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Abstrakt:

Nazev prace: Ochrana studentit ZSF Jiho&eské univerzity v Ceskych Budéjovicich

pred pohlavné pirenosnvmi nemocemi

Prace mapuje zpiisoby ochrany studentii Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich pied pohlavné pienosnymi nemocemi. Soubor
tvotili studenti Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity. Cilem této prace
spo¢iva v monitorovani znalosti studentli Zdravotné socidlni fakulty o pohlavné
prenosnych nakazach a ve zmapovani miry ochrany zdravi studenti Zdravotné socialni
fakulty pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi.

Teoreticka ¢ast popisuje zaklady vyvoje lidského sexualniho chovani. Popisuje
charakteristiku jednotlivych vyvojovych obdobi a problematiku jednotlivych tskali
téchto obdobi. Praktickd ¢ast prace monitoruje znalosti studentii o pohlavné pienosnych
nakazach, zaroven monitoruje i jejich sexualni chovani a proo¢kovanost dotazovanych
divek proti rakoviné d€lozniho cipku. Jako néstroj sbéru dat byla pouzita metoda
dotazovani, ktera byla uskute¢néna formou dotazniku. Kvétou pro vyzkum bylo
studium studentti na ZSF JU, zvoleny obor na ZSF JU a forma studia. Celému vyzkumu
predchazel predvyzkum, ktery mél za kol ovétit vSechny vyzkumné nastroje a etapy
sbéru dat, vyb&rového Setteni 1 analyzy.

Z realizovaného vyzkumu vyplyva, Ze studenti Zdravotné socialni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich nepodcetiuji rizika pohlavné pienosnych
onemocnéni a znalosti o téchto nakazach studenti prokazali.

Prace ma za cil zdiraznit nutnost ochrany pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi.
Praci bych chtéla prezentovat informace o okolnostech sexualniho chovéni studentl

formou vysledk praktické ¢asti.



Abstract:

Title: Protecting Students Faculty, University of South Bohemia in Ceské

Budéjovice against sexually transmitted diseases

The study deals with ways to protect students of the Faculty of Health and Social
University of South Bohemia in Ceské Budgjovice against sexually transmitted
diseases. The group consisted of students of the Faculty of Health and Social University
of South Bohemia. The aim of this work consists in monitoring students' knowledge of
Health and Social Faculty of sexually transmitted diseases and mapping the extent of
health students from the Faculty of Health and Social sexually transmitted diseases.

The theoretical part describes the evolution of human sexual behavior. It
describes the characteristics of the different stages of development issues and pitfalls of
each of these periods. The practical part monitors the students' knowledge about
sexually transmitted diseases, while also monitoring their sexual behavior and surveyed
coverage of girls against cervical cancer. As a tool of data collection method was used
questioning, which was carried out using a questionnaire. Quota for the research was to
study the JU Faculty, students, elected to field ZSF JU and the form of study. The whole
research was preceded by partial study, which was supposed to verify all stages of
research tools and data collection, sample survey and analysis.

From the research carried out shows that students of the Faculty of Health and
Social University of South Bohemia in the Czech Budejovice do not underestimate the
risks of sexually transmitted diseases and knowledge about these infections showed
students.

The work aims to emphasize the need for protection against sexually transmitted
diseases. Work | would like to present information about the circumstances of the

sexual behavior of students in the form of practical results.
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Uvod

Pohlavni zZivot je soucasti lidského Zivota a je jednou z vyznamnych Zivotnich
potieb, je individualni pfirozenou lidskou potiebou. Je tieba si vSak uvédomit, ze
nepifinds$i jen prijemné uspokojeni, ale Ze skryva také riziko ndkazy pohlavnimi
chorobami. Pohlavnimi chorobami se oznacuji infekéni onemocnéni, ktera se prendseji
pohlavnim stykem. Pribéh téchto onemocnéni je Casto bezptiznakovy, coz ma vliv na

V dnesnim svété existuje cela rada zpasobu, jak ziskat informace, které se tykaji
sexuality. Z televize, z filmu, z reklamy, z ¢asopist atd. mohou dospivajici lidé cerpat
mnoho informaci, které ovliviiuji jejich dal$i vnimani sexuality. Ve spole¢nosti se
neustale objevuje piemira sexudlnich podnéti, inzeratl a reklam na erotické sluzby,
které vefejné plisobi na déti a dospivajici a pfedCasné probouzi a podnécuje jejich
zvédavost a touhu po sexualnich zazitcich. Proto je v tomto sméru dilezitd sexualni
vychova, jak ve Skole, tak i v roding nebo u Ié¢kafe, nebot’ v tomto obdobi je velké riziko
osvojeni si negativniho sexudlniho chovani, které se muze projevit nevhodnymi
sexualnimi praktikami spojenymi s poranénim, sexualni promiskuitou ¢i nechranénym
pohlavnim stykem. Tyto rizika neuvazeného sexudlniho Zivota pak ovliviiuji dalsi
fyzicky i duSevni vyvoj jedince.

Hlavni tématické zaméteni prace spociva v monitoringu znalosti studentt ZSF
JU o pohlavné ptenosnych nidkazach a ve zmapovani miry ochrany zdravi studentii ZSF
JU pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi.

V diplomové praci se zamétfuji na sexudlni vyvoj jedince a dale na klinickou
stranku pohlavné pfenosnych onemocnéni a predevsim pak na jejich prevenci.

Souhrn poznatki ziskanych v diplomové praci bude slouZzit nejen jako cenny
zdroj informaci o pohlavné pfenosnych nemocech pro studenty ZSF JU, ale téz jako
zdroj informaci pro tvorbu riznych informacnich publikaci, jako razné letacky, brozury
¢1 jiny informac¢ni material, jejichz prostfednictvim bude mozZné, v rdmci prevence, dale

Sifit informace o dané problematice.



1. Soucasny stav

1.1 Vyvoj sexualniho Zivota jedince

V ontogenetickém vyvoji se sexudlni chovani clovéka utvaii v souladu
s vyvojem pohlavnich zlaz, ktery ovliviiuje jednak dédi¢nost a jednak spolecenské

prostiedi, jeho moralni normy, kulturni i naboZenské tradice. (6)

1.1.1 Predskolni vek

Piedskolni vék (obdobi do 6 let) je nejvyznamngjSim obdobim pro osvojovani
muzské a Zenské role. V tomto obdobi dava dité¢ ve svych z4jmech vyraznéji pfednost
muzskému nebo Zenskému chovéani pii volbé hracek, obleceni ¢€i her. Stejné tak
muzeme u divek a chlapcti pozorovat rozdily ve zpisobu hry a rozvoji jejich zajmu. (6)

Ptedskolni vék je velmi dynamické obdobi, kdy se dité takika vyviji pfed ofima
a vSechny ziskané informace saje jako houba, z nichz mnohé si spravné zatadi az za
nékolik let, coz vSak ni¢emu nevadi. Z hlediska schopnosti navazovat a rozvijet
spoleCenské vztahy je to jedno znejdulezitéjSich obdobi. Vstupuje do kontaktu
s vrstevniky (nejcastéji v matetfské Skole) a hleda si své misto v této skuping. U¢i se
rozpoznavat zakladni vztahy a postoje (pfatelstvi, soucit, solidarita), cvi¢i si
spolecenské strategie (jak navazat kontakt, jak ho zrusit, jak byt piijato do hry apod.). O
lasce hovoii ptredSkolaci bez ostychu , Casto se ,,zamiluji”, byt’ jde spiSe o pocit nez o
vztah. Se zajmem navzijem prozkoumavaji sva téla a nestydi se. Se zajmem sleduji
sexualni chovani zvifat. (53)

Co se tyce sexudlniho rozvoje ditéte v tomto obdobi, maji na né¢ho nejvétsi vliv
sexualité¢ poucuje z jejich odpovédi a reakci, a to nejen piisunem informaci, ale také
prostfednictvim projevenych postojii a hodnot. Déti se o sexualitu zajimaji mnohem
diive, nez dokazi svou otazku formulovat. Napft. pfedSkoldk je zvédav na tatinka ve
sprSe nebo si chce pohladit maminky téhotenské biisko. V predskolnim obdobi maji
rodi¢e snad nejvétsi prilezitost ovlivnit sexualni postoje svych déti, v€etné ocekavani

spjatych se sexualnimi rolemi. (53)



Déti také ziskavaji mnozstvi sexudlnich poznatkt i za hranicemi domova. Bézné
situace, kazdodenni momenty a udalosti vedou k sexualni vychové ditéte. Objevuji se v
priabéhu Zivota. Vzajemné vztahy se Cleny rodiny, setkdni s détmi jinych ndzora,
televize, knihy a ostatni sdélovaci prosttedky — to jsou zkuSenosti, které ovliviiuji

vyvijejici se smysl pro sexualitu, at’ jiz pfimo nebo neptimo. (53)

1.1.2  Skolni vék

Ptes snahu sexuologli a i mnohych pedagogl se stale u nas nedaii do Skolnich
osnov vélenit sexualni vychovu. Tzv. rodinna vychova nebo vychova ke zdravému
zivotnimu stylu obsahuje jen zlomek potfebnych informaci, které mohou byt i nepiesné,
takZe diskuze na toto téma je stale prevazné na rodi¢ich. Déti jsou v soucasném svété
vystaveny masivnim davkam dezinformaci a zneuzitelnych a neodpovédnych signalti o
sexu ze svého okoli. Intenzivni tlak kamaradi a sdé€lovacich prosttedkti podporuje
sexualni aktivitu v mlad$im véku. Hrozba sexualniho zneuziti , AIDS atd. vyZzaduje ,
aby rodice s détmi mluvili o této problematice velmi podrobn¢ a velmi brzy a ukézali
tak détem sexualitu v pozitivnim svétle. Ceska republika ma jeden z nejintenzivnéjsich
programu celostatni sexualni vychovy na svété, ktery se ale bohuzel neodehrava ve
Skole, ani nepfichazi od rodi¢l, ale objevuje se na internetu a ve sdé&lovacich
prostiedcich (televize, reklama, hudba atd.). Pocetné studie odhaluji potencial
sdelovacich prostfedkt, které ovliviiuji postoje a znalosti mladych lidi. Ze studii napf.
vypliva, ze od ¢asn¢ho détstvi az na stfedni Skolu zabird televize a internet mnohym
détem mnohem vice Casu nez kterdkoliv jina ¢innost kromé spanku. Studie o chovani
déti také napt. uvadi, Ze sdélovaci prostiedky jsou na tfetim misté za kamarady a rodici
Z hlediska ovliviiovani hodnot a chovani mladych 1idi.(53)

Toto obdobi mizeme rozdé€lit na mladsi skolni vék (6-9 let), obdobi pocatku
puberty (10-12 let) a starsi skolni veék (13-15 let), kdy posledni dvé zminéna obdobi se
do zna¢né miry kryji a oznaCujeme je jako obdobi pubescence, tedy prvni dekadu
dospivani. (23; 53)

Vstup do skoly je pro dit€¢ nesmirné vyznamny predél. Dité se setkdva s urcitym
rezimem, pravidelnosti, povinnostmi a novymi naroky. (53) Déti mladsiho Skolniho

veéku jesteé Casto projevuji zvidavost tykajici se sexuality v podobé cetnych dotazii

10



rodi¢im. Tyto otdzky také déti nékdy projedndvaji mezi sebou, ale ve spolecné hie
divek a chlapcii se zdjem o genitélie jiz tak siln¢ neobjevuje. Mezi détmi opacného
pohlavi za¢ina narustat télesny stu a jeho a vzajemny respekt. Déti v tomto véku Casto
opakuji vulgarni vyrazy, které nckde slySeli, byt maji velmi malou nebo zadnou
ptredstavu o tom, co tato slova znamenaji. (15)

Stiedni Skolni vék (zhruba do 12 let) je pomérné klidnym obdobim pfipravy na
velky tfesk — pubertu, kdy dominuje vysoka télesna zdatnost a vykonnost. Déti hodné
ztraceji ze své détinskosti. Odlisnosti od normy jsou vnimany velmi silné a davaji vznik
pocitim ménécennosti, zvlasté u divek. (53) Vrcholi téz rozpaky a zklamani z télesnych
nedostatkl. Ackoli dévcata vstupuji do puberty v priméru o rok az o dva roky diive nez
chlapci, sexualni pud se v nich kupodivu probouzi pozdéji (az tak v 15ti letech). (18)
V tomto obdobi nejvice na jedince plisobi vrstevnici a jejich jiz mnohdy spletité vztahy.
Zvysuje se prirozeny stud a od stiedniho Skolniho v€ku se vici rodi¢lim objevuji rizné
silné zabrany. (53) Déti stfedniho Skolniho véku se jiz na sexualitu a partnerské vztahy
nesousttedi tolik jako dfive, ale jejich energie se spiSe zaméfuje na rozSifovani vlastnich
kompetenci. Jejich zajem se v tomto obdobi vétsi mérou soustiedi na ziskavéani raznych
dovednosti, na péstovani osobnich zalib, jeZ se mohou stat celoZivotnimi (napf. sport,
umélecké zajmy, aktivity riznych krouzka apod.) (15)

V obdobi star§iho Skolniho véku postupné slabne rodicovsky vliv a autorita.
Mlady clovek si vytvaii nezavislost — prosazuje sebe sama jako oddélenou a od rodict
odli$nou osobnost a zaroven si vyjasiuje osobni hodnotovy systém. V tomto obdobi jiz
mlady ¢lovek vétSinou zna informace o sexudlnim vyvoji, pohlavnim styku, t€hotenstvi,
pfenosnych pohlavnich chorobdch, antikoncepci atd. Mnoho mladych lidi
experimentuje s riskantnim sexualnim chovanim! Jeden z patnacti dospivajicich prodéla
V puberté ptrenosnou pohlavni chorobou a jedna z padesati divek pfinejmensim jednou
do osmnaécti let nechténé otchotni. Je tfeba si uvédomit, Ze dospivajici zacinaji sexudlné
zit v mladS$im véku a jejich experimentovanim se sexem a drogami se vystavuji riziku
HIV infekce. Proto v tomto obdobi dospivajici potiebuji znat dilezité podrobnosti o

pfenosu a prevenci AIDS. Na dospivajici v tomto obdobi stale Gto¢i rizné sdélovaci

vvvvv
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ze vSeho jsou vytouzené proporce. To muze mladym lidem zpisobit zklaméni
a nespokojenost s nimi samymi i s jejich vztahy. (53)
V obdobi mezi 14.-16. rokem ziskdva vétSina mladych lidi prvni zkuSenosti

s heterosexualnimi styky. (23)

1.1.3 Dospivani — obdobi adolescence

Dospivani je mimofadné plodné a intenzivni zivotni obdobi vyznacujici se
hlubokymi zménami a Casto dlouhodobym a zdlouhavym vyvojem a usti v utvareni
vyjimeéné a jedine¢né osobnosti. (12)

Mlady ¢lovek se z pubescenta postupné stava adolescentem (od 15. roku Zivota).
Postupné dosahuje plné reproduk¢ni zralosti a zaroven se méni jeho postaveni ve
spolecnosti — doslo k ptechodu ze zakladni Skoly do u¢ebniho poméru nebo na studium,
zaCinaji Cast&j$i a hlubsi erotické vztahy, méni se zasadné sebepojeti.(23). Je to obdobi
dalsiho osamotiiovéni, potieby se prosadit vedle rodicu, €asto proti nim. Velmi typické
jsou kritické postoje. Mezi nejvétsi rizika tohoto patii rozvoj drogovych zavislosti,
nechténé téhotenstvi nebo pohlavni nemoc jako nasledek mnohdy patologické formy
sebeprosazovani. Objevuje se erotické sblizovani a navazovani milostnych vztahu. (53)

Z biologického hlediska lze toto obdobi Siroce vymezit jako Zivotni tsek na
jedné strané ohranieny prvnimi znamkami pohlavniho zrani (zejména objevenim
prvnich sekundérnich pohlavnich znaki) a znatelnou akceleraci ristu, na strané druhé
dovrSenim plné pohlavni zralosti a dokoncenim télesného ristu. V oblasti psychickych
zmén dochdzi k ohlaSeni novych pudovych tendenci a k hledani jejich zpusobi
uspokojovani a kontroly, dale toto obdobi mizeme charakterizovat celkovou emocni
labilitou a zaroven nastupem vysp€lého zplisobu mysleni a dosazenim vrcholu jeho
rozvoje. (23)

O tom jaké jsou v dnesni dobé skute¢né zpusoby sexualni aktivity dospivajicich,
existuji sice Cetné studie, ale o jejich vérohodnosti miizeme Casto pochybovat. Jsou totiz
vétSinou zaloZzené na anketach, kdy musime v tak intimni sféfe predpokladat urcité
zkresleni odpovédi; zda se, Ze ziskané udaje odrdzeji Casto spiSe jen to, co je socialné

zadouci. (23)
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V disledku hormonalnich zmén se v prubéhu dospivani se u vétsSiny chlapci
a divek objevuje nova citova kvalita, schopnost zamilovat se. Poc¢inajici zdjem o druhé
pohlavi, ale ¢asto miva jinou podobu u chlapcti nez u divek. T¢lesna vyspélost divek
chlapce ptitahuje a vzbuzuje u nich zvédavost. Vysledkem pak ¢asto byva postuchovani
s prvky erotického obtézovani, osahavani, nahlizeni za vystiih apod. V poslednich
letech také chlapci k témto G¢elim vyuzivaji napf. telefony nebo fotoaparaty s cilem
,,ZveéEnéni” téchto télesnych partii. (15)

V jiné socidlni situaci se mtizou ocitnout jedinci, ktefi jsou orientovani
homosexualné. Ackoli je nase souCasna spole¢nost k sexualnim mensindm mnohem
vstiicnéjs$i, podobna odlisnost od vrstevnikl se v tomto obdobi stava zvlast' bolestnou.
Spolecnost také pfistupuje rozdilné k sexudlnim zkuSenostem chlapci a divek. U
chlapcti je tolerovana vétsi promiskuita a vyskyt ,,lasek” na jednu noc, zatimco u divek
je tento zpisob chovani ¢astéji odsuzovan. (15)

V soucasné dobé mizeme pozorovat, ze tradicni dospivani, které je spojené
S pozvolnym navazovdnim nejprve citovych a teprve pozdéji sexudlnich vztaht
k jedinciim druhého pohlavi, jez poskytuje dostatek pro rozvoj osobnosti a pro piipravu
na budouci manZelsky rodicovsky a profesiondlni Zivot, dnes mizi. Pod spoleCenskym
tlakem konzumniho pfistupu k sexualité, u néhoZ chybi emocionalni vztah k sexudlnimu
partnerovi mladistvi ptredCasné zalinaji Zit pohlavnim Zivotem. V tomto obdobi, ale
jesté neni dosaZeno plné reprodukéni zralosti jak ve funkci pohlavnich Zlaz, tak ve
stavb& pohlavnich organii. Vice ohroZeny jsou divky. Délozni €ipek je u dospivajicich
divek pokryt cylindrickym epitelem, ktery méné chrani pfed prinikem mikrobialnich
infekci do vnitinich pohlavnich organii nez dlazdicovy epitel, ktery jenz kryje Cipek
dospélé zeny. To je také jeden z dlivodd, pro¢ vyskyt pohlavné ptenosnych chorob je na
celém svété nejvyssi ve v€kové skupin€ 15-24letych. Citlivéjsi cylindricky epitel na
déloznim ¢ipku podléha téZ snadngji patologickym zméndm, jez v pozdgSim véku
mohou pfejit az v karcinom. (28)

Velmi c¢asné zahdjeni pohlavniho Zivota kostdlni aktivitou zpravidla neni
spojeno s pouzivanim antikoncepce a vyznacuje se Castym stiidanim partnert

(promiskuita). (28) Promiskuitou se oznacuje Casté stfidani sexualnich partnert, kdy
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navazovani znamosti je nahodilé bez vétsiho vybéru a k pohlavnimu styku dochazi co
nejdiive a bez citového vztahu. Sexuologové popisuji aktivni a pasivni promiskuitu,
Vv ptipad¢ aktivniho promiskuitniho chovani dospivajici vyhledava dalsi a dalsi sexualni
partnery, jako by si nutkavé ovefoval, ze ma pro piislusniky druhého pohlavi hodnotu.
V piipad¢ pasivni promiskuity je dévée (mén¢ Casto homosexualni hoch) neschopno
odmitnout jakykoliv sexualni zajem, nebo 't ma tizkost z osaméni. (16)

Vyvoj a zrani Clovéka v dospivani v dnesni dob¢ znesnadiuji rychlé promény
okolniho svéta. Ukazuje se, ze se v modernim technologickym svété stalo
nejrizikovéj§im vyvojovym obdobim na cesté¢ k dosazeni zdravé dospélosti. Svétova
zdravotnickd organizace proto na zacatku devadesatych let 20. stoleti stanovila
dospivajici jako samostatnou rizikovou populacni skupinu, pro niz je nutna samostatna

a zvySena preventivni péce. (6)

1.2 Prevence

Vzhledem k tomu, ze se pohlavni nemoci §ifi pohlavnim stykem, preventivni
opatieni se zamé&iuji hlavné na sexualni chovéani. Nejspolehlivéjsi prevenci pred témito
infekcemi je partnerska vérnost. Predpokladem ale je, aby oba partneti byli zdravi jiz
v dobé, kdy doslo k jejich seznameni. Nejrizikovej$Sim se stava pohlavni styk jiz po
velmi kratké, nebo dokonce nahodilé zndmosti, k némuz miize také dojit pod vlivem
alkoholu ¢i drog. V takovych situacich je nutnou ochranou kondom, ktery sniZuje
moznost nakazy pohlavni nemoci. Nékteti se také domnivaji, ze je pied nékazou
ochrani antikoncepce, to je vSak mylnd domnénka. Riziko pfenosu infekce také zvySuje
pfed¢asné zahdjeni pohlavniho Zivota v dobé, kdy jesté nedoslo k dozrani pohlavniho
ustroji, zvlaste u divek, nebot’ je spojeno i s vetsi zranitelnosti nezralych sliznic
pohlavnich cest.

