 || 32,671 38,932
| 22 | 33,924 | 40,289 |
| 23 35,172 41,638
24 | 36,415 | 42,980 |
| 25 | 37,652 | 44,314
‘| 26 38,885 | 45,642
27 | 40,113 | 46,963
| 28 | 41,337 48,278
| 29 42,557 49,588
— 0| ems | soser

1. Zdroj: CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu.
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