Nezastupitelny vyznam v prevenci onemocnéni pohlavnimi chorobami ma

pfedavani informaci o bezpecnéjSim sexualnim chovani, vychova k sebeovladani

a vedeni k odpovédnosti za zdravi nejen svého, ale 1 svého partnera a budoucich déti.
(28)

14



Vibec nejucinnéj$im preventivnim opatfenim proti Sifeni sexualné pfenosnych
nemoci je v8ak zdravy sexualni partner a zachovavani parové sexualni vérnosti. Vedle
toho je také vramci prevence dulezité vyhybani se rizikovym praktikam (praktiky
s vysokym rizikem pfenosu: andlni styk bez prezervativu, penetracni rektalni praktiky
S naslednym nechrdnénym stykem, vagindlni nechranény styk, vykonavéani téchto
praktik s vice partnery). (4; 29)

Prevence obecné je zaméfena proti nemocem a je doprovazena snahou jim
predchazet. Provadi se na urovni jedince nebo na urovni celé spolecnosti. Prevenci
zpravidla délime podle casu. Podle tohoto hlediska prevenci mizeme rozclenit na

primarni, sekundarni a terciarni. (29)

1.2.1 Primarni prevence

Primarni prevence se zamétuje na obdobi , kdy nemoc jesté nevznikla a jejim
cilem je zabranit vzniku nemoci. Zamétfuje se predev§im na aktivity, které zdravi
posiluji nebo odstranuji rizikové faktory, ale jsou to i1 Cinnosti zamétené proti uréitym
nemocem (napi. o¢kovani). (29)

Kondom

Tento zplisob ochrany je velmi stary a dnes asi nejznaméjsi zptsob ochrany,
ktery velmi spolehlivé chrani nejen pied oté¢hotnénim, ale téZ pred prenosem infekce
HIV a vétSiny dalSich pohlavné pfenosnych nemoci, ma tedy vlastné dvoji ucinek. (53;
54) Je antikoncepcéni metodou bézné dostupnou ve vSech civilizovanych zemich a na
naSem trhu lze najit vyrobky vysoké kvality. (53)

Predchiidce kondomu zname jiZ z antickych baji. Krétsky kral Minds chranil své
milenky pfed vlastnim zaCarovanym semenem tak, Ze na penis navlékal kozi méchyf.
Praktikoval tak vlastné¢ bariérovou ochranu pied pienosem pohlavni choroby. Ve
sttedovéku se navleky na muzsky ud vyuzivaly jako ochrana pfed pohlavnimi
chorobami ateprve od 18. stoleti zacaly plnit funkci ochrany pfed nezaddoucim
oté¢hotnénim. Tehdy se pouzivala zvifeci stfeva a rybi méchyte. Od poloviny 19. stoleti
se kvyrobé pouzivala guma. Dnes jde nejcastéji o latexovy nebo polyuretanovy
elektronicky testovany navlek na pohlavni ud. Vyhodou je jeho Sirokd pouzitelnost

a dostupnost, vysoka spolehlivost pfi sprdvném pouzivani a vysokd spolehlivost
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ochrany pied pfenosem pohlavnich chorob. Nevyhodou pak mize byt vzacné existujici
alergie na latex nebo silikonovy olej. (10)

Sexualni vychova.

Sexudlni vychova ma pfedevSim ucit mladého ¢lovéka, aby pohlizel na zivot
jako na celek. Role sexuality se totiz neomezuje pouze na télesné konani, ale jeji
podstata zna¢né piesahuje pouhou sféru pohlavnich organi. (3) Vysledky zaméfenych
studii potvrzuji, ze sexualni vychova spise oddaluje vek prvniho styku, vede ke
zvySenému uzivani antikoncepce a k dodrzovani zasad bezpecnéjSimu sexu
a k tolerantnéj$im sexualnim postojum. Zemé s otevienou sexualni vychovou jsou

A4

soucasné zemémi s nejniz$im vyskytem gravidit dospivajicich a s nejnizsi potratovosti a
naopak staty s ambivalentnim nebo nepiatelskym postojem k sexudlni vychové patii
Vv téchto ukazatelich k nejhorSim. Podle souhrnné zpravy Svétové zdravotnické
organizace vysledky vétSiny studii zamétenych na zkoumani vlivu sexualni vychovy na
sexualni chovani na sexudlni chovani prokazaly, ze tato vychova vede v sexualnich
aktivitich mladych lidi kpfijeti bezpetnéjSich praktik (tedy predevsim
k zodpovédnéjsimu ptistupu k antikoncepci a k ochrané pied pohlavné pienosnymi
chorobami) a k pozdéjsimu zahajeni sexualniho zivota. Soucasné potvrdily, ze pfistup
k poradenstvi a k antikoncepci nevedl k ¢asnéjsi nebo zvySené sexudlni aktivité
dospivajicich. (47)

Je nepochybné, Ze spravnou a vcas provadénou sexudlni vychovou mizeme
ovlivnit postoje i sexualni praxi lidi. Toto plisobeni mé vsak své meze. Zcela jisté se
nam nepodafi ovlivnit sexualni zivot jedinci tak, aby pohlavné pfenosné nemoci
zmizely ze svéta. Tim, Ze se lidé v sexualnim Zivoté zacnou chovat zodpoveédnéji,
muzeme dosdhnout jen toho, Ze jejich S$ifeni nebude nabyvat povahy epidemii
a pandemii. Vzdy bude existovat n€kolik malo jedincii, ktefi se v pohlavnim zZivoté
budou chovat nezodpovédné. I na tuto v riziku zijici skupinu se mizeme snazit pasobit,
je to v8ak velmi obtizné. (58)

Zavedeni sexudlni vychovy je doporuceno jako prevence pohlavné pienosnych

nemoci, neCekanych te¢hotenstvi, sexudlniho zneuzivani déti a ma slouzit k vstticnému

pfijimani homosexualniho chovani. (1)
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Nedilnou soucasti primarni prevence je i o¢kovani (viz. kapitola Kondylomata a

Virova hepatitida typu B).

1.2.2 Sekundarni prevence

Vyskyt syfilis (vrozené, Casné, pozdni i jiné neurcité), kapavky, ¢tvrté a paté
pohlavni nemoci a mékkého viedu podléha povinnému hléseni, evidenci, depistazi
(vyhledavani a epidemiologické vySetfeni sexualnich kontakt®), dispenzarizaci (systém
kontrolnich vySetieni u 1éCené osoby) a pouceni pacienty. (9)

V praxi to probihd tak, ze kazdy Iékat povinné hlasi kazdou potvrzenou
diagnézu pohlavniho onemocnéni, ale téz kazdé podezieni na pohlavni onemocnéni,
ato na predepsaném tiskopise — HIlaSeni pohlavni nemoci. Ten obsahuje tudaje
0 nemocném i 0 osobach, které mély anamnesticky pohlavni styk s nemocnym v tzv.
v kritické dob¢ a dale uidaje o ohrozenych osobach, které¢ zily s nemocnym ve spole¢né
domacnosti nebo v kolektivu v dobé rozvinutych projevit nemoci. Odborny 1ékat je
povinen zajistit fadnou terapii a piedepsané kontroly, v€etné ndvrhu na vyfazeni
nemocného z evidence. Na stran¢ druhé je nemocny povinen podrobit se fadnému 1é¢eni
1 ptredepsanym kontrolam. Plati zde pravidla, dand Zavaznym opatfenim ¢. 30/ 1968
0 opatfeni proti pohlavnim nemocem a podle vyhlasky MZ CR & 225/96. Nemocny
musi byt oSetfujicim 1ékafem poucen o zakazu pohlavniho styku do doby vyléceni a toto
pouceni stvrzuje svym podpisem. Na zaklad¢ ziskanych udaji provadi dle mista
bydlist¢ darmatovenerologické pracovisté tzv. depistaz, tj. provefuje zdravotni stav
kontaktti i ohroZenych osob. (33)

Zjisténi pohlavni nemoci podléha 1écbé specialistou — dermatovenerologem
(1é¢ba ostatnich pohlavnich chorob patii do dalsich 1ékatskych obord podle postizeného
organu — gynekologie, urologie a jin¢) a povinnému hlaseni do narodniho registru
pohlavnich nemoci. Zahrnuje vSechna epidemiologickd hldSeni o pohlavni nemoci,
o umrti na pohlavni nemoc, podezieni na onemocnéni nebo ndkazy pohlavni nemoci
a oznaCeni zdroje ndkazy pohlavni nemoci. Vysledky jsou pak piedavany Svétové
zdravotnické organizaci. Vyskyt infekce virem HIV a onemocnéni AIDS eviduje
Nérodni referencni laboratot pro AIDS. Cilem téchto opatieni je, aby se zamezilo Sifeni

infekce a vyhledavali se dal$i ohrozené nebo jiz nemocné osoby. (9; 28)
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Sekundarni prevence se zaméfuje hlavné na casnou diagnostiku nemoci
aucinnou lécbu. Jejim smyslem je hlavné piedejit nezddoucimu pribéhu nemoci
a zabranit komplikacim. Patfi sem 1 ty preventivni prohlidky, jejichz smyslem je zjistit
rané¢ stddium nemoci uz v jejim pocatku (napt. gynekologické prohlidky Zen). (29)
V ramci preventivnich prohlidek jsou zjistovany udaje nutné pro posouzeni zdravotniho
stavu a osob, které jsou v riziku. Nedilnou soucésti je podrobné klinické vysSetieni,
véetné zajisténi potiebnych laboratornich vySetieni. (6)

Preventivni prohlidky jsou vSem pojisténcim zdravotnich pojiStoven hrazeny
pln¢ z financnich prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Vlastni realizace
obsahové néplné, frekvence a kontrola provadéni preventivnich prohlidek, povinnost
zdravotnického zafizeni vést o nich zdravotnickou dokumentaci, zajistit ochranu
osobnich udajii a dat, to vSe je soucasti soucasného systému veiejného zdravotniho
pojisténi. (9)

Vramci prenosu HIV infekce jsou preventivni opatfeni sméfovana
K bezpeénému sexualnimu styku, véasné diagnostice a 1é¢bé sexualné pienosnych
onemocnéni, zvySeni bezpe€nosti pii transfuzi, ke zvySeni bezpecnosti a ochrané pfi
praci ve zdravotnickych zafizenich, zabranéni Sifeni mezi drogové zavislymi pii 1.
V podéni, k 1écbé drogové zavislosti (odvykani, substitu¢ni 1é€ba), zabezpeceni vymeny
pouzitych jehel a stiikacek za sterilni a v oblasti vertikdlniho pfenosu k 1écbé matek
béhem gravidity, porodu a po ném anti-HIV léky a pouzivanim nahrad matetského

mléka pfi kojeni. (4)

1.2.3 Tercialni prevence

Terciarni prevence se zaméfuje na prevenci nasledkli nemoci, vad, dysfunkci
a handicapt, které by vedly k mobilité a invalidité ¢lovéka. Jejim cilem je na nejnizsi
miru omezit nasledky nemoci a jejich pracovni 1 socialni disledky, tak aby clovék mohl
znovu plnit své obvyklé role a aby se mohl znovu zapojit do pracovniho procesu nebo

aby se mohl alespon sam o sebe postarat a byl co nejvice sob&stacny. (6; 29)
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1.3 Pohlavné prenosné onemocnéni

Pohlavné pfenosné nemoci se odeddvna nazyvaji také choroby venerické. tento
nazev je odvozen od jména bohyn¢ lasky “Venuse* (latinsky Venus - Veneris) (37)

Pro pohlavné pfenosné onemocnéni je typické, Ze se jejich pocet neustdle
roz$ifuje. Vedle klasickych pohlavnich onemocnéni jako syfilidy, kapavky a mékkého
viedu, se sem v poslednich letech zafadilo dalSich vice jak tficet nejriiznéjSich
patogenli. At uz jde o jakékoliv pohlavné pienosné onemocnéni, stale je tu jeden
spole¢ny rizikovy faktor — zptisob pohlavniho chovani. (59)

Nepohlavni pienos, jako je napt. pfedméty, na nichz Ipi Cerstvi piivodci nemoci,
nebo béznym télesnym kontaktem, je u klasicky je u klasickych pohlavnich chorob
méng Casty, pfesnéji feceno neobvykly. To vSak neplati u genitalniho oparu, genitalnich
bradavic, vytokil na podkladé trichomoniazy, kvasinkové infekce a u infekéni Zloutenky

typu B. (37)

1.3.1 Kapavka

Je velmi castou a kosmopolitné rozsifenou, ktera je rozsifend hlavné mezi
mladymi lidmi. V Ceské republice byva kazdym rokem hlaseno téméf 1 000 piipadt
kapavky, ale jeji skute¢ny vyskyt je mnohem vyssi. Je to zplsobeni tim, Ze evidenci
stale unikaji ptipady samolécitelstvi, a to nejen u nas, ale i ve svété. (13)

Jejim ptivodcem je gramnegativni gonokok Neisseria gonorrhoeae , ptfi¢emz
existuje vice antigenné odliSnych typl. NejCastéji se nachdzi intracelularné
v leukocytech, v casné fazi infekce i extracelularné. Prukaz gonokoka se provadi
mikroskopickym vysetfenim a kultivaci. (6; 33) Puvodce se §ifi vyhradné pohlavnim
stykem a primarné postihuje hlavné sliznice urogenitalniho traktu, akutni hnisavy zanét
se vyviji po inkubac¢ni dobé€ 3-7 dni. Pfi pohlavnim styku se mlze infekce zanést 1 do tst
nebo kone¢niku. Pokud se zanét neléci, mize po n€kolika tydnech piejit z akutniho
stadia do chronického, které miize byt piicinou tézkych komplikaci. Zivotnost bakterie
je velmi kratka, proto ndkaza nepiimou cestou je velmi vzacnd, mlze k ni dojit pouze
vlhkymi pfedméty, které byly potiisnény kapav€itym hnisem, jako napf. Zinénky,

ruéniky nebo spodni pradlo.(6)
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Projevy tohoto onemocnéni se u muzi a zen li§i. Obecné se da fici, Ze dnes je
priabéh kapavky vétSinou mirny, a to diky vCasné diagnostice a v€asnym lécebnym
zasahem. U zen, ale v€asnd diagnostika predstavuje nékdy problém, nebot’ zlistava diky
Castému bezpiiznakovému pribéhu ¢astéji nepoznana a nelécena. (27)

U muze se kapavka vétSinou zacind projevovat lehkym svédénim az palenim
V predni ¢asti mocové trubice pii moceni a slabym hnisavym vytokem. Dojde k zaniceni
usti mocové trubice a piredkozky. Po delsi pauze, kdy muz onemocnél se rano pfi usti
mocové trubice na vrcholu penisu objevuje kapka zlutozeleného hnisu. Komplikaci je
postup nemoci na vyssi useky urogenitdlniho ustroji. Vzestupnd infekce miize
postihnout i prostatu a nadvarlata a vyvolat tak jejich zanét. VétSinou byva postizeno
jedno nadvarle, u kterého muize dojit k zaniceni, zarudnuti a velké bolesti. U takto
zanicenych nadvarlat miize dojit ke slepeni kandlkl a nésledné k jejich nepriichodnosti,
coz je jednou z pfi¢in neplodnosti muze. Co se tyce akutniho zanétu mocové trubice je u
muze Castou komplikaci zanét zaludu a ptedkozky a zanétlivé zizeni predkozky, ktera
pak nejde ptetdhnout zpét pres zalud. Pokud je kapavka nelécena spontdnné do 3-6
tydnt ustupuje. Mlze vSak dlouhodobé pretrvavat bezptiznakové nosicstvi gonokok,
coz ma za nasledek dalsi Sifeni nakazy. (6; 27)

U Zen byva onemocnéni nejcastéji lokalizovano predevs§im na sliznici pochvy,
délozniho hrdla a mocové trubice. Na pocatku se onemocnéni nemusi nikterak zavazngji
projevovat. Nejcastéji se projevuje hnisavym zanétem pochvy a mocové trubice,
U kterého zena na kapavku ihned nepomysli. Diagnostika kapavky se potvrdi az
na zaklad¢é depistaze, kdy se vySetfuji sexualni partnefi infikovaného muze. U dospélé
zeny je dlazdicovy epitel zevnich rodidel a pochvy do zna¢né miry odolny, proto se
kapav¢ity zanét nejcastéji objevuje u divek. Velmi nebezpeCnym zdrojem nékazy jsou
Zeny s promiskuitnim a prostituujicim Zivotem, které nemaji zZadné ptiznaky tohoto
onemocnéni. Obecné vSak plati, Ze prenos kapavky z muze na zenu Ctyfikrat snazsi nez
z zeny na muze. Infekce vSak miiZe postihnout i dal§i Gseky urogenitadlniho Ustroji,
délozni dutinu a vejcovody a zde vyvolat zanét vSech uvedenych mist a vznika
konglomerat zanicenych adnex, ktery ma v akutni formé charakter akutni piihody

bfiSni, ptejde-li do chronické stadia, milize vést k zanétu vejcovodu s néaslednou
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nepruchodnosti, tento stav je jednou z pfic¢in neplodnosti u zen, nebo je pfic¢inou
mimodélozniho téhotenstvi & nitrodélozniho odumieni plodu. Casto dochazi
ke krvaceni, coZ je pro Zenu zivot ohrozujici komplikace. Panevni zanét je obecné velmi
zavazna komplikace, jednak jde o akutni nitrobfiSni zanét a jednak ma zanét tendenci
k vleklému prubéhu s recidivami. (6; 27) Béhem porodu muize dojit k pfenosu infekce
do oka plodu, coz vede v pribé¢hu nékolika dni po porodu oboustrannému zanétu
spojivek novorozence, ktery doprovazi hnisavy vytok slepujici ocni vicka. To mtize vést
e viedovému poskozeni rohovky a nasledné k tézkému poskozeni zraku. Proto se
preventivné témto novorozencim vykapavaji oci dezinfekénim prosttedkem (tzv.
credeizace). (6)

Stejné jako u novorozencti, miiZze byt infekce pfenesena 1 do o¢i dospélych,
k tomu ale dochazi vzdy jen nasledkem hrubého poruseni hygienickych zasad a stejné
tak mize vést k zakalu rohovky a oslepnuti. (6)

Lécbu kapavky tvofi vétSinou penicilinova antibiotika. K terapeutickym
problémiim dochdzi v moment, kdy je infekce zpiisobena penicilin-rezistentnimi kmeny
gonokok, které se vsak vyskytuji pfedevs§im v jihovychodni Asii, v Evropé doposud
vzacné. (33)

Zavérem je stejn¢ jako u ostatnich pohlavné pienosnych onemocnéni nutné
zdiiraznit v€asnou diagnostiku a spravnou lécbu této infekce, kterd patii do rukou
odbornika — venerologa. Nezbytnou soucasti 1é¢by je samoziejmé 1 1é€ba sexudlniho
partnera a dusledna osobni hygiena. (6) V Zadném pfipad¢ si nakazeny nesmi sam 1écbu
naordinovat nebo pifijmout radu od Iékarnika, aniz by odborny Iékat stanovil a potvrdil
diagn6zu a predepsal vhodné antibiotika. Ackoliv je penicilin proti kapavce G¢inny,
doslo k naristu kment kapavky, které jsou na penicilin rezistentni. Proto se v soucasné

dob¢ kapavka 1é¢i velkym poétem novych a velmi silnych antibiotik. (17)

132  Syfilis

Syfilis v minulych staletich a jesté na pocatku 20. stoleti piedstavovala velky
problém. Jeji vyskyt prudce poklesl po zavedeni antibiotik do 1éceni a pocatkem 60. let
20. stoleti se toto chronické infekéni onemocnéni témer noveé neobjevovalo. Od té doby

vsak pocet vyskytu novych onemocnéni opét stoupal a v roce 2001 dosahl vrcholu. (29)
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Plivodcem onemocnéni je jednobunéény tkanovy parazit Treponema pallidum,
ktery ma tvar spiraly s 10-14 zavity. RozliSujeme syfilis vrozenou, ktera se prenasi
placentou z infikované matky na plod béhem téhotenstvi a syfilis ziskanou, ktera se
prenasi predev§im pohlavnim stykem. Nepifimy pfenos infikovanymi pfedméty, je sice
mozny, ale spiSe vzacny, protoze tento parazit je citlivy na nedostatek kysliku, var
a bézné desinfekéni prosttedky. Infekce se do téla dostava drobnymi odérkami na kizi
nebo sliznici. (14; 29; 33)

Kazda z obou forem ma odlisny prib¢h.

Ziskana syfilis, pokud neni véas 1éCena, probiha ve tiech stadiich. Po inkubacni
dobé¢, kterd trva nejcastéji tii tydny, nastupuje prvni stddium nemoci. Projevi je jako
tvrdy nebolestivy vied — ulcus durum, ktery se objevi v misté vstupu infekce
do organismu, u zen vétSinou na cervixu nebo v pochvé, u muzd je pak nejcastéji
lokalizovan na penisu nebo perianalni oblasti. Z nepohlavnich oblasti jde pak o rty,
dutinu Ustni, patrové mandle, ale i jinde. Obvykle rovnéz dochazi ke zvétSeni
regionalnich lymfatickych uzlin, které jsou tuhé a nebolestivé. Toto stadium je vysoce
nakazlivé, nebot’ sekret z povrchu viedu je vysoce infekéni. Vied mize perzistovat
jeden az pét tydnl, pak se zpravidla sam zahoji. Pfi zjisténi lokalizace viedu jsou
sérologické testy na syfilis negativni, pozitivita se projevi za 1-4 tydny. (13; 27; 29; 33)

Za 6 tydnli aZ 6 mé&sicli po prvnim stadiu infekce nastupuje druhé stadium
onemocnéni. To se obvykle projevuje symetrickym, nesvédivym makulopapul6znim
exantémem, s nejcastéjsi lokalizaci na dlanich nebo ploskach nohou, ale objevuje se i po
stranach hrudniku a na hornich i dolnich konéetinach. S vyrazkou je obvykle spojeno
zvétSeni lymfatickych uzlin a teplota, ktera je reakci na systémové rozsifeni spirochet.
Az u o 80% nemocnych mohou byt postizeny i sliznice dutiny ustni, patrové mandle
a patrové oblouky.V mistech vlhké zaparky (na Sourku a ptilehlych Castech stehen,
na velkych stydkych pyscich, na kazi pod prsy, ale i mezi prsty nohou) mohou vznikat
ploché bradavicnaté vyristky, tzv. kondylomata lata, ze kterych se aktivné uvoliluji
spirochety. Toto stadium je tudiz vysoce infekcni. Pokud neni zahdjena specificka
1écba, kozni 1éze spontanné béhem 2-4 tydna vymizi, ale v obdobi nasledujicich dvou

let se mohou objevovat. Pfiznaky tohoto stddia po n€kolika tydnech, nejdéle vSak do
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roka, i bez 1éCeni vymizi. Nasleduje klinicky bezptiznakové obdobi syfilis, které mize
trvat riizné dlouho, dokonce i fadu let. Sérologické testy jsou v8ak pozitivni. (27; 30)

Ve tieti stadium prechazi asi tietina pripadi. Chorobny proces je lokalizovan
v uréitém organu, na kazi, v kostech, v okoli kloubt, na jazyku, v jatrech, v cévach,
Vv centralni nervové soustavé. Vznikd zde specificky granulacni zanét, ktery ma sklon
k rozpadu. Z tvrdych hrbolti zanétu, které uprostied méknou, vytéka lepkava Zluty
tekutina, ktera piipomina arabskou gumu, odtud nazev pro viedy — gummata. Viedy
mohou byt kdekoliv na téle. Vzniknou-li ve stén¢ aorty a dojde k jejich nahlému
prasknuti, mohou zpisobit smrt. U 5-10 %se vyvine neurosyfilis s meningovaskularnim
postizenim, nasledné s generalizovanou parézou, pomatenosti a tabes dorsalis, které je
spojeno s vystielujicimi bolestmi, ztratou reflexti dolnich konletin, ztratou Citi,
slabnutim zraku a hluchotou. (27; 30)

Vrozend syfilis vyrazné posSkozuje plod. Infekce milize vést k potratu,
pred¢asnému porodu nebo porodu mrtvého plodu. Na plod pienéseji syfilis infikované
anelécené matky az v 80-90 % od patého mésice t¢hotenstvi, ale k infikovani plodu
mize dojit v kterémkoliv stupni téhotenstvi a v kazdém stadiu nemoci. Prabéh syfilis
t€hotenstvi neovliviiuje, ale pro plod piedstavuje vyrazné riziko. Riziko infekce plodu je
pfimo imérné mnoZzstvi spirochet u matky, které¢ odpovida stddiu onemocnéni matky,
riziko je tedy nejvyssi v gravidité v obdobi prvniho a druhého stadia syfilis. U kazdé
zeny, u které je béhem t&€hotenstvi lokalizovan vied na genitdlu, by se mélo provést
vySetfeni na syfilis a herpes genitdlie, coz znamena odebrat biologicky material na
zachyt treponem a odebrat krev na sérologické vysetieni. VSechny Zeny, které jsou
dispenzarizované pro syfilis, jsou povinné své piipadné t€¢hotenstvi nahlasit, jak svému
dermatovenerologovi, tak lékafi v prenatalni poradné. Dé&ti zen, které jsou ohrozené
syfilis, nebo se onemocnéni zjistilo v gravidité¢ se vySetfuji hned po porodu klinicky
I sérologicky na ptitomnost IgM protilatek (z pupecnikové krve). Vrozena syfilis se
muze projevit ve formée casné (syfilis kojencll) nebo pozdni syfilis, ktera se projevuje
nejcasteji mezi 7. a 19. rokem véku.(27; 30)

Kazdy, kdo onemocni touto chorobou je povinen se fadné IéCit

na venerologickém pracovisti. Cim dfive je léCba zahajena, tim véEtsi jsou Sance
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na uzdraveni. Nejvyssi nadéje na GspéSnou lécbu jsou proto v prvnim stddiu nemoci.
Pro uspeésnou 1écbu je opét diilezita vCasna a spravna diagnostika nemoci, nebot’ na
zevnim pohlavnim ustroji mohou byt i1 viidky jiného ptivodu. Nelécend nebo Spatné
1é¢end syfilis se zevn¢ zdanlivé spontanné zhoji, ovSem generalizace infekce zplisobuje

systémové postizeni i s nasledkem smrti. (14; 27)

1.3.3 Chlamydie

Chlamydiové infekce jsou v soucasné dobé jednou z nejcastéjSich sexudlné
prenosnych bakteridlnich infekci po celém svété. Chlamydie zaroven patii i mezi
nejrozsifenéjsi mikroorganismy v piirodé. V evropské sexualné aktivni populaci se
jejich vyskyt odhaduje na 5-15%.Podle Svétové zdravotnické organizace kazdym rokem
vznika piiblizn¢ 500 milionti novych piipadi sexualné prenosnych nemoci. Z toho asi
90 miliont piipadi je pfipisovano Chlamydia trachomatis - ptivodci chlamydiovych
infekci. Alarmujici vyskyt této infekce byl zaregistrovan az s vyvojem novych
diagnostickych technik od druhé poloviny 20. stoleti. V CR nepatii mezi infekce, které
podléhaji povinnému hlaseni, avsak predstavuji 50% vSech mocopohlavnich nékaz. (27;
60)

Chlamydie trachomatis parazituje v hostitelskych bunkach, ve kterych trvale
pfezivaji jako nitrobunéCny parazit a v buitkdch nékterych organt vylucuji do téla
hostitele jed — endotoxin (lipopolysacharid). Chlamydie maji dvoufazovy zivotni cyklus
— mimo a uvniti buiky. Cyklus skoné¢i v moment, kdy dojde k prasknuti bunky a vysevu
infekénich télisek , které infikuji dalsi bunky. Cyklus obvykle trva 48 az 72 hodin. (27,
60).

Nakaza se pfenasi pohlavni 1 nepohlavni cestou, ta je ale méné¢ Castd
a uskuteciiuje se napt. Spatnou hygienou - potfisnénymi prsty rukou z genitdlu nebo
napf. pfi t¢hotenstvi z infikované matky na plod. Pohlavni cesta nadkazy tvoii vétSinu
vSech kontaktnich mo€opohlavnich nékaz. Rizikovou skupinu tvoii hlavné promiskuitni
osoby. (60)

Druh Chlamydia trachomatis zpiisobujici sexudlné prenosné infekce se déli na
sérotypy A — K, z nichz kazdy zptsobuje odlisnd onemocnéni. Serotypy A, B, Baa C

zpusobuji ocni infekce (zanét spojivek), jejichz nasledkem je trachom. V tropickych
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a subtropickych oblastech je toto onemocnéni oznaCovano jako nejCastéj$i pficina
slepoty. Serotypy D - K jsou ptvodci chlamydiovych urogenitalnich nemoci, které jsou
nejvetsim problémem hlavné ve vyspélych statech. Serotypy L1, L2 a L3 jsou ptivodci
¢tvrté pohlavni nemoci, ktera se u nas objevuje jen vzacné.(27; 60)

Hostiteli zpiisobuji Sirokou a pestrou Skalu trvalych, nejcastéji subjektivnich
spiSe bolestivych, ale i1 jinak nepifijemnych zdravotnich potizi, které jsou vétSinou
dlouho bezptiznakové, nebo provazené zcela necharakteristickymi piiznaky.(60)
Chlamydie vyvolavaji chronické urogenitalni zanéty , které se podobaji kapavce, avSak
na rozdil od ni je vytok vétSinou fidsi. U muza se ndkaza chlamydii nej¢astéji projevuje
jako nekomplikovany zanét mocové trubice (uretritida) s dysurickymi obtizemi jako je
Casté paleni pfi moceni a cCasté moceni, eventuelné¢ vytokem z mocové trubice.
U homosexuélii se miize rozvinout i zanét kone¢niku. Zenam nejéastéji zpUsobuje
hnisavy zanét délozniho ¢ipku s moznym rizikem vzestupného Siteni infekce, ktera tak
muze proniknout i do d€lohy, d€loznich piivéskll a pobfisSnice v oblasti panve. Tyto
zanéty mizZou zendm zanechat nésledky, jako je sterilita, mimodélozni t&hotenstvi,
potraty nebo pfedcasné porody. Infekce je zavazna hlavné u mladych divek, a to jednak
z divodu velkého rozsifeni mezi sexualn¢ aktivni mladezi a jednak z divodu jejiho
obvykle zcela nenapadného priabéhu, zvlaste u divek probihd infekce az v 80%
bezpiiznakove. T¢hotnd Zena s cervikdlni chlamydiovou infekci mlzZe pii prichodu
plodu déloZnim hrdlem infikovat sviyj plod, je zde 60-70% riziko, Ze plod bude nakaZen.
Ve vétsin€ pripadl probiha infekce pod obrazem zanétu o¢ni spojivky (konjuktivitidy).
Infekce ma vyrazny negativni vliv na poporodni pribéh u piedcasné narozenych déti.
(27; 60)

Vzhledem Kk tomu, Ze chlamydiové infekce nemaji charakteristické klinické
pfiznaky, je k diagnostice zapotiebi laboratornich testl. V poslednich letech doslo
Vv diagnostice chlamydiéz k znaénému pokroku, nicméné v bézné terénni 1ékarské praxi
je malo dostupna. Diagnostické metody zahrnuji jednak metody pro piimy prikaz
infekéniho agens, jednak metody sérologické (stanoveni protilatek). Potvrzeni pracovni
diagn6zy by nebylo mozné bez laboratorniho vySetfeni, pro jeji uCely se vySetiuje moc,

sekrety, punktaty z dutin a krevni sérum. (60)
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Jak ukazuji i zahrani¢ni zkuSenosti, je tfeba zdlraznit hlavné preventivni 1é€bu
lidi s diagnostikovanou chlamydiovou infekci, nebot” pravé ona jednoznatné vede
k poklesu vyskytu této nakazy. (60)

Lécba nekomplikovanych chlamydiovych infekci spo¢iva v uzivani antibiotik,
které 1ékar predepisuje poté, co byla provedena vSechna nalezita vySetieni a potvrdila se
diagnoza. VySetfeni a nasledné 1€cbé se zaroven musi podrobit vSichni sexualni
partnefi. Infikovanym osobam se doporucuje pohlavni abstinence obou sexualnich
partnert;, dokud neni 1é6¢ba ukondena, protoze muZe znova dojit k infekci. Zeny, jejichz
sexualni partnefi nebyli nalezit¢ 1écCeni, jsou vystaveni vysokému riziku opétovné

nakazy. (17)

1.3.4 Herpes progenitalis

Toto virové sexualné pienosné onemocnéni, jehoz ptivodcem je Herpes simplex
virus typ II, vznikd po zahdjeni sexudlni aktivity a v 90% pftipadid zplsobuje opar
zevniho pohlavniho ustroji. Primarni infekce se projevuje tézkym stavem se
symetrickym postizenim genitalu, vysevem svédivych a pal¢ivych puchyiki na velké
ploSe, po strZzeni se projevuje bolestivymi erozemi. Puchyiky praskaji a méni se
Vv bolestivé infekéni viidky, které se vétSinou sami zhoji. Na zanét reaguji mistni
lymfatické uzliny, které jsou bolestivé a zdufi. MlZe se objevit az nehnisavy zanét
mozkovych blan, nebo potom lokalni kombinace s bakteriadlni a kvasinkovou infekci,
nékdy s objevi i celkové piiznaky a horecka.

Virus trvale pfetrvava v nervovych vldknech a mize dojit k recidivé a vysevu
puchyikli v mensi mife, k aktivaci viru dochazi jednostranné napi. po fyzické
a psychické zatézi, pii horecnatych stavech, oslabeni organismu, oslunéni, sexualni
a alkoholové zatézi, ale i pii menses. (14; 27)

Vyskyt této pohlavni nemoci stoupd, k jejimu zvySujicimu se vyskytu, stejné
jako k soucasnému zvysujicimu se vyskytu ostatnich sexualné¢ pfenosnych onemocnéni
ptispiva zména spolecensko-ekonomickych podminek, soucasné formy zivotniho stylu,
otevieni hranic, rozvoj prostituce jako sex turismu a zaroven dovoz levnych pracovnich

sil. (59)
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Relativné vysoké je procento pienosu této infekce je i na plod pifi porodu
pfirozenou cestou a to tehdy, ma-li Zena Cerstvou infekci, kterou ziskala v obdobi kolem
terminu porodu. Na plod se virus vétSinou pienasi pfimym kontaktem a vétSinou dojde
k poskozeni o¢i herpetickym zanétem, vzacnéji pak jako zanét mozku nebo jako
celkové onemocnéni s az 60% umrtnosti. V téchto ptipadech je proto indikovan porod
cisafskym fezem.(28)

Zvysenou pozornost je tfeba vénovat ur¢itému nadorovému potencionalu herpes
viru v souvislosti s nadory délozniho ¢ipku. (14)

I kdyz neexistuje zcela G¢inna 1écba, pro potlaceni ptiznakli a snizeni vyskytu
jsou ucinné rizné antivirové piipravky, které museji byt pfedepsany Iékarem. Béhem
vyskytu této infekce je nutné postizené misto udrzovat Cisté a suché, coz napoméha

pfirozenému procesu hojeni. (14)

1.3.5 Lymfogranuloma venerum

Lymfogranuloma venereum je vysoce infekéni, chronické sexualné pienosné
onemocnéni vyvolané L1, L2 a L3 sérotypy Ch. trachomatis. Ve srovnani s ostatnimi
sérotypy Ch. trachomatis maji vyS$si invazivitu, jsou proto od poloviny 70. let minulého
stoleti povazovany za zvlastni biotop . U nas se venericky lymfogranulom nevyskytuje
od roku 1991, to ale neznamend, Ze by se u nas nemohl znovu objevit diky cestovnimu
ruchu. Casty je v tropickych a subtropickych zemich (Afrika, Asie, Jizni Amerika),
Vv Evropé vzéacny, stejné tak se zfidka vyskytuje 1 v Severni Americe a Australii. Akutni
forma onemocnéni je Castéji diagnostikovana u muzi, u Zen je Cast&j$i symptomaticky
prubéh. Nosiéstvi onemocnéni predstavuji vétSinou homosexualni muzi. (30; 51)

Onemocnéni vétSinou probihd ve tiech stadiich:

Po inkubaéni dob& 1-4 tydny se objevi primarni 1éze v misté vstupu infekce
(na penisu, tretfe, skrotu, vulve, posevni stén¢, déloznim hrdle). Malou nebolestivou
papulu 1ze snadno piehlédnout, ale nékdy je doprovazi horecka, bolest hlavy a svala.

Druhé stadium onemocnéni je doprovazeno zanétem a zdufenim regionalnich
lymfatickych uzlin, nejprve do velikosti ofechu, s palpacni citlivosti.

Pokud o nemocnéni neni 1é€eno , nastupuje tieti chronické stadium, které je

charakterizovano rozsdhlym destruktivnim zanétem genitdlu a konecniku s naslednym
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zjizvenim a u Zen rektovaginalnimi pistélemi. Vzhledem k castému asymptomatickému
prabéhu prvnich dvou stadii, toto stadium ohrozuje nejcastéji zeny.

Onemocnéni muze byt lokalizovano i jinde a s ohledem na sviij charakter
vyzaduje vétSinou dlouhodobou antibiotickou terapii s riznou individualni odezvou.

(30; 51)

1.3.6 Ulcus molle

Pohlavni nemoc, kterd podléhd zdkonnym opatienim boje proti sexudlné
pfenosnym chorobam. Diky povinnému hl4seni tohoto onemocnéni vime, ze se v CR
toto onemocnéni nevyskytlo od roku 1991, coz ovSem neznamena, Ze by se tu nemohl
vyskytnout diky cestovnimu ruchu, nebot’ v rozvojovych zemich je velmi ¢asty. (51)

Onemocnéni je charakterizovano mnohocetnymi, kiehkymi, neztvrdlymi
bolestivymi viedy. Vedle viedi je typické zdufeni tfiselnych uzlin, které jsou velmi
velkych rozmért - vznik tzv. bubont (bubo - ¢esky dyméj). Pivodcem onemocnéni
je gramnegativni bakterie Haemophilus ducrey, ktera ma tvar ty¢ky o délce 1,5 -2,0 um
a je citliva na zvySenou teplotu a vyschnuti. Jeji prikaz se provadi mikroskopicky —
vytvaii kratké fetézce o 2-4 mikroorganismech v utvarech pfipominajicich ,,tazeni ryb”.
Inkubaéni doba je velmi kratkd, asi 3-5 dni, nebo je dokonce i krat$i. Mckky vied
zvySuje riziko ziskani HIV infekce. (30; 33)

Na zacatku onemocnéni se objevi drobna Cervend papule, ktera rychle (béhem
nckolika hodin) ptechézi v pustulu a vied okrouhlého nebo ovalného tvaru o priméru 3
az 20 mm s podminovanymi, otfepenymi okraji. Snadno krvaci ze spodiny, ktera je
hrbolatd a povlekla hnisem.. Napadna je bolestivost a mnohocetnost viedl, které
vznikaji nejprve z primarniho viedu, kde doSlo k prvnimu priniku, do téla, pozdé&ji
jeden z druhého a je tak mozné je pozorovat v rdzném stupni vyvoje. Nejcastéjsi
lokalizaci u muzii je predkozka, zalud, oblast uzdicky. Casto dochézi ke komplikacim,
které mohou byt mylné diagnostikovany jako zanét souvisejici s fim6zou. Viedy mimo
oblast genitalii se nachdzi jen vyjimecné (prsty, rty a kréni mandle). Vied pietrvava
tydny a odhojuje se viditelné vkleslou jizvou. Ke zdufeni miznich uzlin dochézi béhem
nékolika dnl az tydnl. Extrémni je v oblasti tfisel, které muize byt jednostranné

I oboustranné, vzdy boli. Kiize nad bubony zéervena, srista s kuzi, vznikaji pistéle,
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Z nichz vytékéd zlutozeleny hnis z abscedovanych miznich uzlin. Dutina se vyplni
granulacemi a dohoji se vtazenou jizvou. (33; 51)
Zakladem lécby tohoto onemocnéni je celkova aplikace antibiotik, ta je vSak

¢asto komplikovana rozdilnou citlivosti ptivodce onemocnéni. (30)

1.3.7 Kondylomata

Infekce je zplsobena lidskym papilomovym virem — Human papilloma virus.
Papilomové infekce (dale jen HPV) patii mezi nejcastéjsi sexualné prenosné infekce,
odhaduje se, ze vice jak 50 % sexudlné aktivnich dospélych lidi ma genitdlni HPV
infekci. Zatimco nékteré typy (tzv. low risk HPV) vyvolavaji benigni 1éze nebo
genitalni bradavice, n€které typy (high risk HPV) jsou povazovany za pfi¢inu vzniku
karcinomu cervixu. (EPIDEM.; VYCHOVA KE ZD.) Pohlavnim stykem se pienaseji
typy HPV 16, HPV 18, HPV 31 a HPV 45. Piedstavuji velmi vazny problém, nebot’
vyvolavaji projevy, které jsou normalné téméf neviditelné, na rozdil od bradavic
vyvolanych HPV 6 a HPV 11. Zodpovédné az za 95% karcinomi déloZniho ¢ipku jsou
karcinogenité vedly k vyvoji profylaktické vakciny. V soucasné dobé jsou dostupné dvé
vakciny, jak uvadim dale.(17; 36) Soucasné typologické tiidéni viri HPV vychazi
z klinicko-patologickych dusledki infekce a z jejich funkénich i genetickych vlastnosti:
virus je sob&staény, nezavisly patogen. (34) Nedavné vyzkumy v CR dokazaly, Ze jsou
pti¢inou vzniku az v 99% vsech ptipadt rakoviny dé€lozniho hrdla a svou zavaznosti
zaujimaji jedno z pfednich mist mezi sexualné pfenosnymi chorobami. Riziko ndkazy
vyznamné umociuje nezralost délozniho hrdla u dospivajicich divek (cca do 18. roku
véku) spolu s nezralosti imunitniho systému. Nakazou HPV jsou nejvice ohrozeny
mladé divky, které zacaly zit Casnym pohlavnim Zivotem a u kterych je vyznamné vétsi
riziko stfidani sexualnich partnert. (39)

Jedinym rezervoarem infekce HPV je Clovek, pocet nositell v nasi zemi lze
aktualné¢ odhadnout na statisice. VétSina populace dospélych byla v urcité dobé
infikovana. 6ensky 1 muzsky trakt osidluje pres 40 typtt HPV virt. K pienosu dochazi
kontaktem télesného povrchu, nikoli vymeénou télnich tekutin, ochrana kondomem je

ucinnd jen castecné. Kondomy zakryvaji penis a uretru, ale nemohou zabranit prenost
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virti ve zbyvajici ¢asti genitalu a perianalni oblasti. U Zen je kondom prevenci pfenosu
infekce na délozni hrdlo. (36)

HPV miize zptsobovat tzv. kondylomy, ficky, coz jsou zezacatku drobné
pupinky, které se postupné zvétSuji a postupné vytvari kvétdkovité az bradavicnaté
vyrustky, které na povrchu zapachaji a mokvaji. Tvofi se v misté vlhké zapaiky,
obvykle v misté kolem kone¢nik, na zevnim genitalu s moznosti vrustani do mocové
trubice a u zen do pochvy. U muzi se vyskytuji hlavné na penise. V piipad¢ vyskytu
infekce u kotene penisu a v okoli pohlavniho Gstroji, nechrani pfed jejim pfenosem ani
prezervativ. (14; 29)

Nasledkem infekce dochazi k vytoku z pochvy a mocové trubice. Napadeni
anasledné¢ poskozeni délozniho d&ipku mulze vést v pozdéjSim veku k rakoviné
délozniho hrdla, jehoZz nebezpecnost spoc¢iva hlavné vtom, Ze jeho prekancerdzy
a Casna stadia nemaji subjektivni ptiznaky v dobé¢, kdy je mozné je jest¢ s uspéchem
1écit. Krvaceni mimo obdobi menstruace a bolesti se objevuji az u pokrocilé formy
onemocnéni. Pfestoze u nas maji zeny pravo na jednu bezplatnou gynekologickou
prohlidku za rok, této moZznosti nevyuzivaji, a také proto je u nas dlouhodobé jeden
z nejvyssich vyskytu zhoubnych nadorti délozniho hrdla. (6)

Casny nastup sexarche, promiskuita partnera/i, mnozstvi sexuélnich partnert
a frekvence sexudlnich stykli, nechranéné sexudlni styky a infekce jinou sexudlné
pfenosnou nemoci patii do skupiny faktorti rizikového sexudlniho chovani. Nizky
ekonomickosocialni statut a koufeni jsou dal§imi rizikovymi faktory anogenitalni HPV
infekce. Pacienti, ktefi prodé€lali transplantaci ledviny maji az 17krat vyssi incidenci
genitalnich HPV infekei nez imunokompetentni populace. (25)

Vyskyt akuminatnich kondylomat se jiZ po nckolik desetileti celosvétove
zvySuje a v soucasné¢ dobé patii mezi jedny z nejCastéjSich genitalnich
dermatologickych onemocnéni. (25)

Vyskyt karcinomu délozniho hrdla je stdle vaznym zdravotnim i zdravotné
socialnim problémem v Evrop¢€, kazdym rokem je postizeno 50 000 Zen a z nich asi
polovina umir4. Naprostou vétSinu karcinomi dé€loZniho hrdla lze ale odvratit. Lze

odhalit prekurzory, které lze ambulantnimi oSetfenimi eradikovat. Metody sekundéarni
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prevence, tj. screening a nasledna diagnostika a 1é¢ba, jsou velmi u¢inné. Uginnost
disledné aplikované standardni trovné dosavadnich postupli sekundéarnich prevence
byla ovéfena mimo jakoukoli pochybnost. Neuspéchy se tykaji pfedevsim netcasti Zen
ve screeningu a malé kvality jeho provedeni. Odvracenou tvaii téchto postupt je
mnozstvi Zzen nadmérné 1éCenych, zejména nadbytecné operovanych. V delsim ¢asovém
horizontu se o¢ekava t¢inek nyni jiz dostupné primarni prevence vakcinaci. K dispozici
je bivalentni Cervarix, ktera chrani proti infekci HPV 16,18 a zktizené proti HPV 31, 33
a 45 a kvadrivalentni vakcina Silgard, ktera chrani proti infekci infekci HPV 6, 11, 16,
18 a zktizen¢ proti HPV 31. Jejich vysoka ucinnost a bezpecnost byla prokazana
Vv klinickych studiich. Zakladem profylaktickych vakcin jsou viru podobné ¢éstice. Ob¢
vakciny maji nejen odlisné slozeni, ale odliSné je i ofkovaci schéma a vytvareni
odliSnym produkénim systémem a maji odliSné adjuvens. Obé vakciny jsou urceny
pouze K prevenci a nevykazuji zadny terapeuticky uc¢inek. Hlavni pisobeni vakcinace je
sméfovano ke snizeni incidence prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla. Celkova
doba trvani ochrany po vakcinaci doposud nebyla stanovena. Pro Silgard je ovétena
doba trvani ochrany 5 let, pro Cervarix je to 6,4 roku, klinick4 studie bivalentni vakciny

nadale pokracuje a je planovana v délce trvani nejméné 10 let. (42)

1.3.8 Trichomonidza

wrw

Tato urogenitalni infekce je kosmopolitné rozsifena nakaza, ktera je velmi Casta
hlavné u sexualné aktivnich dospivajicich a mladych dospélych osob. (13)

Onemocnéni zptsobuje prvok Trichomonas vaginalis, ktery fadime mezi prvoky
bic¢ikovce. Jak sam nazev napovida prvok zije nejéastéji v pochvé zeny, kde muze
zpusobit zanét sliznice, coz se projevuje zlutozelenym vytokem rtzné intenzity, ktery
vyvolava pal¢ivou bolest na zevnim genitalu. Odtud se mlze vzestupnou cestou Sifit
do délozni dutiny, vejcovodi i do btisni dutiny. Muze také dojit k zanétu mocovych cest
a mocového meéchyfe, coz mad za nésledek casté a bolestivé moceni. Pokud
se onemocnéni neléci, mize byt pficinou gynekologickych komplikaci a sterility. U
muzi onemocnéni obvykle probiha bezptfiznakové nebo mirné (az v 90% piipadu).
Pokud se projevi tak jako vytok z mocové trubice s mirnym palenim pii moceni.

Typické jsou stiidavé pocity drazdéni a svédéni pii moceni. Trichomonady mohou
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prezivat v predkozkovém vaku a zptisobovat zanét zaludu. Pravé Casty asymptomaticky
prabeh tohoto onemocnéni u muzi je dulezita okolnost z hlediska Sifeni nakazy, nebot’
si muz onemocnéni neni védom, a proto nevyhleda Iékaie. Pokud zije promiskuitnim
Zivotem, stava se Sifitelem nakazy. (2; 13; 29)

Trichomonidza se ptenasi hlavné pohlavni cestou, ale k prenosu mtize téz dojit
nepiimou cestou pouzivanim spole¢ného ruc¢niku nebo zinky.

Diagnostika se provadi pfimo vytérem z pochvy a nasledné¢ mikroskopickym
vysetienim. Nejvhodnéjsi je odebrat vzorek Ctyfi dny pfed menstruaci a Sest dni po ni.
Vysetieni se téz mlze provést z prvni ranni moci, kterd se odstfedi a pak a pak se
odebere vzorek z usazeniny. Kromé paraziti se zjistuji bilé krvinky a bunky epitelu.
U muzi se vzorek odebira z ranniho vytoku jesté pred prvnim mocéenim. (17)

Jedinym zplUsobem ochrany je dasledné a spravné pouZzivani prezervativu.
Moznost nékazy se také snizi, kdyZ jedinec omezi pocet sexudlnich partnerti a bude zit

vV monogamnim vztahu. (17)

1.3.9 Kandidoza

Infekce vulvy a pochvy jsou jednim z nejcastéjSich problémd, s kterym se 1ékari
v bézné kazdodenni gynekologické praxi setkdvaji. Zplisobuji je kvasinky rodu
Candida, konkrétné Candida albicans. Uvadi se, ze az dvé tietiny zen prodélaji ve svém
zivoté. Kvasinky se v malém mnozstvi fyziologicky vyskytuji v pochvé, zevnim
genitdlu, na kUzi i vutrobach zdravych osob, ale pfi poruse vnitiniho prostiedi
organismu muizZe dojit k jejich pfemnoZeni s naslednym svédénim a palenim vulvy
apochvy a vytokem. Mista jako vulva, tfisla a vnitini plocha stehen jsou cCervené
a Vv n¢kterych ptipadech se na sténach pochvy objevuje bild tvarohovita hmota. U Zen
jsou pri€inou pfemnozeni kvasinek: nadmérna vlhkost v oblasti genitalu podporovéana
tésnym a neprody$Snym pradlem u obéznich Zen, nadmémé pouZzivani deodorantt,
uzivani antikoncepce s vyS$im obsahem estrogend, jind hormonalni 1éCba, té¢hotenstvi,
cukrovka, sniZeni imunity, poruSeni rovnovdhy mezi organismy v pochvé milze

zpusobit i 1é¢ba antibiotiky. Existuje i moznost nakazy od infikovaného muze. (27)
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Muzi, kteti méli pohlavni styk se Zenou trpici kandidézou, méli asi v 15 -20 %
piipadil svédéni a zarudnuti zaludu, které obvykle do druhého dne spontann¢é vymizi.
(27)

V soucasnosti jiz desitky let probiha pandemie vulvovaginalni kandidozy,
Vv mezivalecném obdobi bylo toto onemocnéni vzacné. Pravdépodobné to souvisi se
zménou zivotniho styku (oblékani) dneSnich Zen. Vulvovaginalni kandiddéza neni
pohlavné pfenosna nemoc v pravém slova smyslu. Kvasinky se pfenést mohou, nelze
vSak pfenést onemocnéni. LéCba asymptomatické zeny nema vyznam, stejné tak 1écba
partnera ma vyznam pouze v pripadé, ze sam ma potize. ,,Preventivni terapie®
sexualniho partnera nesnizuje vyskyt recidiv. Lécba spocCiva v aplikaci antimykotik.

(24)

1.3.10 HIV/AIDS

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS, Acquired Immunodeficiency
Syndrome) je stav, ktery vznika v disledku destrukce imunitniho systému pii infekci
virem lidské imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus, HIV), ktery patii
do skupiny retrovirt mezi Oncovirinae. Tento virus napada a ni¢i T lymfocyty a snizuje
tak schopnost organismu, branit se nakazam. Virus HIV je schopen se zachytit a
vstoupit do buiky nesouci na povrchu znak CD4. Virus HIV méfi asi 100 nm a
vyskytuje se ve dvou serologicky odliSnych formach HIV-1 a HIV-2. Naprostou vétSinu
vSech ptipadtt HIV/AIDS ptedstavuje infekce virem HIV-1, infekce virem HIV-2 lze
odhadnout na zlomek celkového poétu piipadt infekce HIV. (7; 8; 40)

Piivod HIV infekce neni znam. Pii feSeni této otdzky se vychazi ze dvou
skutecnosti: jednak, Ze kolébka AIDS je v Africe a jednak, ze virus lidské
imunodeficience (HIV) je ptibuzny S virem opi¢i imunodeficience (SIV). Za jakych
okolnosti doslo k adaptaci opiciho viru na ¢lovéka neni zndmo, snad to byla cesta
poranénim opicemi pii jejich lovu. Podle dilkazi, které dokladaji retrospektivni
vySetieni skladovanych sfér, se HIV zacal mezi lidmi v centralni Africe Sifit jiz
ritudly, prostituci a pohyby obyvatel béhem valek a st¢hovanim venkovského

obyvatelstva do mést. Z Afriky se infekce postupné Sifila do Karibské oblasti a na Haiti
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— letovisek americkych homosexudlti. Odtud byl HIV zavleCen do Spojenych statd,
Evropy a ostatnich zemi svéta. V jeho Sifeni se uplatnily hlavné masova turistika,
sexualni promiskuita a prostituce (homosexualni 1 heterosexudlni). Historie onemocnéni
se datuje od roku 1981, u nas byl prvni piiklad diagnostikovan v roce 1985 a do konce
roku 2005 dosahl celkovy kumulativni pocet hlasenych piipadi HIV infekce 827. (8;
40; 57)

Zdrojem nakazy je pouze nemocny Clovék nebo bezptiznakovy nosic.
Ve velkém mnozstvi se virus nachazi v krvi a ve spermatu, minimaln¢ pak v slzach,
moci a mléce, tento biologicky materidl tedy nemé v prenosu HIV infekce prakticky
vyznam. Nejvyznamngj$i je prenos infekce pohlavnim stykem homo i heterosexualnim
(75%), dale injek¢énimi jehlami a stiikackami kontaminovanymi krvi nemocnych,
podavanim transfuzi krve a krevnich derivatl, pfi transplantacich i vertikaln¢ z matky
na plod. Hlavni cest pfenosu v souc¢asné dobé predstavuje nechranény pohlavni styk,
pfedevsim analni. Riziko pfenosu HIV vyznamné zvySuje soucasna ptitomnost jinych
sexualné pienosnych infekci (herpes genitalis, kapavka, syfilis). Rizikovymi skupinami
pro ptenos HIV jsou homosexualové, prostitutky, narkomani a hemofilii.(8; 30)

Hlavnim zplGsobem pienosu je sexualni styk, ke kterému mize dojit pfi
vaginalni 1 analni cestou. Ve svété prevlada heterosexualni zplisob prenosu. Hlavni
vstupni branou infekce je sliznice konecniku nebo pohlavniho ustroji. K pfenosu
dochdzi prostfednictvim mikroskopickych 1ézi, popt. viditelnych poranéni, k nimz
dochazi v pribéhu sexualniho aktu, nebo ulcerace sliznice u pohlavnich chorob.
K infekci mize zfejmé dojit i neporusenou sliznici. Riziko je vyS$$i z muze na zenu, nez
zZeny na muZe. Pravdépodobnost nédkazy roste spoctem pohlavnich stykl
s infikovanou osobou, ale k nakaze samoziejmé plati i jediny pohlavni styk. (40)

K parenteralnimu pfenosu dochazi prostiednictvim spoleCnym uzivanim
kontaminovanych injekénich jehel a stfikacek, teoreticky pfipadd v uvahu i nakaza
prosttednictvim tetovacich nebo nesterilnich akupunkénich jehel. K ptenosu HIV
prostfednictvim infikovanych transfizi a krevnich derivati by v dneSni dobé nemélo

dochazet, vzhledem k tomu, Ze jsou v Ceské republice od 1. &ervna 1987 vsechny
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krevni pfipravky povinné testovany a jsou zpracovdvany novymi technologickymi
postupy. (40)

K vertikdlnimu pfenosu dochazi v pribéhu (7%), zejména pak béhem porodu
(18%) a kojenim (15%). Riziko pfenosu lze vyznamné snizit podavanim antivirové
terapie matce a novorozenci. Riziko infekce pfenosu z matky na plod zvySuji 1 dalsi
faktory: ptedCasny odtok plodové vody, instrumentdlni vaginalni porod, pouziti
skalpelové elektrody, epiziotomie. U postnatdlniho pfenosu je riziko pienosu HIV
infekce na kojené déti asi 29 %. Dé&ti matek infikovanych po porodu maji vyssi riziko
prenosu ve srovnani s détmi, jejichz matky se nakazili pred t€hotenstvim. Riziko ziskéani
HIV infekce pro kojené déti matek, které se infikovali pfed porodem se odhaduje na
14 %. 1 pfesto, Ze jsou rizika pfenosu vysokd, se v rozvojovych zemi nedoporucuje
kojeni. V rozvojovych zemich maji déti, které nebyly kojené mnohem vyssi morbiditu i
mortalitu, nez déti, které kojené byly. Vyhody kojeni zde tedy vysoce prevysuji rizika
prenosu HIV infekce. Doporucuje se kojit do 6 mésict a je-li to pak mozné, piejit na
umélou stravu. HIV pozitivnim Zendm se doporucuje pferuSit tchotenstvi, a to
ze 2 davodu: jednak z divodu prenosu infekce na plod a jednak z diivodi otazky pteziti
matky a péce o zdravé dité¢ po nékolika letech. Pokud nedojde k pieruSeni t€hotenstvi,
provadi se opatieni zajiSt'ujici minimalizaci rizika pfenosu infekce na plod. Po porodu
se u déti do 3 mésicii doporucuje provést PCR na ptitomnost HIV. V ptipad¢, Ze se
bude opakovat pozitivita lze pfedpokladat, ze dité bylo infikovéano. Je- 1i test dvakrat
negativni, dit¢ pravdépodobné infikovano nebylo. U ditéte po porodu neni nutné
provadeét testy o prukazu protilatek. (30; 40)

Inkubaéni doba AIDS je nékolik tydni az né€kolik let. Doba, ktera uplyne od
expozice viru do projeveni se prvnich pfiznakti primoinfekce je obvykle 2-6 tydnu.
U méné jak 20 % nemocnych se AIDS rozvine do 5 let od ziskani infekce. Ve vét§ing
ptipadi je inkubacni doba delsi jak 5 let. (7; 40)

Klinické projevy AIDS se odvijeji od stadia onemocnéni, zavaznosti poruchy
imunity, expozici patogennim nebo fakultativné patogennim mikroorganizmim, od ev.
pritomnosti onkologickych komplikaci a v neposledni fad¢ 1 od zivotospravy, vyzivy

a 1écby nemocného. Primdrni infekce Casto probihd jako lehké chiipkovité onemocnéni
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mnohdy s prchavym exantémem nebo se zdufenim lymfatickych uzlin (Syndrom
infekéni mononukledzy). Z laboratorniho hlediska dochazi k pfechodnému poklesu
CD4+ lymfocytt, v krvi se objevuje antigen p24 a za nékolik a za nékolik dni dojde
k sérokonverzi protilatek anti-HIV. Za 1-3 tydny onemocnéni spontanné odezni, pocet
CD4+ lymfocytli opét stoupne a antigenémie p24 skonéi. Tim infekce prechézi
v n¢kolikaletého symptomatického stadia, které trva ptiblizné od 2 do 15 let. Pacienti
jsou bud’ zcela bez potizi, nebo se objevuje generalizované zduteni lymfatickych uzlin,
toto stadium se oznaCuje jako progresivni generalizovana lymfadenopatie (PGL).
Dulezitym laboratornim nalezem je prubézny (i kdyz nerovnomérny) pokles CD4+
lymfocytt. Jejich pokles pod 500 / pul mize vést k prvnim klinickym ptiznaktim, ¢imz
infekce vstupuje do dalSiho stadia. Pro casné symptomatické stadium je typicky vyskyt
nékterych tzv. ,, malych ” oportunnich infekci (herpes zoster, soor, leukoplakie)
anckterych stavii vyvolanych zejména imunopatologickymi mechanismy (periferni
neuropatie, trombocytopenie). ZmenSovani jiz diive zdufelych lymfatickych uzlin je
nepftiznivou prognézu blizici se AIDS. (40) Pozdni symptomatické stiadium se vyznacuje
vyznamnym poklesem imunitnich funkci. Stadium trva obvykle 1-4 roky a jiz v tomto
stadiu muze Cloveék nékteré z oportunnich infekci ¢i nadord podlehnout. Rozvinuté
stadium je podminéno piitomnosti hlubokého imunodeficitu a charakterizovano
vyskytem oportunnich infekei a nadorti indikujici zatfazeni do stadia AIDS. V tomto
stadiu je jednoznacné indikovana antiretrovirova terapie. Postupné dochazi k vycerpani
organismu, které je spojené s multifunkénim rozvratem mnoha organd a systémt, na
toto postupné vycerpani organismu, nebo na infekéni komplikace ¢loveék umira. (8; 40)
Diagnostika HIV infekce mizZe byt ve vSech stadiich infekce obtiZné.
Na pritomnost HIV infekce miize upozornit n€ktery z jejich klinickych projevi, popft.
ncéktery 0daj v anamnéze. K podezielym okolnostem patii sexudlni promiskuita,
pohlavné pienosnd nemoc, sexualni kontakt s HIV pozitivni osobou, intravendzni
toxikomanie apod. Z klinickych pfiznakii to jsou zejména rozsahly herpes zoster
Vv anamnéze , generalizovand lymfadenopatie, horecka nejasné etiologie, recidivujici
bakteridlni infekce, prijem, hubnuti, Gstni kandid6za nebo dokonce néktera z velkych

oportunnich infekci. Z laboratornich nalezi byvaji ndpadné vysokd sedimentace,
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leukopenie, lymfopenie, mirna anémie a trombocytopenie. V rutinni praxi slouzi jako
zékladni screeningova metoda prikkaz sérovych protilatek bud’ tiidy IgM nebo IgG
prostiednictvim metody ELISA kombinovany detekci antigenu antigenu p24 (dualni
metoda). Podle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi ma byt odbér materialu
na diagnostiku HIV, byt vyhradné provadén se souhlasem vysetfované osoby (princip
informovaného souhlasu), vyjimku tvofi osoby, které nejsou tento souhlas poskytnout
(bezvédomi apod.). Diagnostiku HIV lIze provadét téz i1 zjinych télnich tekutin,
naptiklad ze slin, tyto metody se vyuzivaji hlavné ke screeningu, ktery je cileny hlavné
na nékteré té¢zko dosazitelné skupiny, jako jsou napft. toxikomani. V ptipad¢, ze je tieba
urychlené zjistit HIV sérostatus (napf. pro rozhodnuti o zahajeni postexpozi¢ni
profylaxe po poranéni) lze pouzit né€kterou z rychlych diagnostickych metod, které
umoznuji s pomérné vysokou senzitivitou (98%) zjistit ptitomnost anti-HIV protilatek.
V Ceské republice jsou viechna konfirmaéni vySetfeni provadéna centralné v Narodni
referencni laboratofi pro AIDS ve Statnim zdravotnim tstavu v Praze. (40)

Zaklad 1écby HIV infekce spocivd v antiretrovirové chemoterapii, kterad
nejefektivnéji potlacuje virovou replikaci a ptiznive ovlivituje jeji prabéeh, déale profylaxi
a 1écbé oportunnich infekei a ostatnich komplikujicich stavil, a rovnéz v péci o spravnou
vyzivu a vedeni zdravé Zivotospravy. Protiretrovirové 1€ky zlepSuji celkovy stav,
pomahaji k vymizeni nékterych celkovych ptiznakd, vzestupu télesné hmotnosti, snizuji
frekvenci oportunnich infekei, prodluzuji Zivot a laboratorné zvysuji CD4+ lymfocyty
a snizuji virovou naloz. Cilem léCby je co nejvice snizit virovou naloz a tedy replikaci
viru na minimum, aniz by dosSlo k rozvoji nezadoucich u¢ink. Souhrnné feceno
zakladnim cilem terapie je snaha o prodlouZeni zivota pacienta a zlepSeni nebo alespon
udrzeni jeho kvality. (8;40) Cilem antiretrovirové 1éCby v téhotenstvi je prevence
vertikalniho prenosu HIV infekce na plod a nezhorSeni zdravotniho stavu matky. Musi
se vSak uvazit mozna rizika 1écby na plod a vznik rezistence viru. V soucCasnosti je
nejrozsifenéj$i nazor, ze se v téhotenstvi ma nasadit 1écba vzdy, nejlépe ihned pii
diagnostice gravidity nebo pii prokazani HIV infekce. Stale je vSak jest¢ doporucovano

optimalni zah4jeni 1€cby ve druhém trimestru, protoze se predpoklada, ze pred tietim
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trimestru se infikuji pouze 2 % lidi. (30) Na ptipravu uc¢inné oc¢kovaci latky proti AIDS
je stale vynakladano obrovské usili lidského i ekonomického potencionalu. (45)

Prevence AIDS vsoucasné¢ dob¢ vychazi zobecnych protiepidemickych
opatieni, zdravotni vychovy a ve zvySovani moralniho uvédoméni a zodpovédnosti lidi,
zejména v sexudlni oblasti. Specifickd prevence prostiednictvim ockovani zatim
neexistuje. V ramci prevence ma nejvétsi vyznam informovanost a vychova sméfujici
k prevenci dalsiho Sifeni HIV/AIDS. Ma-li byt tato informovanost a vychova sméfujici
k prevenci dalsiho $iteni HIV/AIDS G¢inna, musi spliiovat ur¢ité zasady a brat v uvahu
urcitd fakta. Soucasti dostatecné informovanosti musi byt informace o tom jak se
HIV/AIDS sifi, jak se nesifi, jak se §ifit mize a jak se mohou pied ndkazou chranit, jak
je dulezité pouzivat kondom, kde se dozvédét dalsi informace atd. (SEJDA) Z hlediska
efektivity je mnohdy vhodnéjsi k poskytovani informaci vyuzit rizné letdky, brozury,
videomateridly apod., nez pfimy pohovor s poradcem. Informace je tieba poskytovat
zpusobem pro klienta vhodnym s ohledem na jeho kulturu, jazyk, pohlavi, sexudlni
orientaci a trovei vyvoje. (PRIRUCKA HIV PORADENSTVI)Ve skupinich osob
s rizikovym chovanim by méla byt zdravotni vychova zaméfena na odstranéni navykl
vedoucich kriziku pfenosu HIV (nechranény pohlavni styk u prostitutek
a promiskuitnich homosexualii a heterosexualti, pouzivani spole¢nych jehel a stiikacek
toxikomany apod.). Dilezita je téz podpora moznosti anonymniho testovani na
protilatky anti-HIV, nebot’ v€éasna diagnoza zlepsuje individualni prognézy onemocnéni
a zabrani nevédomému §ifeni nakazy v populaci. (40)

V ramci problematiky HIV/AIDS existuji tzv. ,,Mezindrodni smérnice pro
HIV/AIDS a lidskd prava”, coz je mezindrodni dokument, ktery zavazuje vlady
mezinarodni organizace k propagaci, ochrané a napliovani lidskych prav v souvislosti
s HIV/AIDS. Tyto smérnice vznikly na zaklad¢ rGznych vyzev k jejich vypracovani
z dtvodu potieby disponovat uziteénym navodem pro vlady a dalsi organizace, a to jak
nejlépe propagovat, chranit a napliovat lidska prava v souvislosti s epidemii
HIV/AIDS. (32)

V listopadu 2011 bylo v Ceské republice nahlaseno 14 nové diagnostikovanych
HIV pozitivnich (z toho je 1 Zena). Od pocatku roku 2011 bylo zjisténo 141 novych
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HIV pozitivnich p¥ipadii. Celkovy poget HIV pozitivnich v CR dosahl poétu 1663 osob.
Nejvice HIV pozitivnich pfipada na Prahu (zde je k poslednimu listopadu evidovano
793 HIV pozitivnich osob), StiedoCesky a Jihomoravsky kraj. Naopak nejmén¢ HIV
pozitivnich je hlaseno na Vysocin¢ a v Pardubickém kraji.V nasi republice onemocnélo
AIDS jiz 337 lidi. V listopadu 2011 se AIDS rozvinul u jednoho ¢lovéka a jeden ¢lovék
tomuto onemocnéni podlehl. V CR bylo k 31.¥jnu 2011 evidovano 345 HIV pozitivnich
cizinct bez trvalého bydlisté. (32).

1.3.11 Virova hepatitida typu B

Virové hepatitidy pifedstavuji vyznamnou skupinu ptenosnych chorob. Jsou
roz§ifeny ve vSech ¢astech svéta a jejich incidence neustale roste. (43)

Virova hepatitida B, dfive také oznacovan jako sérova zloutenka, mtize probihat
pod obrazem akutni, z plného zdravi vzniklé choroby. Inkubac¢ni doba je dlouha,
v prodromalni fazi se objevuji pfevazné obtize podobné chiipce. Virova DNA a HBSAG
jsou vséru nemocného detekovatelné jiz 2-7 tydnii, pfedtim nez se objevi prvni
pfiznaky. Akutni faze obvykle trva 4-6 tydnd, intenzita oktetu a jaterniho zanétu
odpovid4d imunitni odpovédi hostitele. Onemocnéni vSak miiZze probihat plizivé, bez
manifestni akutni faze s pouze nespecifickymi piiznaky jako je zvySena tUnava,
nevykonnost, zvySend chut’ k jidlu, miZze byt 1 vahovy Ubytek. Piestoze jaterni zanét
probiha jen s malou intenzitou, tak i tento pacient je velmi infek¢ni.

Diagnostika virové hepatitidy je postavena na anamnéze, klinickém nalezu a na
vysledkach biochemickych a sérologickych vysetieni. (43)

K ptenosu dochéazi heterosexudlni i homosexuéalni cestou. Vzhledem k vyssi
sexualni promiskuité a k veétsi Castosti oralné-genitalnich a ordlné-anéalnich praktik je
vyssi vyskyt viru hepatitidy B u homosexualnich zen a muzi nez u heterosexualni
populace. Uplatnuji se i jiné transmisni cesty. Krev (intravenézni toxikomani, ptenos
z matky na dité, iatrogenni nakazy krvi a krevnimi derivaty), sliny (libani). Asi u tfetiny
nemocnych nebyva zdroj infekce identifikovan. Riziko infekce roste S poctem
sexualnich partnerd, s trvanim aktivniho partnerského sexudlniho Zivota a s vyskytem

jinych sexudlné¢ prenosnych nemoci v anamnéze. Riziko se jeSt¢ dale zvySuje
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nechranénymi pohlavnimi styky, zejména andlnimi. Riziko ndkazy snizuje u zen
pouzivani spermicidnich prostiedki, posevnich hubek a kondomu. (59)
Patii sem bézné doporucovana preventivni opatieni, preexpozi¢ni i postexpozicni
aktivni imunizace a postexpozi¢ni pasivni imunizace. Prevence hepatitidy B spociva
predevsim v ochran¢ pied kontaktem s krvi a té€lesnymi sekrety nemocnych. Rizikovym
je 1 intimni kontakt s infikovanou osobou, nechranény pohlavni styk, spolecné
pouzivani hygienickych potieb apod. (43)

V Ceské republice je v soucasné dobé dostupné o¢kovani proti hepatitidam typu
A a B. Ockovani proti virové hepatitidé B je od roku 2001 zatazeno do détskych
o¢kovacich programi. Ockuji se kojenci v 1.roce zivota a déti ve veéku 12 let.
U rizikovych skupin je preventivni o¢kovani proti Zloutence mozné na vlastni zadost.
Ockovani se provadi celkem tfemi davkami podavanymi v odstupu 1 mésice a 6 az
12 mésicti. Po ockovani se vytvaii imunitni pamét, takze preockovani neni nutné.
Ockovany jedinec je chranén po cely zivot. Déti jsou od 1. ledna 2007 ockovany proti
hepatitidé typu B tzv. hexavakcinou hrazenou z prostfedki vefejného zdravotniho

pojisténi. (43)

1.3.12 Virova hepatitida C

Virova hepatitida typu C (VHC) byla pied objevenim viru (HCV) byla
zahrnovana mezi tzv. non-A, non-B. Od doby jeho objeveni se nashromazdilo velké
mnozstvi novych poznatkd nejen v oblasti diagnostiky, ale predev§im 1écby chronické
infekce VHC. Védecky vyznam objevu VHC je obrovsky. Odhaduje se, Ze na celém
svéte postihuje hepatitida C nejméné 200 milidéna lidi, z toho asi 3,5 milionu v USA
adalsi 3 miliony v Evropé. Ve spolecnosti ptedstavuji infikovani lidé trvaly zdroj
infekce pro své okoli a to ve vSech vé€kovych skupinach. (44)

Nejvyznamnéjsi cestou pienosu infekce je cesta parenteralni. Hepatitida C je
velmi roz§ifena mezi nitrozilnimi uzivateli navykovych latek. V nasich podminkach se
odhaduje, ze je jeji vyskyt vyssi, nez vyskyt hepatitidy B. Byl prokdzén i ptenos
heterosexualni a homosexualni, ale jeho G¢innost je s porovnanim s pfenosem hepatitidy

B niz§i. Brzy po objevu HCV byl rozpoznan perinatalni ptenos infekce HCV od anti-
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HCYV pozitivnich matek. Vertikalni pfenos HCV z matky na dit¢ je ve srovnani s infekci
HBYV velmi nizky. U novorozencu anti-HCV pozitivnich matek s chronickou hepatitidu
jsou vséru obvykle pfitomny pasivné pienesené protilatky, jejichz koncentrace
s postupem c¢asu rychle klesa. V ptl roce zivota ditéte jiz zpravidla nejsou v séru anti-
HCYV prokazatelné. Naprosta vétSina déti s pasivné prenesenou anti-HCV neonemocni
klinickou hepatitidou. V tropickych oblastech s nizkou hygienickou a ekonomickou
urovni je patrné Casty pienos perkutanni. K infekci miize dojit pti potiisnéni sliznic
a kize infikovanou krvi, pfi otevienych ranadch na kazi, rozsahlejSich popaleninach
a hnisavych dermatézach. (44)

U 30-50% pripadi nelze i pfes podrobnou anamnézu zjistit zpiisob pirenosu
HCV. V zemich zépadni Evropy nepifesahuje riziko heterosexualniho pienosu HCV 6-
8%, takze se vSeobecné predpokladd, ze prenos HCV sexudlni cestou je malo Uc€inny.
Pokud jde o sexualni zivot je doporucen nasledujici ptistup: nosi¢ HCV by mél byt plné
informovan o tom, ze je mald, ale presto redlna moznost pro sexudlni ptenos HCV;
V dlouhodobém monogamnim vztahu neni tfeba ménit sexudlni chovéani. Ale je tfeba
velké opatrnosti pii zjevném krvaceni, hematurii nebo ulceraci na genitalu; na infekci
VHC je na misté vySetfit 1 partnera a u zac¢inajiciho vztahu je tfeba védét, ze sexudlni
pienos je méné obvykly, ale nelze ho vyloucit. (44)

VHC probiha obvykle mirné. VétSina akutnich infekei (80 %) probéhne
symptomaticky. Akutni prubéh s celkovymi pfiznaky neni casty. Neziidka je
onemocnéni diagnostikovano pii kontrole jaternich testi u nemocného se zvySenou
unavou a jinymi nespecifickymi ptiznaky, ¢asto 1 zcela ndhodné pii preventivnich
prohlidkach u pacienti, ktefi nemaji subjektivni obtize ¢i pii vySetteni z jinych divodd.
Neni vyjimkou, Ze je diagndza stanovena az ve fazi pozdnich komplikaci, tj. u pacienta
s pokrocilou cirhdzou a ascitem. Diagnostika HCV infekce je zaloZena na sérologickém
prikazu anti-HCV protilatek, pozitivita ale jednoznacné nepotvrzuje pfitomnost viru,
mize se jednat i o pacienta, ktery virus spontanné eliminoval v akutni fazi, nebo
0 pacienta, ktery absolvoval uspéSnou lécbu. Pfitomnost viru v krvi musi byt
jednoznaéné potvrzena vySetfenim viremie, je prokazana obvykle metodou PCR.

Infekce prechazi do chronicity v 70-90% ptipadu. (44; 48)
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Protivirova 1é¢ba chronické hepatitidy C byla v nasi zemi zahdjena kratce po
zahajeni rutinniho vySetfovani anti-HCV protilatek v roce 1992. Z 1€kt s protivirovym
tginkem byl u infekce HCV nejvice vyzkousen interferon. Uspéch 16¢by chronické
hepatitidy C je vyjadfovan jako dosazeni tzv.setrvalé virologické odpovédi (SVR), coz
se povazuje za uplné vyléceni infekce. Setrvald virologickd odpovéd’ je definovana jako
trvale neprokazatelnd viremie (koncentrace HCV-RNA v krvi) i po ukonceni
protivirové 1écby. Dosazeni SVR se hodnoti 24 tydna po ukonceni 1€cby, pacienti, ktefi
v tuto chvili maji neprokazatelnou viremii s vysokou pravdépodobnosti (99 %), SVR

opravdu dosahli. (44; 48)

1.3.13 Pedikulosis pubis

Pediculosis pubis (veS murka, Phthirius pubis) se pienasi uzkym télesnym
dotykem, sexualnim kontaktem a vzacn€ i nepfimo prostfednictvim pradla, ruénikt
apod. Az 30 procent pacientd ma jesté jinou pohlavné pfenosnou nemoc, proto by méli
byt vySetfeni na pfitomnost HIV, syfilis, kapavky, chlamydii, trichomoniézy,
genitadlniho oparu a condylomat. Postizeni pedikulozou byva castéjsi v chladnéjSich
mésicich. Munky se nachdzeji v ochlupeni pubickém, genitoandlnim, axilarnim, dale
i na pfilehlych chlupech trupu, pfi del$im trvani téz ve vousech a v obo¢i, hnidy lze
vyjimecné nalézt i na fasach. (11; 50)

Parazit ma tfi pary koncetin, které jsou zakoncené mohutnym drapem, ktery
slouzi k pichyceni se na chlup nebo na vlakna oblegeni. Zivi se krvi, kterou saje pfimo
Z kapilar. Muiika se zakousne do pokozky, zasune do kiize své bodavé ustroji, vypusti
do ranky nékolik kapek slin a saje krev a $tavy z probodnuté tkan€. Samicka klade
piiblizné 30 vajicek, ze kterych se asi za 10-14 dni po nakladeni lihnou larvy, které
vypadaji stejné jako dospély jedinec, ale jsou mens$i. Dospély jedinec Zije 30 dni.
Dospély jedinec z blizka dobie vidét, ale lupou lze rozlisit vacky plné vajicek — hnidy
ptilepené ke kotfeni pubického ochlupeni. (17)

Charakteristickym znamenim jsou , maculae coerulae® - svédici modroSedé
skvrny vzniklé v mist€¢ poStipani. Vznik téchto skvrn je podminén degradaci
hemoglobinu enzymy ve slindch v§i. Diagn6za vychézi z nalezu vsi ¢i hnid. K 1é¢bé se

pouzivaji rizné ptipravky hubici v§i, které se nanasi na postizené ochlupeni necha se 5-
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8 minut pisobit a nasledné se oplachne. Doporucuje se kiru zopakovat a dilezité je tuto
proceduru provést u partnera. Doporucuje se téz provést oholeni postizenych partii,
nicméné¢ se nepovazuje za nutné. Prevence tohoto onemocnéni spociva hlavné
Vv dostate¢né hygien¢ a v odpovédném vybéru partnert. (11; 50)

V ramci 1é¢by je vsoucasné dobé dostupna cela tfada volné prodejnych
piipravka hubicich v§i ve form¢ vysoce u¢innych Samponii nebo jinych vlasovych
piipravka. V pribéhu lécby se museji dukladné prat vSechny c¢asti odévu, ruéniky
a lozni pradlo. Ostatni pfedméty je nutno postiikat insekticidnim piipravkem hubicim
v§i nebo uzaviit do plastovych pytli a po dobu 10-14 dni nepouzivat. Dulezitou
samoziejmosti je 1 1éCba vSech sexualnich partnerii. Osoby s vyskytem kubickych vsi je

dulezité vyloucit z moznosti vyskytu i jinych pohlavné ptenosnych chorob. (17)

1.3.14 Svrab

Svrab je svédivé parazitdrni onemocnéni piedstavujici 1 dnes relativné Castou
dermatdzu, jezZ muze plsobit zdravotnické problémy a vést ke vzniku mensSich epidemii
postihujicich zejména hromadna lizkova zdravotnicka a socidlni zatizeni.

Onemocnéni je vyvolano zdkozkou svrabovou, kterd je obligatnim lidskym
parazitem. Vsechny jeji vyvojové formy tvoii chodbi¢ky v rohové vrstvé epidermis, ve
kterych zanechdvaji trus a samicky do nich nasledné kladou vajicka. Samicka, velikosti
300-500 x 230-340 milimetrd, se na kuzi pohybuje rychlosti asi 2,5 cm/min a do 50
minut je zcela ukryta v chodbiéce. Doziva se celkem 4-6 tydnti a béhem tohoto obdobi
naklade 40-50 vajicek, z nichz dosp&e za 10-15 dni pouze asi 10 % jedinci.
(EP1ZOONOZY-ZDN) Svrab postihuje osoby rtizného véku bez rozdilu pohlavi. Pfenos
je zprostiedkovan pfimym kontaktem, ¢asto pii pohlavnim styku. Nepiimy ptenos je
mozny zejména u hyperkeratotickych forem svrabu (scabies norvegica), kdy na
nemocném byva az n€kolik milionl paraziti. Tato forma je znacné€ nakazliva zejména
pro oSetfujici personal, pro ktery mtize predstavovat i profesionalni dermatézu.(50)

Onemocnéni za¢ina po inkubacni dobé 2-6 tydnl intenzivnim, generalizovanym,
typicky no¢nim svédénim. Sekundarni projevy, které nachazime na kuzi nemocnych

s maximem v predilekénich lokalizacich, se projevuji erytematozni makuly, papulky,
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urtikarialni 1éze, exkoriace, krusty. Sekundarni infekce vede az ke vzniku pustul
a hnisavych krust. (50)

Lécba svrabu zahrnuje likvidaci parazitl, hygienicka opatteni k zabranéni Sifeni
nakazy, 1écba rodiny, nejblizSiho okoli, vSech sexualnich kontaktli, zhojeni koznich

projevi a 1é¢ba komplikaci. .(50)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1.1 Cil prace
1. Monitoring znalosti studentli ZSF o pohlavné ptenosnych ndkazach.
2. Zmapovat miru ochrany zdravi studenti ZSF pied pohlavné pfenosnymi

nemocemi.

2.1.2 Hypotézy
1. Studenti ZSF JU v Ceskych Budgjovicich podceiiuji rizika pohlavné

pienosnych nemoci.
2. Studenti ZSF JU v Ceskych Budg&ovicich maji znalosti o pohlavng

pfenosnych nemocech.
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Potiebna data pro praktickou ¢ast diplomové prace, byla ziskana kvantitativnim
vyzkumem. Vyzkumny soubor tvofili studenti prezencniho a kombinovaného studia
ZSF JU v Ceskych Budgjovicich. Techniku dotazniku jsem zvolila z divodu moznosti
ziskani vétsiho mnozstvi informaci. Podle Jefabka je dalsi vyhodou techniky dotazniku
i skute¢nost, ze nékteti lidé radéji a presnéji odpovidaji, kdyz nejsou tvati v tvar
nezndmému tazateli. Dotaznik je tedy, vzhledem k urcité citlivosti tématu diplomové
prace, idealni metodou ziskani informaci. Byl vytvofen 1 typ dotazniku pro vSechny
studenty ZSF JU v Ceskych Budgjovicich. Dotaznik tvoii 33 otazek, piicemz
zavéreCnych 6 otazek bylo zaméfeno na problematiku rakoviny dé€lozniho c&ipku
a problematiku antikoncepce, byly tedy ureny pouze pro divky. Celkové dotaznik
tvofilo 15 uzavienych otazek, kdy dotazovany musel zvolit jednu z nabizenych
odpovédi, 11 polouzavienych otazek, kdy byly nabidnuty kategorie odpovédi a mimo to
byla poskytnuta moznost odpovédét volné¢ mimo. 7 otizek bylo otevienych, kdy
respondent odpovidal pouze svymi slovy. Dotaznik je uveden v pfiloze ¢. 1.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni téchto stanovenych hypotéz byla data srovnéna
s vysledky studie sexudlniho chovani v ¢eské populaci, realizovaného agenturou
DEMA, a. sv roce 2008 (56). K porovnani byly pouzity testy chi kvadrat a T test.
Hrani¢ni hodnota dosazené hladiny vyznamnosti (p) byla stanovena na 5 %. V ptipadé
vysledku mensiho nez 5 % byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (zamitnuta HO).

Data jsem sbirala v pribéhu mésice unora a btezna roku 2012.

Celému vyzkumu predchazel predvyzkum, ktery mél za kol zjistit
srozumitelnost otazek Pfedvyzkumu se Ucastnili studenti 2. ro¢niku oboru Odborny

pracovnik v ochrané vetejného zdravi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiili studenti ZSF JU v Ceskych Budgjovicich. Zakladni

soubor byl vybran prostiednictvim nahodného vicestupiiového vybéru , tzn. ze zakladni
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soubor byl rozdélen do podsouborti podle pfedem stanovenych kvoét, kterymi byly
zvoleny studované obory a formy studia. Z t€chto podskupinek bylo nasledné proveden
dal$i stupen vybéru, kdy byli studenti nahodné vybrani losem, tito studenti
reprezentovali cely zakladni soubor.

Celkem bylo rozdano 420 dotazniki (100%). Dotazniky byly uréeny pro
studenty prezenéniho studia na ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich (64%), tak i pro
studenty kombinovaného studia na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich (36%). Zpét jsem
obdrzela 395 dotaznikd. Navratnost tedy byla 94%. Zadna kopie nemusela byt kvuli
Spatnému vyplnéni vyfazena, avSak 24 kopii se mi vratilo nevyplnénych, kone¢ny pocet

kopii, které byly zpracovany v praktické ¢asti, tedy nakonec ¢inil 371 kopii.
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4. Vysledky

4.1 Analyza dotaznikii studentii

Graf 1 Vék studentu
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Soubor tvoii 87 studentti (24%) s vékem 21 let. 36 studenti s vékem 20 let (10%), 21
studentt (6%) s vékem 22let. 23 let je 34 studentim (9%), 24 let je 46 studentim
(12%), 25 let je 27 studentim (7%), 26 let téz 27 studentim (7%), 27 let 13 studentim
(3%), 28 let 24 studentim (7%), 29 let 13 studentim (3%), 30 let 8 studentim (2%),
31let 7 studenttim (2%), 32 let 13 dotazanym (3%), 35 let je 1 studentovi (0,3%), 36 let
je 5 studenttim (1,5%), 38 let 2 studentim (1%), 45 let (0,3%) je 1 studentovia tézi 1
studentovi je 48 let (2%).
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Graf 2 Pohlavi studentu
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Soubor tvoti 300 Zen (81%) a 71 muzt (19%).

Graf 3 Ro¢nik a forma studia
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Prezenéni formu studia studuje 236 studentii (64%), kombinovanou formu studia
navstévuje 135 studentd (36%). 2. rocniky obort navstévuje 115 studentl (31%),
1. ro¢niky navstévuje 92 dotdzanych studentl (25%), 5. ro€niky navstévuje 65 studenti

(18%), 3. ro¢niky 50 studentl (13%) a 4. ro¢niky navstévuje 49 studentii (13%).
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Graf 4 Sexualni orientace studentu
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296 studentek (80%) se hlasi k muzské orientaci, k Zenské orientaci se hlasi 72 studentt

(19%), respektive 71 muzu a 3 zeny se hlasi k muzské i zenské orientaci (1%).

Graf 5 Bydlisté studenti
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Ve mésté do 50 tis.obyvatel Zije vétSina studenti a to 172 studenti (46%), mésto (5 tis.-
100 tis. ob.) zije 54 studentil (15%) a ve mésté nad 100 tis. obyvateli Zije 11 studentii
(3%). 134 studentt (36%) pochazi z vesnice.
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Graf 6 Sexualni Zivot soucasné generace vysokoskolaki
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99 studentt (27%) jej vnimé jako zodpovédny, 47 studentti (13%) jako nezodpovédny,
194 studentd (52%) jako promiskuitni, 23 studentd (6%) zvolilo moznost “nevim” a

8 studentl (2%) zvolilo moZnost “jiny”, zde uvadéji, Ze je to rizné a Ze zaleZi na situaci.
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Graf 7 Onemocnéni pi‘enasené pohlavnim stykem podle studentii
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HIV/AIDS uvedlo 367 studentl (99%), kapavku 347 student, syfilis 337 studentl
(91%), chlamydie 320 studenti (86%), virovou hepatitida B 325 studentt (88%),
virovou hepatitida C 296 studentt (80%), trichomoniazu 302 studentt (81%), svrab 132
studentt (36%), HPV 345 studentt (93%), mékky vied 136 studentt (37%), munky 329
studenti  (89%), genitalni opar 290 (78%), kondylomata 169 studentu (46%),
lymfogranuloma venerum 206 studentii (56%) a jednou byl uveden RaitrGv syndrom
(0,3%) a mononukle6za (0,3%).
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Graf 8 Zdroje informaci o pohlavné pfenosnych onemocnéni
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Z celkového poctu 1508 odpoveédi (100%) studenti nejcasteji odpovidali, Ze informace

ziskavali hlavn¢ ze Skoly — 318 odpovédi (21%). Moznost “pratelé, kamaradi” méla

211 odpovédi (14%), moznost “ucitelé” ziskalo 168 odpovédi (11%), internet jako zdroj
informaci byl uvadén 272krat (18%), televize 160krat (11%), knihy a Casopisy 256krat

(17%). Nejméné¢ byla jako zdroj informaci uvadéna moznost “rodice”, ktera ziskala 120

odpovédi (8%). Moznost “jiné” bylo uvadéno 3krat (0,2%). Ve vSech tfech ptipadech

byly uvedeny jako zdroj informaci pfednasky.
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Graf 9 Vék ziskavani informaci o pohlavné prenosnych onemocnéni
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31 studentti (8%) ziskalo informace ve véku 10 let, 21 studentti (6%) ve véku 11 let, ve
12 letech ziskavalo tyto informace 43 studentt (12%), ve 13 letech 68 studenti (18%).
Nejvice studentt a to 84 studentli (23%) ziskévalo informace ve véku 14 let. Vék 15 let
zvolilo 77 studentd (21%), v€k 16 let odpovédélo 22 studentii (6%). 8 studentl (6%)
uvedlo vék 17 let, 5 studentl (1%) uvedlo vék 18 let. 9 studenti (2%) uvedlo, Ze
informace ziskavali zhruba od 10 let az doposud a 3 studenti (1%) uvedli vek 13-20 let.
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Graf 10 MozZnosti sniZeni rizika prenosu pohlavné prenosnych

onemocnéni
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5 studentt (1,5%) uvedlo antikoncepéni pilulky. Vérnost partnera 366 studentt (99%),
pouzivanim kondomu 371 studentti (100%). Nepouzivani sexualnich pomucek uvedlo
92 studentd (25%), podle 3 studenti (1%) zadna opatieni nejsou a 10 studentt (3%)

nevi. Libani neoznacil zadny ze studentt (0%).
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Graf 11 Pohlavné pFenosna onemocnéni, pri nichz se musi 1é¢it partner
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Kapavku zvolilo 365 studentt (98%) a syfilis 360 studentti (97%), 368 studentd (99%)
oznacilo HIV, 329 studentt (89%) kvasinky, kondylomata zvolilo 315 studenti (85%),
genitalni opar oznacilo 310 studentti (84%), trichomoniaza ziskala 298 odpovédi (80%),
plisiiova onemocnéni 349 odpovédi (94%), svrab 337 osob (91%), virové hepatitidy
ziskaly 348 odpovédi (94%) a 3 studenti nevi (1%).
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Graf 12 Existence o¢kovaci latky proti pohlavné pi‘enosnym nemocem
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255 studentt (69%) si mysli, ze ockovaci latka existuje, 45 studenti (12%) si mysli, ze

ockovaci latka neexistuje a 71 studentt (19%) oznacilo moznost “nevim,,.

Graf 12a Pohlavné pienosna onemocnéni, proti kterym existuje

ockovani
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Podle 232 studentl (63%) existuje ockovani proti HPV a podle 221 studentti (60%)

existuje o¢kovani proti VHB

57



Graf 13 Proo¢kovanost studenti proti pohlavné prenosnym nemocem
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322 studentt (87%) je ockovano, 26 studentd (7%) ockovano neni a 23 studentt (6%)

nevi.

Graf 13a Druhy o¢kovani u studenti

HPV VHB

Z 322 studentti (100%) ockovanych proti pohlavné pfenosnym nemocem je 31 studentd
(10%) ockovano proti HPV a 317 studentt (98%) proti VHB. Z toho 26 student (8%)

uvadi oboje.
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Graf 14 Stalost sexualniho partnera
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Stalého partnera ma 279 studentt (75%) a 92 studentti (25%) nema.

Graf 15 Znalost zdravotniho stavu svého sexualniho partnera
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258 studentti (92%) zna zdravotni stav partnera, 16 studentii (6%), uvadi, ze ho zna

nedostatecné a 5 studentil (2%) ho neznaji vibec.
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Graf 16 Délka vztahu s partnerem
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Z celkového poctu 279 studentt (100%), uvedlo 8 studentti (3%) délku vztahu 1 tyden a

stejny pocet studentil zaroven uvedl délku vztahu 3 tydny, 5 studentd (1,8%) délku

vztahu 2 tydny, 37 studentii (13%) uvedlo 1 mésic, 14 studentl (5%) uvedlo 2 mésice,

20 studentt (7%) uvedlo 3 mésice, 18 studentd (6%) uvedlo 4 mésice, 7 studentd (3%)

uvedlo 5 mésict, nevice studentl a to 45 (16%) je se svym partnerem pul roku. 25

studentll (9%) je se svym partnerem 1 rok, 14 studentl (5%) rok a ptl, 41 studentl

(14,5%) 2 roky, 10 studentt (3,5%) 3 roky, 3 a pul roku a 4 roky je se svymi partnery 5

studentti (2%). Ve vztahu 4 a pul roku jsou se svym partnerem 3 studenti (1%), ve

vztahu 5 let 11 studentd (4%), ve vztahu 6 let jsou to 2 studenti (1%) a pouze 1 student

(0,3%) je se svym partnerem 8 let.
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Graf 17 UzZivani kondomu ve vztahu
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192 studentt (69%) kondom ve vztahu nepouziva, 87 studentti (31%) pouziva.
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Graf 17a Divody nepouZivani prezervativu ve vztahu
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256 studentd (100%) uvadi duvod uzivani antikoncepce, to uvadi 238 studenti (93%). 5
studentti (2%) uvadi divod duvéru a vérnost partnerovi a rovnéz 5 studentd (2%)
neuvadi zadny dtvod. 1 student (0,4%) uvedl, Ze prezervativu nedtvétuje, 1 student

(0,4%) uvedl, ze prezervativ zamérné nepouziva z divodu planovaného té¢hotenstvi a 1

student (0,4%) uvadi, Ze uzivani prezervativu “nema rad,,.
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Graf 18 ReSeni situace, v niZ dojde k prasknuti kondomu

5% 6% 0,2%

B kontaktovani gynekologického lékafe B vyplach pochvy

O tableta proti poceti O hygiena pohlavnich organt
B situaci nefeSim O vySetfeni na Zloutenku

B rozhodnuti nechavam na partnerovi/ partnerce B nevim

H jiné

275 studenti (48%) by navstivilo svého gynekologického 1ékate, aby si nechali
pfedepsat tabletu proti poceti. Jako 2. nejcastéjsi byla volena moznost kontaktu svého
gynekologického 1€kate120 odpoveédi (21%), Vyplach pochvy by provedlo 54 studentt
(9,5%), hygienu pohlavnich orgéanii 30 studentt (5%), 34 studentt (6%) vzniklou situaci
netfesi, pouze 1 student (0,2%) se necha vySetfit na zloutenku. 38 studentt (7%)
rozhodnuti nechdva na partnerovi, 19 studentt (3%) nevi, jak by vzniklou situaci fesili a
2 studenti (0,3%) uvadi moznost “jiné,,, zde 1 student uvadi, ze o ditéti uvazuje a 2.

student voli Postinor, nebot’ je dostupny v 1ékarn¢ i bez ptedpisu lékare.

63



Graf 19 Pocet sexualnich partneri za poslednich 6 mésict
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248 studentl (67%) ma za poslednich 6 mésicii 1 sexualniho partnera (67%). 85
studentti (23%) mélo 2 sexualni partnery. 18 studentii (5%) 3 sexualni partnery. 4 a vice
sexudlnich partneri mélo 5 studentii (1%) a 15 studentd (4%) uvedlo, Ze neméli za

poslednich 6 mésicti zddného sexudlniho partnera.

Graf 20 Pocet sexualnich partneru za poslednich 12 mésici

229 student (62%) ma pouze 1 sexualniho partnera. 103 studentt (28%) 2 sexualni
partnery, 8 studentd (2%) mélo 3 sexualni partnery, 4 a vice sexualnich partnertt mélo

23 studentti (6%) a 8 studentli (2%) nemélo zadného sexudlniho partnera.
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Graf 21 VéEk prvniho pohlavniho styku
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Prvni sexualni styk prozilo 103 (28%) studentd v 16 letech. 19 studentd (5%) mélo
prvni pohlavni styk ve 14 letech, 73 studentt (20%) v 15 letech a v 17 letech ho prozilo
90 dotazanych studentli (24%). Vék 18 let oznacilo 57 studentd (15%) a vék 19 let
24 studentt (6,5%). 5 studentt (1,5%) doposud pohlavni styk nemélo.
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Graf 22 Situace, v nizZ doslo k pohlavnimu styku
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Z grafu 21 se nam vyclenil soubor 366 studenti (100%), ktefi méli pohlavni styk.
Z tohoto souboru odpovédélo 97 studentl (26,5%), Ze u nich doslo k pohlavnimu styku
nahodné a 269 studentt (73,5%) odpovédélo, Ze prozili pohlavni styk ve vztahu.

Graf 23 Pouziti prezervativu pri prvnim pohlavnim styku
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Z 366 studenti (100%) kondom pouzilo 267 studentd (73%), kondom nepouzilo
99 studentt (27%) a 57 studentd (16%) uvedlo, Ze prezervativ nepouzili z divodu

uzivani antikoncepce.
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Graf 24 Rizika nechranéného pohlavniho styku
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Bylo zapocitdno 595 odpovédi (100%), z toho 339 odpovédi (57%) patiilo pohlavnim
chorobdm a 256 odpovédi (43%) riziku téhotenstvi. 1 student (0,2%) uvadi jako riziko
alergie a 1 student (0,2%) riziko hepatitidy. Podle 1 studenta (0,2%) je to riziko HIV.
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Graf 25 Odhad HIV pozitivnich osob v CR k 31.12.2011 studenty
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Z grafu 25 vyplyva, Ze nejvice studentii odhaduje poget HIV pozitivnich osob v CR
k31.12.2011 na 2500 HIV pozitivnich osob, takto tipovalo 55 studentd (15%).
Nasleduje pocet 3000 HIV pozitivnich osob, takto tipovalo 39 studenti (11%).
34 studentl (9%) odhadlo pocet HIV pozitivnich na 1500. 26 studentl (7%) tipovalo
pocet HIV pozitivnich osob na 2000, 23 studentl (6%) na 500 HIV pozitivnich osob,
21 studenti na 1200. Objevily se téZ hodnoty 20000 (jmenovana 3 studenty — 1%) a
30000 (jmenovana 2 studenty — 0,5%).

68



Graf 26 Vétsina HIV  pozitivnich osob vCR jsou muzi
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Vétsina HIV pozitivnich osob v CR jsou muzi s
homosexualnim chovanim

S timto tvrzenim souhlasilo 144 studentd (39%) a nesouhlasilo 145 studentt (39%).
82 studentt (22%) nevi.

Graf 27 Souhlas s pohlavnim stykem s HIV pozitivni osobou, v piipadé

bezpe¢ného pohlavniho styku
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pohlawniho styku

67% studentli by s pohlavnim stykem i v pfipadé¢ bezpecného pohlavniho styku,
nesouhlasilo.Svilj nesouhlas vyjadfilo 250 dotdzanych studentl. 22 studenti (6%) by

S pohlavnim stykem souhlasilo a 99 studentt (27%) by s pohlavnim stykem véhalo.
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Graf 28 Antikoncep¢ni metody uZivané studentkami
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uzivané metody antikoncepce u divek

70% divek uziva hormonalni antikoncepci, ta byla oznaCena 223krat. Jako druha
nejcastéj$i antikoncepéni metoda byl oznacen prezervativ, ten oznaCen 74krat.
Nasleduje pterusovany pohlavni styk se 16 odpovédmi (5%). 3 divky (1%) nechavaji
starost na partnerovi a 3 divky (1%) vyuzivaji metody neplodnych dni, tuto metodu, ale

kombinuji jesté s jinou. Zadna z dotazanych divek nemé nitrod&lozni t&lisko.
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Graf 29 Peroralni antikoncepce, jako ochrana pred pohlavné

pfenosnymi nemocemi
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288 studentek (96%) si mysli, ze neochrani, 12 studentek (4%) si mysli, Ze pouze pred
nékterymi a zadna zdivek (0%) si nemysli, Ze by je ochrénila pfed pohlavné

prenosnymi nemocemi.

Graf 30 Pravidelnost navstév gynekologického l1ékare divkami
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230 divek (77%) navstévuje gynekologického 1ékare. 41 divek (14%) ho navstévuje
pouze pii potizich, 27 divek (9%) ho navstévuje pouze v ramci predepsani antikoncepce

a 2 divky (1%) ho nenavstévuji viibec.
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Graf 31 Proockovanost divek proti HPV
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269 divek (90%) neni ockovano.Divody jsou uvedeny v grafu 32. Ockovano je naopak

“pouze,, 31 divek (10%).

Graf 32 Diivody neo¢kovani proti HPV
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Celkem bylo zapoc¢itano 339 odpovédi (100%). Finan¢ni divod byl uveden 132krat
(39%). Nezajem 0 ockovani ziskal 69 odpoveédi (20%). Nedivéra byla vyjadiena
65 odpoveéd'mi (19%) a 64 studentd (19%) uvedlo jiny davod - graf 32a. 9 odpovédi

(3%) obsahovala moznost nedostatku informaci.
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Graf 32a Jiné divody neo¢kovani proti HPV
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43 studentd (67%) uvadi, ze je na ofkovani pozd¢ a 18 studentli (28%) uvadi jako
davod “vek,,. 1 student (2%) uvadi, ze uptednostiuje prohlidky u 1ékaie, 1 student (2%)
uvadi jako divod Spatny pomér ucinek x cena a 1 student (2%) uvadi, ze HPV viru je
cela fada a existuje pouze mald Sance, ze by onemocnéla pravé témi druhy, proti,

kterym je na naSem trhu vakcina dostupna.
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Graf 33 Moznosti ochrany pred rakovinou déloZniho ¢ipku
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Na otazku, jak se mohou divky chranit pfed rakovinou d€lozniho ¢ipku, odpovidaji
divky nejcastéji moznosti mit stalého partnera. 221 divek (29%) si mysli, Ze se mohou
chranit ockovanim se pfed zahajenim prvniho pohlavniho styku, 133 divek (17%)
oznacilo dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu, 78 divek (10%) dodrZovani intimni
hygieny, 65 divek (8%) si mysli, Ze je to zahajeni pohlavniho Zivota v pozdé&jSim véku.
12 divek (2%) si mysli, ze se mohou chranit stfiddnim sexualnich partnerd, 4 divky
(1%) voli moznost nepouzivani prezervativu a 8 divek (1%) nevi. Divky mély moZnost

oznacit vice moZznosti, celkem bylo zapocitano 762 odpovédi (100%).
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4.2  Statistické hodnoceni — porovndni vysledkii vyzkumii

Vysledky ziskané v mém vyzkumu jsem statistickymi testy porovnavala
s vysledky kontinualniho vyzkumu sexualniho chovani v ¢eské populaci, realizovaného
agenturou DEMA, a. s. vletech 1993, 1998, 2003 a 2008 u osob starSich 15 let.
Vysledky jsem porovnavala s nejaktudlnéjsimi vysledky, tedy s vysledky ze studie

realizované v roce 2008.

Tabulka 1: Srovnani primérného véku v dobé prvniho pohlavniho styku u respondentti

ZSF JU s respondenty agentury DEMA

primérny studie
vék 2008 T test p
muzi 15,7 17,85 -21,5 0,0%
zeny 16,6 18,08 -18,9 0,0%

V piipad¢ prvniho pohlavniho styku byl zjiStén vyznamny rozdil mezi
primérnym vékem prvniho pohlavniho styku u respondentl v mé skupiné a respondenty
ve studii, a to u muzd i zen. HO byla tedy zamitnuta a plati hypotéza HA, nebot’ byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Primérny veék prvniho pohlavniho styku u muzi ze ZSF JU byl 15,7 let a
primérny veék respondentll v vyzkumu agentury DEMA byl 17,85.

Primérny vek prvniho pohlavniho styku u Zen ze ZSF JU byl 16,6 let a u Zen
z vyzkumu agentury DEMA 18,08 let.

Tabulka 2: Srovnani primérného poctu sexualnich partnerid u respondenti ZSF JU

s respondenty agentury DEMA za posledni rok

primérny pocet studie
partnerd 2008 T test p
zeny 15 0,99 115 0,0%

Ve srovnani primérného poctu partneri respondentdi Vmém vyzkumu

S primérnymi pocty partneri respondentti ve studii nebyl v pfipadé vyzkumného
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souboru muzl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p=14,9 %). V pruméru mély obé
skupiny respondentli 1 az 2 sexualni partnery.

To neplati v pfipadé¢ vyzkumného souboru zen, kdy byl statisticky prokazan
vyznamny rozdil mezi primérnym poctem partnerti u Zen v mém vyzkumném souboru a
Vv souboru Zen ve studii (p<0,1 %). Primérny pocet sexualnich partnerii u zen ze studie
agentury DEMA byl 1 partner. U zen ze ZSF JU byl primérny pocet partnert 1-2.

V tomto ptipad¢ tedy plati hypotéza HA.

Tabulka 3: Srovnani poétu respondentit ZSF JU, ktefi v soucasném vztahu uzivaji

kondom / antikoncepci s respondenty agentury DEMA

Procento Vysledky | Pozorované | Oc¢ekavané p
respondenti | studie 2008 | c¢etnosti cetnosti
ano 55% 22% 39 16
muzi 0,0%
ne 45% 78% 32 55
Kondom
ano 16% 14% 48 41
zeny
ne 84% 86% 247 254
ano 45% 39% 32 28
muzi
ne 55% 61% 39 43
Antikoncepce
ano 70% 52% 206 153
zeny 0,0%
ne 30% 48% 89 142

U zen ze skupiny respondentt ZSF JU byla antikoncepce v trvalém vztahu
uzivana v 70%, naopak Zzeny ze studie agentury DEMA uzivali antikoncepci pouze
V 52%. Muzi ze ZSF JU uzivali kondom v trvalém vztahu v 55% a muzZe ze studie
agentury DEMA pouze v 22%. U uzivani kondomu muZi a uzivani antikoncepce zenami
Vv trvalém vztahu jsou rozdily statisticky vyznamné (p<0,1 %), respondenti ZSF uzivaji
antikoncepc¢ni prostiedky Castéji.

Zeny ze ZSF JU uvedli, Ze jejich partner v trvalém vztahu uziva kondom v 16%

a zeny ze studie agentury DEMA ve 14%. Muzi ze ZSF JU uvedli, Ze jejich trvalé
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partnerky uzivaji antikoncepci ve 45% a muzi ze studie DEMA v 39%. Zjisténé rozdily

nejsou statisticky vyznamné, plati HO.

Tabulka 4: Srovnani poc¢tu respondentit ZSF JU, ktefi pfi prvnim pohlavnim styku

pouzili kondom / antikoncepci s respondenty agentury DEMA

Procento Vysledky |pozorované | o¢ekavané
respondenti | studie 2008 | ¢etnosti ¢etnosti p
ano 89% 35% 63 25
muzi 0,0%
ne 11% 65% 8 46
Kondom
ano 69% 24% 204 71
zeny 0,0%
ne 31% 76% 91 224
ano 6% 7% 4 5
muzi
ne 94% 93% 67 66
antikoncepce
ano 18% 11% 53 32
zeny 0,01%
ne 82% 89% 242 263

U uzivani kondomu pii prvnim pohlavnim styku byl statisticky vyznamny rozdil
prokazan u muzt i zen (p<0,1%). Muzi ze ZSF JU pouzili kondom pii prvnim
pohlavnim styku az v 89%, naopak vysledky agentury DEMA ukazuji pouziti kondomu
pfi prvnim pohlavnim styku pouze v 35% u muzil. Zeny pii prvnim pohlavnim styku
pouzily kondom nésledovné: zeny ze ZSF JU v 69% a Zeny ze studie DEMO pouze
Vv 24%.

Platnost HA a zamitnuti HO se tyka i p¥ipadu uzivani antikoncepce Zenami. Zeny
ze ZSF JU pouzily pii prvnim pohlavnim styku antikoncepci v 11% a Zeny z agentury
DEMA pouze v 11%.

Muzi ze ZSF JU uvedli, ze jejich sexualni partnerky pii prvnim pohlavnim styku
pouzili antikoncepci pouze v 6% a u sexualnich partnerek muzi z agentury DEMA byla
pouzita antikoncepce v 7%. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan, pocet

respondentti Se nelisi od udaja ve studii. Plati hypotéza HO.
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5. Diskuse

Sex je bezesporu dilezitou soucasti lidského zivota. Sex je individudlni
piirozenou lidskou potiebou kazdého jedince, kterda ovliviiuje celou jeho osobnost, je
pfitomna jiz od narozeni a sehrava hlavni roli ve vyvoji a biopsychosocialni rovnovaze
kazdého c¢loveéka. Proto ji nelze oddélit od zbytku osobnosti a omezit ji pouze na oblast
reprodukce, rozmnozovani a zachovani rodu. Je tfeba si vSak uvédomit, ze ne vzdy je
sexualni styk jen piijemné uspokojeni, ale ze skryva také riziko nakazy pohlavnimi
chorobami. Pohlavnimi chorobami se oznacuji infekéni onemocnéni, kterd se prenase;ji
pohlavnim stykem. Priib¢h téchto onemocnéni je Casto bezptiznakovy, coz ma vliv na
jejich dalsi Sifeni a tim ptedstavuji vétsi riziko pfenosu na sexualni partnery. Pocet
pohlavnich chorob v posledni dobé stoupd. Nejucinnéjsi prevenci, na ¢emz se shoduji
vSichni odbornici, je chrdnény sex. Kondom je jedinym prostfedkem, jenz minimalizuje
riziko pfenosu pohlavni choroby a navic chrani pied nechténym pocetim.

V diplomové praci byli stanoveny dvé hypotézy. V prvni hypotéze bylo
zkoumano, zda studenti ZSF JU v Ceskych Budg&jovicich podcefiuji rizika pohlavng
pfenosnych nemoci. V druhé hypotéze bylo zjistovano, zda studenti ZSF JU v Ceskych
Budé&jovicich maji znalosti o pohlavné pfenosnych nemocech. Prvni hypotéza neplati a
to na zaklad¢ statistického porovndni mnou ziskanych vyzkumnych dat s daji
ziskanych vysledky kontinualniho vyzkumu sexualniho chovani v ¢eské populaci (56).
Ukézalo se, Ze studenti ZSF JU rizika pohlavné pfenosnych nemoci nepodcenuji a
chovaji se vice zodpoveédnéji, nez respondenti dotazovani ve studii. Druha hypotéza
plati na zéklad¢ graft 7, 10 a 24.

Uvodni otazky obou dotaznikii maji identifikaéni vyznam, identifikuji ndm
studenty ZSF JU v Ceskych Budgjovicich.

Graf 1: Vék studentii. Nejvice studentd je ve veku 21 let, tuto skupinu tvoftilo
87 studentt (24%). Hodnota 28 let je modulem vékové struktury studentti. 2. nejCastéjsi
veékovou skupinu tvofilo vékovou kategorii 24 let, tu tvofilo 46 studentl (12%).
Kategorie 20 let byla 3. nejcastéjsi, tvofilo ji 36 studentti (10%). Nésleduje kategorie 23
let s 34 studenty (9%). Kategorii 22 let tvofi 21 studenti (6%), kategorii 25 let 27
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studentti (7%), kategorii 26 let téz tvotilo 27 studentd (7%), kategorii 27 let tvoii pouze
13 studentl (3%), kategorii 28 let tvoii 24 studentl (7%), kategorii 29 let tvoii 13
studentll (3%), kategorii 30 let tvoii 8 studentid (2%), do kategorie 31let se fadi 7
studentll (2%), kategorii studentll s vékem 32 let tvoii 13 dotazanych (3%), kategorii
S nejmensim poctem studentil tvoii kategorie 35 let — 1 student (0,3%), dale kategorie
36 let - 5 studentt (1,5%), kategorie 38 let — 2 studenti (1%) a kategorie 45 let (0,3%),
ke které se hlasi 1 student. 1 student rovnéz tvoii v€kovou skupinu 48 let (2%). Celkové
1ze fici, Ze nejvice studentl tvoii v€kovou skupinu 20-28let, coz odpovida 85%. VEkové
rozlozeni studentdl naznacuje, ze nejvice dotdzanych studentii studuje prvni ro¢niky. To
potvrzuje i graf ¢.3.

Graf 2: Pohlavi studentii. Z grafu 2 je jednoznac¢né, Ze dotazovani studenti byli
hlavné Zeny, tuto vétSinu tvoftilo 300 Zen (81%) . MenSinu tvoii muzi s poctem 71 muzi
(19%). To poukazuje na pievahu Zen ve zdravotné-socialni sféte.

Graf 3: Rocnik a forma studia. Prezen¢ni formu studia studuje 236 studentt
(64%), kombinovanou formu studia navstévuje 135 studentli (36%). To se ty€e rocniku,
nejvice studentl nav§tévuje 2. roéniky obort a to 115 studentli (31%) a 1. ro¢niky, které
navstévuje 92 dotazanych studentli (25%), 5. ro¢niky navstévuje 65 studentl (18%), 3.
ro¢niky 50 studentt (13%) a 4. ro¢niky navstévuje 49 studenti (13%).

Graf 4: Sexualni orientace studentii. Co se sexudlni orientace tyce, je patrné,
Ze nejvice studenti se hlasi k heterosexualni orientaci a to 370 studentti (99%) a 1 Zena
hlasi k lesbické orientaci. Homosexualni orientaci neuvadi zddny z muzi. Mazeme vSak
pfedpokladat, ze se ke své lesbické ¢i homosexualni orientaci nemusi vSichni studenti
pfiznat. 1 kdyZz by se dalo fici, Ze je v dneSni spolecnosti homosexualita obecné
akceptovana, stale se objevuji vii¢i homosexualité negativni postoje. Podle Prochazky
se negativni vlivy diskriminacnich postoji spolecnosti obvykle odrazeji na dusevnim
zdravi jedince orientovaného na stejné pohlavi jiz béhem dospivani. Nepochopeni a
odsouzeni ze strany spolecnosti mu velkou mérou ztéZuje nalezeni vlastni identity, zrani
osobnosti a schopnost pozitivniho sebehodnoceni. Zatajovani a sebepopirani vlastni
erotické orientace Casto vede k nekontrolovatelnym excesim vysoce rizikového

sexudlniho chovani, k anonymnim sexualnim kontaktlim s nahodilymi partnery.
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Graf 5: Bydlisté studenti. Graf 5 demonstruje, ze ve mésté do 50 tis.obyvatel
Zije vétSina studentll a to 172 studentd (46%), mésto (50 tis.- 100 tis. ob.) oznacilo 54
studentll (15%), ve mésté s vice jak 100 tis. obyvateli Zije 11 studentl (3%). 134
studentd (36%) pochazi z vesnice.

Graf 6: Sexualni Zivot soucasné generace vysokoskolaku. Z grafu Ize vycist,
ze dotazovani studenti vnimaji sexualni zZivot soucasné generace vysokoskolakt, hlavné
jako 194 studentii (52%) jako promiskuitni. 99 studentd (27%) jej vnimé jako
zodpovédny, 47 studentl (13%) jako nezodpovédny, 23 studentli (6%) zvolilo moznost
“nevim” a 8 student (2%) zvolilo moznost “jiny”, zde méli prostor pro vlastni nazor,
vSech 8 studentl zde uvadi, Ze je to rizné a ze zalezi na situaci. Dalo by se tedy fici, ze
studenti pohlizi na sexualni Zivot vysoko$kolakt, jako na mimofadné “plodné,, a
intenzivni Zivotni obdobi, jak také uvadi Godetova. Podle Machové také v souCasné
dobé mulzeme pozorovat, ze tradiCni dospivani, které je spojené s pozvolnym
navazovanim nejprve citovych a teprve pozdéji sexualnich vztaha k jedincim druhého
pohlavi, jez poskytuje dostatek pro rozvoj osobnosti a pro pfipravu na budouci
manzelsky rodi€ovsky a profesiondlni zZivot, dnes pomalu mizi.

Nasledujici otazky se tykaji informovanosti studentii o pohlavné pifenosnych
nemocech.

Graf 7: Onemocnéni prenaSena pohlavnim stykem. Bylo shromézdéno
celkem 3903 odpovédi, nejvice studentli odpovédélo HIV/AIDS a to 367 studentl
(99%), jako 2. nejcastéj$i onemocnéni byla uvadéna kapavka, 347 studenty (94%) a
syfilis, ktera byla uvadéna 337 studenty (91%). Nasleduji chlamydie jmenované 320
studenty (86%), virova hepatitida B — 325 studenti (88%), virova hepatitida C - 296
studentt (80%), trichomoniaza — 302 studentt (81%), svrab — 132 studentd (36%), HPV
— 345 studentt (93%), mekky vied - 136 studentt (37%), muiky — 329 studentt (89%),
genitalni opar — 290 studenti (78%), kondylomata — 169 studenti (46%),
lymfogranuloma venerum - 206 studentd (56%) a jednou byl uveden Reitriv syndrom
(0,3%) a mononukledza (0,3%). Nejcastéji byli jmenovany HIV/AIDS, kapavka a

syfilis. Doposud bylo identifikovano vice nez 20 pohlavnich nemoci. Na zakladé
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vysokého procentudlniho jmenovani jednotlivych pohlavné ptfenosnych nemoci plati
hypotéza ¢. 2.

Graf 8: Zdroje informaci o pohlavné prenosnych nemocech. Na otazku
odkud studenti ziskavali informace, méli studenti moznost oznacit vice odpovédi.
Celkem bylo shromazdéno 1508 odpovédi. Podle ziskanych informaci ziskavali studenti
nejcastéji informace ze Skoly, tato moznost ziskala 318 odpovédi (21%). Moznost
“pratelé, kamaradi” méla 211 odpovédi (14%), moznost “ucitelé” ziskalo 168 odpovédi
(11%), internet jako zdroj informaci byl uvadén 272krat (18%), televize 160krat (11%),
knihy a Casopisy 256krat (17%). Nejméné byla jako zdroj informaci uvadéna moznost
“rodice”, kterd ziskala 120 odpovédi (8%). Moznost “jiné” bylo uvadéno 3krat (0,2%).
Ve vsech tiech piipadech byly uvedeny jako zdroj informaci prednasky. Skola byla
oznacovana jako nejCastéj$i zdroj. V této souvislosti by meéla Skola pfedstavovat
doplnék sexudlni vychovy v rodin€. Je povinnosti Skoly zajistit, aby déti dostaly
dostatek informaci o antikoncepci, o ochrané pted pohlavné pfenosnymi nemocemi, o
prevenci sexualniho zneuziti apod. Skola by méla dét prostor i k diskusi mezi zaky tak,
aby si méli moznost své postoje v této oblasti uvédomit, prosadit, obhdjit a eventudlné
zménit. Podle kontinualniho vyzkumu sexudlniho chovani v CR jsou nejéastéj$im
zdrojem informaci o sexualité¢ u muzi i zen kamaradi.

Graf 9: VEk ziskavani informaci o pohlavné pfenosnych nemoci. Na zakladé
shromazdénych informaci studenti nejvice ziskavali informace ve véku 14 let,
informace v tomto obdobi ziskavalo 84 studentti (23%). 31 studentd (8%) odpovédélo,
ze ve veéku 10 let, 21 studentd (6%) odpovédélo 11 let, ve 12 letech ziskavalo tyto
informace 43 studentd (12%), ve 13 letech 68 studentd (18%). VE&k 15 let zvolilo 77
studentl (21%), v€k 16 let odpovédeélo 22 studentl (6%). 8 studentli (6%) uvedlo vek
17 let, 5 studentd (1%) uvedlo vek 18 let. 9 studentli (2%) uvedlo, ze informace
ziskavali zhruba od 10 let az doposud a 3 studenti (1%) uvedli vek 13-20 let.

Graf 10 MozZnosti sniZeni rizika prenosu pohlavné pfenosnych onemocnéni.
Podle 366student (99%) lze riziko pienosu snizit hlavné vérnosti partnera a
pouzivanim kondomu — 371 studentt (100%). Kondom tedy uvedli vSichni dotazovani

studenti. Nepouzivani sexualnich pomticek zvolilo 92 studentii (25%), antikoncepéni
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pilulky 5 studentid (1,5%). Podle 3 studentd (1%) zadna opatieni nejsou a 10 studentt
(3%) nevi jaké jsou moznosti snizeni rizika ptenosu. Libani neoznacil zadny ze studentd
(0%). Jak uvadi Machova a kol. je pravé partnerska vérnost nejspolehlivéjsi ochranou
pted pohlavné pfenosnymi nemocemi. Pfedpokladem ovSem je, aby oba partnefi byli
zdravi jiz v dob¢, kdy se spolu seznamili a v ptipadech, kdy dojde k pohlavnimu styku
s nahodilym partnerem je nutnou ochranou kondom. Tato otazka byla jednou z téch, na
zakladeé které jsem zjistila, Ze hypotézu ¢. 2 plati.

Graf 11 Pohlavné prenosna onemocnéni, pri nichZ se musi 1é¢it i partner. U
této otazky meéli studenti moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 3382
odpovédi (100%) zvolilo kapavku 365 studentti (11%) a syfilis 360 studentt (11%), 368
studentt (11%) oznacilo HIV, 329 studentt (10%) kvasinky, kondylomata zvolilo 315
studentll (9%), genitalni opar oznacilo 310 studentl (9%), trichomonidza ziskala 298
odpoveédi (9%), plistova onemocnéni 349 odpovédi (10%), svrab 337 osob (10%),
virové hepatitidy ziskaly 348 odpovédi (10%) a nejméné studentli zvolilo moznost
“nevim,,, tu zvolili 3 studenti (0,1%). Pfi podezieni z nakazy nebo objeveni se ptiznakd,
které ukazuji na moznost onemocnéni pohlavné pfenosnou nemoci, je tieba neprodlené
a bez obav navstivit venerologické oddé€leni. Pouze pfesnd diagnoza a spravna lécba
zamezi ptenosu infekce na sexualniho partnera a vzniku moznych komplikaci. Do doby,
neZ je znama diagnoza, by nemeélo dojit k pohlavnimu styku. Je-li podezieni na
pohlavné pfenosné onemocnéni potvrzeno, je nutné vySetfit vSechny sexudlni partnery
pacienta, ktefi z pribchu a inkubace nemoci piichazeji v iivahu. Nekteré infekce (napf.
HIV infekce, virové zloutenky a piijice) mizou v bezpiiznakovém obdobi odhalit pouze
laboratorni (sérologické) vysetieni.

Nasledujici 2 otazky se tykaji informovanosti studentl o ockovéani proti
pohlavné pfenosnym nemocem.

Graf 12 Existence o¢kovaci latky proti pohlavné prenosnym nemocem. Tuto
otazku 161 studentt (43%) nevédélo, 139 studentl (38%) si mysli, ze existuje, proti
kterym pohlavné pfenosnym nemocem si mysli, ze existuje je uvedeno v grafu 12b, 71

studenti (19%) si mysli, ze oCkovaci latka neexistuje.
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Graf 12a Pohlavné pienosna onemocnéni, proti kterym, podle studentu,
existuje ockovani. Podle 232 studentl (63%) existuje ockovani proti HPV a podle 221
studentll (60%) existuje o¢kovani proti VHB. Z toho ve 198 ptipadech bylo uvadéno
oboji. Nadpolovicni vétSina studentl si je tedy védoma, ze existuje ockovani proti
rakoviné€ délozniho ¢ipku a virové hepatitidé B.

Graf 13 Proockovanost studenti proti pohlavné pirenosnym nemocem. 322
studentl (87%) je ockovano, 26 studentl (7%) ockovano neni a 23 studentl (6%) nevi.
Ockovani proti virové hepatitidé B bylo povinné plosné¢ zavedeno do ockovaciho
kalendare v roce 2001 (nyni soucasti hexavakciny).

Graf 13a Druhy o¢kovani u studenti. Z 322 studenti (100%) ockovanych
proti pohlavné pfenosnym nemocem je 31 studentli (10%) ockovéano proti HPV a 317
studentll (98%) proti VHB. 26 studentl (8%) uvadi oboje. Na zaklad¢ ockovaciho
kalendare, jsou povinn¢ jsou vedle malych déti téz oCkovani zdravotnici a pracovnici
pomahajicich profesi. Lze tedy ptredpokladat, ze by studenti Zdravotné socialni fakulty
meli byt o€kovani vSichni, nebot’ v ramci svého studia vykonavaji praxi na raznych
zdravotnich ¢i socialnich pracovistich.

Nasledujici otazky se tykaji pohlavniho zivota studentt.

Graf 14 Stalost sexualniho partnera. Nadpoloviéni vétSina ma stalého
sexualniho partnera. Z celkového poctu 371 studentd (100%) ma stalého partnera 279
studentll (75%) a 92 studentli (25%) uvadi, Ze stadlého partnera nemad. Jak je vidét na
grafu 15 pfes 90% studentii zna dobie zdravotni stav svého sexuéalniho partnera, coz je
V ramci bezpecného sexu velmi duilezité. Zna se to sice samoziejmé, ale mnoho lidi si
uziva sexu, aniz by si pfedtim vytvoftili vztah, ve kterém si miiZzou divétrovat a oteviené
si promluvit. Je dileZité pohovofit si s partnerem o jeho sexudlni minulosti, jestli nékdy
trpél n€jakou pohlavné prenosnou chorobou, zda neuziva nitrozilné drogy a jaky je jeho
zdravotni stav, coz souvisi s grafem 15.

Graf 15 Znalost zdravotniho stavu svého sexualniho partnera. Jevi se
samoziejmosti, Ze svou znalost vyjadiilo 258 studentti (92%). 17 studentt (6%), uvadi,
ze ho zna nedostatecné a 5 studentii (2%) ho neznaji viibec. V rdmci bezpecného sexu je

podle Jurkemikové dileZitd znalost zdravotniho stavu partnera. Pfed vytvofenim
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sexudlniho vztahu je dobré se ujistit, ze partner netrpi zadnou pohlavné ptfenosnou
chorobou, piedevsim, ze neni HIV pozitivni. Doporucuje se pied zacatkem sexualniho
vztahu si S novym partnerem oteviené promluvit.

Graf 16 Délka vztahu s partnerem. Na otazku, jak dlouho trva vztah studenti
s jejich partnerem odpovédélo z celkového poctu 279 studentd (100%), uvedlo 8
studentl (3%) délku vztahu 1 tyden a stejny pocet studentli zaroven uvedl délku vztahu
3 tydny, 5 studentii (1,8%) délku vztahu 2 tydny, 37 studentl (13%) uvedlo 1 mésic, 14
studentll (5%) uvedlo 2 mésice, 20 studentl (7%) uvedlo 3 mésice, 18 studentd (6%)
uvedlo 4 mésice, 7 studentii (3%) uvedlo 5 mésict, nevice studentd a to 45 (16%) je se
svym partnerem pual roku. 25 student (9%) je se svym partnerem 1 rok, 14 studentd
(5%) rok a piil, 41 studentt (14,5%) 2 roky, 10 studentt (3,5%) 3 roky, 3 a ptl roku a 4
roky je se svymi partnery 5 studentd (2%). Ve vztahu 4 a pil roku jsou se
svym partnerem 3 studenti (1%), ve vztahu 5 let 11 studentt (4%), ve vztahu 6 let jsou
to 2 studenti (1%) a pouze 1 student (0,3%) je se svym partnerem 8 let.

Graf 17 UZivani prezervativu studenty ve vztahu. Ze vSech dotazovanych 279
studentl, ktefi maji stdlého sexudlniho partnera, pouzivd kondom pouze 70 studentl
(25%). Zbylych 209 studentl (75%) kondom neuziva, jako hlavnim divod nepouzivani
kondomu, studenti uvadi uzivani antikoncepce, coz potvrzuje i graf 28 a studie z roku
2008 podle niz uziva ve vztahu kondom pouze 22% muzl a 14% Zen a peroralni
antikoncepci je uzivana divkami v 52%.

Graf 18 Reseni situace, v niz dojde k prasknuti kondomu. Tuto situaci by
studenti nejcastéji teSili navstévou svého gynekologického 1ékafe aby si nechali
predepsat tabletu proti poceti, pfipadn€ by ho muZi navstivili se svou partnerkou. Tato
moznost obsahoval 275 odpovédi (48%) z celkového poctu 573 odpovédi (100%). Tato
antikoncepc¢ni pilulka je pohotovostnim prostiedkem, je urena pro nouzové pripady,
ovlivituje délozni sliznici tak, aby nemohlo dojit k uhnizdéni oplodnéného vajicka. Jako
2. nejéastéjsi byla volena moznost kontaktu svého gynekologa - 120 odpovédi (21%),
Vyplach pochvy by provedlo 54 studentii (9,5%), hygienu pohlavnich organt 30
studenti (5%), 34 studentd (6%) vzniklou situaci netesi, pouze 1 student (0,2%) se

necha vysetfit na zloutenku. 38 studentd (7%) rozhodnuti nechava na partnerovi, 19
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studentll (3%) nevi, jak by vzniklou situaci fesili a 2 studenti (0,3%) uvadi moZnost
“jiné,,, zde 1 student uvadi, ze o ditéti uvazuje a 2. student voli Postinor, nebot’ je
dostupny v l€ékarné 1 bez piedpisu lékaie. Podle Jurkemikové je riziko prasknuti
prezervativu nizké. Podle vétSiny vyrobel je efektivnost ochrany kondomu blizi az
Kk 99%, predpokladem je ale spravné pouziti. Cetnost roztrzeni a poskozeni kondomu
zavisi na sexualnich praktikdch, na zkusenostech s touto antikoncepcni metodou, na
jeho kvalité a samoziejmé na zachazeni s nim.

Graf 19 Pocet sexualnich partnerua za poslednich 6 mésicii. Nejvice studentil
mélo za poslednich 6 mésicti 1 sexualniho partnera (67%). V tomto obdobi mélo 85
studentll (23%) 2 sexualni partnery. 18 studentl (5%) 3 sexudlni partnery. 4 a vice
sexudlnich partnerii mélo 5 studentii (1%) a 15 studentd (4%) uvedlo, Ze neméli za
poslednich 6 mésiclh zddného sexudlniho partnera. Lze tedy pfedpokladat, Ze véEtSina
studentt je vérna svému partnerovi a nechova se tedy rizikove.

Graf 20 Pocet sexualnich partneru za poslednich 12 mésicu. Graf 20
demonstruje, Ze studenti za poslednich 12 mésicth maji jednoho sexudlniho partnera,
toho ma 229 studentl (62%). 103 studentl (28%) uvedlo, ze mélo v tomto obdobi 2
sexualni partnery, 8 studentli (2%) meélo 3 sexudlni partnery, 4 a vice sexudlnich
partnert melo 23 studentl (6%) a 8 studentti (2%) nemélo zadného sexualniho partnera.
Ve srovnani primérného poctu partnerii respondentd v mém vyzkumu s primérnymi
pocty partnerti respondentu ve studii nebyl v piipadé vyzkumného souboru muzi zjistén
statisticky vyznamny rozdil. V priméru mély ob¢é skupiny respondentti 1 az 2 sexualni
partnery. To neplati v ptipadé vyzkumného souborti Zen, kdy byl statisticky prokazan
vyznamny rozdil mezi primérnym poctem partneri u Zen v mém vyzkumném souboru a
V souboru Zen ve studii. Primérny pocet sexudlnich partnerti u Zen ze studie agentury
DEMA byl 1 partner. U Zen ze ZSF JU byl primérny pocet partnert 1 — 2.

Graf 21 Vék prvniho pohlavniho styku. Sviij prvni pohlavni styk nejvice
studentli prozilo ve véku 16 let, tento vék uvedlo 103 studentl (28%). 19 studentd (5%)
melo prvni pohlavni styk ve 14 letech, 73 studentd (20%) v 15 letech a v 17 letech ho
prozilo 90 dotazanych studentt (24%). VE&k 18 let oznacilo 57 studentt (15%) a vék 19
let 24 studentti (6,5%). 5 studentti (1,5%) doposud pohlavni styk nemélo. VSeobecné
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neexistuje platné pravidlo, kdy je ten spravny okamzik. Prvni pohlavni styk je néco, co
nepodléha zadné normé . Zavisi spiSe na okolnostech, emocich a psychické 1 fyzické
piipravenosti, aby se jedna konkrétni Spatna zkuSenost nestala rozhodujici pro budouci
sexualni Zivot. Ve studii Sexualniho chovani v CR z roku 2003 je uvedeno, Ze prvni
pohlavni styk u Ceské populace uskute¢novan pramérné v 18-ti letech. Na zakladé
vyzkumného Setieni muzeme tvrdit, ze dochdzi k urychlovani zahdjeni pohlavniho
Zivota.

Graf 22 Situace, v niz doslo k pohlavnimu styku. Nadpolovi¢ni vétSina prozila
svij pohlavni styk ve vztahu. Na zaklad¢ grafu 21 se nam vyc¢lenil soubor 366 studentli
(100%), kteti méli pohlavni styk. Z tohoto zakladniho souboru odpovédélo 97 studentd
(26,5%), ze u nich doslo k pohlavnimu styku nahodné¢ a 269 studentd (73,5%)
odpovédélo, ze prozili pohlavni styk ve vztahu, jako nejkrat$i Casovy interval od
zahajeni vztahu do uskuteénéni pohlavniho styku byly uvadény 2 dny (11 studenty) a
jako nejdel$i ¢asovy interval byl uvadén 1 rok (5 studenty). Lze tedy predpokladat, ze
vétsina studentl prozila sviyj prvni pohlavni styk s partnerem, kterého jiz znala.

Graf 23 PouZiti prezervativu pri prvnim pohlavnim styku. Graf 23
demonstruje to, ze vétSina studentd prezervativ pouzila. Z 366 studentd (100%) ho
pouzilo 267 studentt (73%), naopak ho nepouzilo 99 studentt (27%) a z toho 57
student (16%) uvedlo, Ze prezervativ nepouzili z divodu uzivani antikoncepce. Jak
bylo vidét na grafu 17, tak 69% studentli uvedlo, Ze kondom ve vztahu nepouZziva,
zatimco pfi prvnim pohlavnim styku ho pouzilo ptes 70%. Ve srovnani se studii
Sexualniho chovani v CR z roku 2003 je uvedeno, ze 51 % ¢eské populace nepouzilo
pfi prvnim pohlavnim styku Zadnou z antikoncepénich metod nebo pouzili
nespolehlivou antikoncepéni metodu, mizeme tedy fici, Ze se v dne$ni dob¢é mladistvi
chovaji zodpovédnéji. Muzi ze ZSF JU pouzili kondom pfi prvnim pohlavnim styku az
v 89%, naopak vysledky agentury DEMA ukazuji pouziti kondomu pii prvnim
pohlavnim styku pouze v 35% u muzi. Zeny pfi prvnim pohlavnim styku pouzily
kondom nasledovné: Zeny ze ZSF JU v 69% a Zeny ze studie DEMO pouze v 24%. Na

zéklad¢ téchto skutecnosti neplati hypotéza ¢. 1.
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Graf 24 Rizika nechranéného pohlavniho styku. U této otazky méli studenti
vypsat vlastnimi slovy, jaké si mysli, Ze jsou rizika nechranéného pohlavniho styku.
Celkem bylo zapocitdno 595 odpovédi (100%), z toho 339 odpovédi (57%) patiilo
pohlavnim chorobam a 256 odpovédi (43%) riziku téhotenstvi. 1 student (0,2%) uvadi
jako riziko alergie a 1 student (0,2%) riziko hepatitidy. Podle 1 studenta (0,2%) je to
riziko HIV. Studenti spravn¢ uvedli 2 nejvétsi rizika nechranéného pohlavniho styku. Je
tedy vidét, ze studenti znaji a uvédomuji si rizika nechranéného pohlavniho styku, na
zéklad¢ tohoto zjisténi tedy hypotéza ¢. 2 plati.

Graf 25 Odhad HIV pozitivnich osob v CR k 31.12.2012 studenty. Vysledky
ukazuji, Ze nejvice studentti odhaduje po¢et HIV pozitivnich osob v CR k 31.12.2011 na
2500, takto tipovalo 55 studentl (15%). Nasleduje pocet 3000 HIV pozitivnich osob,
takto tipovalo 39 studentt (11%). 34 studentd (9%) odhadlo pocet HIV pozitivnich na
1500. 26 studentti (7%) tipovalo pocet HIV pozitivnich osob na 2000, 23 studentl (6%)
na 500 HIV pozitivnich osob, 21 studentii na 1200. Objevily se téZ hodnoty 20000
(jmenovana 3 studenty — 1%) a 30000 (jmenovana 2 studenty — 0,5%).

Graf 26 VétSina HIV pozitivnich osob v CR jsou muZi s homosexualnim
chovanim. Souhlas s timto tvrzenim vyjadfilo. 144 studentii (39%) a nesouhlasilo 145
studentli (39%). 82 studentd (22%) nevi. Toto tvrzeni se, ale ukazalo byt nepravdivé.
Podle statistik Statniho zdravotniho ustavu je nejvice HIV pozitivnich osob k 31.1.2012
hlaSeno pravé u homosexualniho/heterosexualniho ptenosu. U této rizikové skupiny je
nejvice HIV pozitivnich.

Graf 27 Souhlas s pohlavnim stykem s HIV pozitivni osobou, v pFipadé
bezpecného pohlavniho styku. V piipadé¢ bezpe¢ného pohlavniho styku by
s pohlavnim stykem s HIV pozitivni osobou souhlasilo pouze 22 studentl, 67% by
souhlasilo a 99 studentii (27%) by s pohlavnim stykem véhalo. I kdyz je prezervativ
spolehlivou metodou antikoncepce a jeho efektivnost se blizi az k 99%, piesto tu
existuje fada rizik, pifi nichz miZe byt jeho efektivnost narusena a to hlavné nespravnym
pouzitim. Neda se tedy fici, ze 1 v pfipad¢ pouziti kondomu se vzdy jedna o bezpecny

pohlavni styk.
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Grafem 28 zacCinaji otazky, které byly kladeny pouze divkdm, tykaji se ockovani
proti rakoviné délozniho ¢ipku a uzivani antikoncepce studentkami.

Graf 28 Antikoncep¢ni metody uzivané studentkami. Grafem 2 se nam
vycClenil soubor 300 divek. Divky mély moznost oznacit vice odpovédi, bylo tedy
zapocitano 334 odpovédi (100%). Vétsina divek (70%) uziva hormonalni antikoncepci,
ta byla oznacena 223krat. Jako druha nejcastéjSi antikoncepcni metoda byl oznacen
prezervativ, oznaCen 74krat. Nasleduje pieruSovany pohlavni styk se 16 odpovéd’'mi
(5%). 3 divky (1%) nechavaji starost na partnerovi a 3 divky (1%) vyuzivaji metody
neplodnych dni, tuto metodu, ale kombinuji jesté s jinou. Zadna z dotazanych divek
nema nitrodélozni telisko. Jak je vidét vétSina divek uziva hormondlni antikoncepci.
Ruzné vyzkumy vedly ke zvySeni kvality tablet a nabidly také jiné alternativy
hormondlni antikoncepce pro zeny. V soucasné dobé¢ existuji ndplasti, injekce,
implantaty a vaginalni krouzky. Jurkemikova uvadi, ze hormonalni antikoncepce pfi
pravidelném uzivani je jednou znejicinngjSich metod poskytujicich spolehlivou
ochranu pied pocetim. Spolehlivost hormonalni antikoncepce (pilulka) je vysoka.
Béhem 1 roku uzivani otéhotni asi 0,1-0,2% Zen.

Graf 29 Peroralni antikoncepce, jako ochrana pred pohlavné prenosnymi
nemocemi. Tento graf vyjadiuje nazor studentek na to, zda si mysli, Ze je peroralni
antikoncepce ochrani pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi. 288 studentek (96%) si
mysli, ze neochrani, 12 studentek (4%) si mysli, Ze pouze pfed n&kterymi a Zadna
z divek (0%) si nemysli, Ze by je ochranila pied pohlavné pfenosnymi nemocemi. Fakt,
ze peroralni antikoncepce nechrani pied pohlavné pfenosnymi nemocemi, je jednou
z nevyhod peroralni antikoncepce, jak uvadi Jurkemikova.

Graf 30 Pravidelnost nav§tév gynekologického lékare divkami. Pravidelné
svého gynekologického 1ékate navstévuje nadpoloviéni vétSina a to 230 divek (77%).
41 divek (14%) ho navstévuje pouze pii potizich, 27 divek (9%) ho navstévuje pouze
Vv ramci predepsani antikoncepce a 2 divky (1%) ho nenavstévuji viibec.

Graf 31 Proockovanost divek proti HPV. Vétsina divek ockovana neni, takto
odpovédelo 269 divek (90%), jejich divody jsou uvedeny v grafu 32. Ockovéno je

naopak “pouze,, 31 divek (10%). Dobrovolné ockovéa ni proti HPV bylo u nés zahajeno
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vakcinou Silgard v roce 2006. Nabidka vakcin se rozsifila o rok pozdéji vakcinou
Cervarix. Hlavni cilovou skupinou jsou divky a Zeny ve véku 9-26 let. Z riznych dat
(napf. zaznamy zdravotnich pojistoven) se nejcastéji ockuji 15leté divky.
Proockovanost ¢eskych divek a zen ve véku 9-26 let dnes zhruba dosahuje 12%.

Graf 32 Diivody neockovani proti HPV. U této otazky se nam vy¢lenil vzorek
269 divek, které nejsou ockovany proti HPV. Tyto divky méli moznost oznacit vice
odpovédi. Celkem bylo tedy zapocitano 339 odpovédi (100%). Z téchto odpovédi bylo
jako nejcastéj$i ditvod uvadén divod financni, ten byl uveden 132krat (39%). Jako
druhy nejcastéjsi byl uvadén diivod nezajmu o ockovani, ten ziskal 69 odpovédi (20%).
Neduvéra byla vyjadiena 65 odpovéd'mi (19%) a 64 studentt (19%) uvedlo jiny divod,
ty jsou znazornény na grafu 32a. 9 odpovédi (3%) obsahovala moznost nedostatku
informaci. 1 presto, ze Cetné studie G¢innosti obou vakcin prokdzaly velmi dobrou
ucinnost pii prevenci infekce HPV, pro vétSinu divek je stale nejcastéjSim diivodem,
pro¢ se neockovat, hlavné cena. Od 1. dubna 2012 je vse jinak. Na zaklad¢ schvaleni
zmény zékona o vefejném zdravotnim pojiSténi, je od tohoto data poskytnuto hrazené
ockovani proti HPV z vetfejného zdravotniho pojiSténi divkam ve v€ku 13 let, kdy se
predpoklada, ze divka jest€¢ nema zZadné sexualni zkuSenosti.

Graf 32a Jiné diuvody neockovani proti HPV. Ze studenti, kteti uvedli jiny
divod neockovani proti HPV, uvadi 43 studentd (67%), ze je na o¢kovani pozdé a 18
studentll (28%) uvadi jako divod “vek,,. 1 student (2%) uvadi, ze upfednostiiuje
prohlidky u Iékate, 1 student (2%) uvadi jako diavod Spatny pomér tcinek x cena a 1
student (2%) uvadi, ze HPV viru je cela fada a existuje pouze mald Sance, Ze by
onemocnéla pravé témi druhy, proti, kterym je na naSem trhu vakcina dostupna. To, Ze
je pozdé, je tedy po cené¢ druhym nejCastéjSim divodem neockovani. To je
pochopitelné, nebot vakciny jsou na nasem trhu teprve 6 let a to uz vétSina
dotazovanych studentti, jak ukazuje graf 21, svlij prvni pohlavni styk prozila. O¢kovani
proti papilomavirim se totiZ doporucuje pied zahdjenim pohlavniho Zivota, protoze
pravé pii pohlavnim styku dochézi k jejich pfenosu. TakZe jde spi$ o to, Ze pokud uz

divka nebo zena méla pohlavni styk, tak toto ockovani miize mit mensi efekt, protoze
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teoreticky uz se s papilomavirem mohla setkat. Proto byste se mé¢la nechat pred
ockovanim vysetiit u gynekologa.

Graf 33 Moznosti ochrany pred rakovinou délozniho ¢ipku. Na otazku, jak
se mohou divky chranit pfed rakovinou délozniho ¢ipku, odpovidaji divky nejcastéji
moznosti mit stalého partnera. 221 divek (29%) si mysli, Ze se mohou chrénit
ockovanim se pted zahdjenim prvniho pohlavniho styku, 133 divek (17%) oznacilo
dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, 78 divek (10%) dodrZzovani intimni hygieny, 65
divek (8%) si mysli, ze je to zahdjeni pohlavniho Zivota v pozdé&jsim véku. 12 divek
(2%) si mysli, ze se mohou chranit stfidanim sexualnich partnerii, 4 divky (1%) voli
moznost nepouzivani prezervativu a 8 divek (1%) nevi. Divky mély moznost oznacit

vice moznosti, celkem bylo zapocitdno 762 odpovédi (100%).
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6. Zavér

Cilem prace bylo, prostfednictvim dotaznikového Setfeni, zmonitorovat znalosti
studenti ZSF o pohlavné pienosnych ndkazach a zmapovat miru ochrany zdravi
studenti ZSF pied pohlavné pfenosnymi nemocemi. Hlavnim pfedmétem zkoumani
byly stanoveny nazory studentti ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich. Cil se mi podatilo
spinit.

V praci byly stanoveny dvé hypotézy.

1. Studenti ZSF JU v Ceskych Budgjovicich podcefuji rizika pohlavné
pfenosnych nemoci. Tato hypotéza neplati. Vysledky vyzkumu ukazuji na to, ze
studenti pfi prvnim pohlavnim styku pouzili kondom, dobie znaji zdravotni stav svého
partnera a za poslednich 12 mésich ma nadpolovicni vétSina studentll jednoho
sexudlniho partnera. Vysledky svého vyzkumu jsem téz statisticky porovnala
s kontinudlnim vyzkumem sexudlniho chovani v CR, i zde se prokazalo, ze se studenti
daleko vice chovaji zodpovédnéji, nez dotazovani ve vyzkumu agentury Dema.

2. Studenti ZSF JU v Ceskych Budg&ovicich maji znalosti o pohlavng
pfenosnych nemocech. V otdzkach tykajicich se znalosti o pohlavné pienosnych
nemocech se potvrdilo, ze studenti znalosti v této oblasti maji a v této problematice se
orientuji.

Vysledky vyzkumu mi pfinesly mnohé zajimavé zjisténi, které bych chtéla
nasledné stru¢né shrnout.

- Zvysledki vyzkumu jsem zjistila, ze studenti ZSF JU maji znalosti o pohlavné
prenosnych nemocech a stejné¢ tak jsou si védomi rizik, kterd vyplyvaji z
nechranéného pohlavniho styku.

- Prvni pohlavni styk proZzilo nejvice studenti ve v€ku 16 let.

- Prvni sexudlni zkuSenosti ziskavali studenti pfevazn¢ se stalymi partnery.

- Vice jak 70% studentd pouzilo pii prvnim pohlavnim styku kondom.

- 70% divek pouziva peroralni antikoncepci.

- Pouze 10% dotazovanych divek je ockovano proti rakoviné délozniho cipku.

Hlavnim divodem byla uvadéna cena vakciny.
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- Ve srovnani s kontinualnim vyzkumem sexualniho chovani v CR z roku 2008
studenti ZSF JU daleko ¢astéji pouzivaji kondom.

S vysledky prace bude vhodné seznamit studenty ZSF JU, pro které mohou byt
zdrojem informaci o pohlavné pifenosnych nemocech, stejné tak 1 studenty Cci
pracovniky jinych Skolnich instituci, napf. prostfednictvim seminafi, ¢i prezentace na
odbornych konferencich. Vysledky ziskané prizkumem mohou Vv zestruénéné podobé
slouzit jako cenny zdroj informaci pro tvorbu riznych informacnich publikaci, jako

rizné letacky, brozury ¢i jiny informacni material.
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8. Klic¢ova slova

Pohlavné pfenosné nemoci
Pohlavni styk

Prevence

Prezervativ

Riziko
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9. Pilohy

9.1 Seznam piiloh

Ptiloha 1 — Dotaznik pro studenty
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Priloha 1

Dotaznik pro studenty

Dobry den,

Jmenuji se Petra Timova a jsem studentkou magisterského studia oboru
Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi na Jiholeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude drahocennym
zdrojem informaci k mé diplomové praci na téma — Ochrana studenti ZSF JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich pted pohlavné pfenosnymi nemocemi.

Odpovédi prosim krouzkujte, tam kde je uvedeno prosim vypiste vlastnimi
slovy. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou slouzit pouze pro vyzkum této
diplomové prace, ptipadné pak jeho vysledky budou zvefejnény v ramci jiné vyzkumné

¢innosti. Pfedem Vam dékuji za ¢as a ochotu, ktery dotazniku vénujete.

1. Vek (vypiste):

2. Vase pohlavi:
a) Zena
b) muz

3. Jsem studentem / studentkou:

(prezenéniho / kombinovaného)

4. 'V sexualni orientaci preferujete:
a) muze
b) Zeny
c) oboji



a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

Bydlite:

mésto (méné nez 50 tis. obyvatel)
mésto (50 tis. — 100 tis. obyvatel)
meésto (vice jak 100 tis. obyvatel)
vesnice

Sexualni zivot soucasné generace vysokoskolakti vnimate jako:

zodpovédny

nezodpovédny

promiskuitni

JINY, UVEAR. ..ottt et
nevim

Vypi$§ onemocnéni piendsené pohlavnim stykem:

Informace o pohlavné pienosnych onemocnéni jste ziskal/a (mozno oznadit vice

odpovedi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Skola

pratelé, kamaradi
rodice

ucitelé

internet

televize

knihy, ¢asopisy

9. Tyto informace jsem ziskal/a ve véku ................. let.

10. Jak lze snizit riziko pfenosu pohlavnich onemocnéni?(mozno oznacit vice moznosti

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)

uZzivat antikoncep¢ni pilulky

mit stalého partnera a byt mu vérny
pii pohlavnim styku pouzivat kondom
nelibat se

nepouzivat sexudlni pomtcky

zadné opatfeni nejsou

nevim

11. U jakych sexualné prenosnych onemocnéni se musi 1é€it i partner/ka? (moZzno
oznacit vice odpovédi)



a) u kapavky

b) u syfilis

c) uHIV

d) u kvasinky nebo-li mykozy

e) u bradavicek nebo-li kondylomat
f) u genitalniho oparu

g) u trichomonazy

h) plisiiova onemocnéni kiize

1) svrab

J) vir. hepatitidy

K) nevim

12. Proti kterym pohlavné ptenosnym onemocnénim existuje o¢kovani?
@) ANO0, EXISTUJE PIOtI. ...t ettt et ettt ettt et et eeeaeeaaaas
b) neexistuje
C) nevim

13. Jste ockovan/a proti n€kterym pohlavné pfenosnym onemocnénim?
@) AN0, Proti Kterym. . ...oovieiit it

b) ne

C) nevim

14. Mate stalého sexuélniho partnera?
a) ano
b) ne (pokracujte ot. ¢. 18)

15. Znate dobie jeho zdravotni stav?
a) ano, znam dobfe jeho zdravotni stav
b) ano, ale ne dostate¢né
C) ne, neznam jeho zdravotni stav viibec

16. Jak dIoUNO trva VAS VZEAR S T/MNZ.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeee e e e eeeeee e eeeeeeeeeeeens

17. Pouzivate prezervativ pii pohlavnim styku?



a) ano
D) NE, dUVOd. . ..o ———

................................................................. (pokracujte na ot. 19)

18. V piipadé, ze Vam pii pohlavnim styku praskne kondom, ud¢late: (mozno oznacit
vice odpovédi.

a) kontaktujete co nejdiive gynekologického lékate

b) udélate vyplach pochvy

¢) navstivite gynekologického Iékaie, aby jste si nechala piedepsat tabletu proti

poceti, (navstivite ho se svou partnerkou

d) provedete hygienu pohlavnich organ

e) vzniklou situaci nefesite

f) nechate se vysetfit na zloutenku

g) rozhodnuti nechdvam na partnerovi/ partnerce

1) nevim

J)JIN€, prosim uved’te. ... ..ovuiiiii i

19. Vas pocet sexualnich partnert za poslednich 6 mésicti:
a)l
b) 2
c)3
d) 4 a vice

e)0

20. Vas pocet sexualnich partnerti za poslednich 12 mésicii:
a)l
b) 2
c)3
d) 4 a vice
e)0



21.V jakém véku jste mél/a prvni pohlavni styk? (prosim vypiste)

b) doposud jsem ho nemél/a (pieskocte na ot. 24)

22.V jaké situaci k nému doslo?
a) ndhodné

b) ve vztahu, po jak€ dobe.........c.oiiiii e

23. Pouzil/a jste pfi ném prezervativ?
a) ano
b) ne

C) uzivala jsem jiny druh antikoncepce, jaky............ccoeviiiiiiiiiiiininnnn..

24. Jakd jsou rizika vyplyvajici znechranéného pohlavniho styku?(vypiste)

25. Podle udajti CSU ¢inil k 31.12.2011 pocet HIV pozitivnich osob
VCR........o.... (tipnéte si prosim)

26. Vétsina HIV pozitivnich osob v CR jsou muzi s homosexualnim chovéanim:
a) souhlasim
b) nesouhlasim

C) nevim

27. Souhlasil/a by jste s pohlavnim stykem s HIV pozitivni osobou, kdyby jste véd¢l/a,
ze se bude jednat o bezpecny sex?

a) ano



b) ne

C) nevim

Nasledujici otazky jsou urceny pouze pro divky :

28. V soucasné dobé¢ uzivam nasledujici antikoncepci (mozno oznacit vice odpovédi):
a) uziva partner tuto starost nechavam na ném
b) prezervativ
€) hormonalni antikoncepce
d) neplodné dny
e) nitrodélozni télisko
f) pteruSovany pohlavni styk

g) jiny druh antikOnCePCe. .. ..o.uiniitiniee i

29. Ochrani Vas peroralni antikoncepce pted pohlavné pfenosnymi onemocnénimi ?
a) ano, pied vSemi pohlav. pfenos. onem.
b) ano, ale pouze pied né€kterymi pohlav. pfenos. onem.

C) ne

30. Navstévujete pravidelné svého gynekologa?
a) ano pravidelné v ramci preventivnich prohlidek
b) pouze pfi potizich
C) pouze pii pfedepsani hormonalni antikoncepce

d) nenavstévuji ho vibec
31. Jste ockovana vakcinou proti HPV (resp. rakoving délozniho ¢ipku)?
a) ano (pokracujte na ot. 33)

b) ne

32. Pokud nejste, jaky je Vas divod? (mozno oznacit vice odpovéedi)



a) finan¢ni
b) nemam dostatek informaci
C) nemam zajem o toto ockovani

d) ockovani neveéiim

33. Jak se muzete chranit pied rakovinou délozniho ¢ipku?(mozno oznadit vice
odpovédi)
a) mit stalého partnera
b) stiidat sexualni partnery
c) dodrzovat zdravy zivotni styl
d) nepouzivat kondom
e) ockovat se pied zahajeni prvniho sexualniho styku
f) dodrzovat intimni hygienu
g) zahajenim pohlavniho Zivota v pozdéjsim véku (po 18. roce)

h) nevim



