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UVvOD

Na zacatku své bakalaiské prace se zabyvam definici pojmu sexudlné prenosné
choroby a pfiblizuji obor venerologie, ktery je stézejni pro piesnou diagnostiku a zahdjeni
vcasné terapie pohlavnich nemoci.

Problematika genitalnich ulceraci souvisi pravé s vyskytem nékterych sexudlné
ptenosnych chorob. Mnoho ulceraci na genitalu je vSak vyvolano i jinymi chorobami, které¢
nemusi souviset se sexualnim pienosem. Vzhledem k Sirokému pojeti tématu ,,viedy na
genitalu®“ a rozsahlému vyc¢tu onemocnéni, které se timto zpilisobem projevuji, Se
Vv bakalatské praci zaméfuji na takové choroby, pro které je typicky pravé sexudlni pienos.
Zabyvam se jednotlivymi pohlavnimi nemocemi a sexualné prenosnymi chorobami
vyvolavajici ulcerace na genitalu, jejich etiologii, klinickym obrazem, terapii, vztahem
k téhotenstvi a také popisuji legislativni opatieni v souvislosti s touto problematikou.

Protoze porodni asistentka hraje také duleZitou roli ve zdravotnickém poradenstvi a
edukace mize zasahovat do oblasti zdravi Zen, piipadné i do oblasti sexudlniho zdravi,
zabyvam se v zavéru teoretické Casti prevenci ulcerativnich sexualné ptenosnych chorob,
ktera je velmi podstatna.

V praktické casti bakalatské prace zjiStuji informovanost Zen jednak o sexudlné

ptenosnych chorobach a také o prevenci téchto chorob.
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1 ULCERATIVNI SEXUALNE PRENOSNE NEMOCI

1.1 Vymezeni pojmii sexuidlné prenosné nemoci a infekce, obor

venerologie

Pojmem sexudlné pfenosné nemoci oznacujeme takové choroby, které se prevazné
prenasi béhem pohlavniho styku. Protoze vSak ptivodci téchto nemoci nemusi vzdy vyvolat
typické projevy, hovoiime tedy spiSe o tzv. sexudlné pienosnych infekci. V praxi jsou
pouzivany zkratky STD (Sexually transmitted disease), to jsou sexualné pirenosné nemoci
nebo novéji STI (Sexually transmitted infections), to jsou sexudlné ptenosné infekce. (Resl
etal., 2002, s. 117)

V dnes$ni dobé piedstavuji STI Casty a rozsifeny zdravotnicky problém. Tykaji se
prevazné mladych osob, sexualn¢ aktivnich. U muzi je incidence pohlavnich nemoci vyssi
nez u zen. STI nemusi vSak postihnout jen pohlavni organy, ale mohou se projevit i
Vv oblasti kone¢niku, o¢i a v dutiné ustni. Dulezité je, aby byli vySetieni a 1é¢bé podrobeni
vSichni sexudlni partneti zeny. (Slezdkova et al., 2011, s. 49)

Vyskyt STI je do znacné miry ukazatelem moralnich, socialnich a psychologickych
jevi. Je pro n¢ typické sdruzovani, vznik smisenych infekci, jejichz rozdilnost se projevuje
v délce inkubaéni doby, v klinickém obraze a kazda nemoc také vyzaduje jinou terapii. U
osob s STI je az 300x zvysené riziko koincidence HIV infekce. (www.dermat.webnode.cz)

Syfilis, kapavka, mekky vied, ¢tvrtd a pata pohlavni nemoc spadaji do kategorie
klasickych pohlavnich nemoci, které se musi povinné hlasit. Pokud se diagnoza nékteré
Z téchto chorob potvrdi, musi byt dotyény poucen o své nemoci a také o zdkazu dalSiho
pohlavniho styku. Déle je nutné provést depistdz vSech sexudlnich kontaktli a odeslat
povinné hlaseni. Na zéklad¢ toho jsou nasledné tito partneti vySetieni a zahajuje se u nich
potiebna terapie. (Slezakova et al., 2011, s. 49)

Venerologie je medicinsky obor zabyvajici se prevenci, studiem a terapii
pohlavnich chorob. Spojenim oboru venerologie a dermatologie, kterd se zabyva studiem a
terapii koznich chorob, vznika lékatsky obor dermatovenerologie. Tato disciplina se
zabyva studiem a terapii koznich a také pohlavnich chorob. Prvotnim symptomem
pohlavnich nemoci byvaji nejcastéji pravé kozni projevy, proto byly vyse uvedené obory
slouceny. (www.abecedalekaru.cz)

Velmi dilezita je spoluprace s dalSimi obory, zejména s epidemiologii, urologii,

gynekologii, mikrobiologii a patologii. Diiraz je kladen na celozivotni vzdélavani 1ékafi i
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sester. Kazdy pacient musi byt informovan o onemocnéni a také o povinnostech, které

s touto problematikou souvisi. (Passero, Sgariglia, 2010, s. 101)

1.2 Predispozice

Mimotadné vyznamny je fakt, Zze 86% STI se vyskytuje u mladé skupiny osob ve
véku mezi 15 az 29 lety. Existuji urcité rizikové skupiny pro ndkazu témito nemocemi.
Patii k nim t¢hotné zeny, osoby s STI v anamnéze, osoby s vét§Sim poctem sexudlnich
partnerti, homosexualové, alkoholici, narkomani a prostitutky. U jednoho jedince se muize
soucasn¢ objevit vice ndkaz, je tudiz vzdy dilezité¢ vyloucit pfitomnost dalSich STIL
(Mlyncek, 2010, s. 26)

V souvislosti s problematikou vyskytu STI jsou znamy rizikové faktory, které
zvySuji moznost ndkazy témito nemocemi. Riziko vzniku infekce zvySuje napt. Casny
zacatek pohlavniho Zivota, vysokéd frekvence pohlavnich styki, nedostate¢na intimni
hygiena, promiskuita nebo prostituce, absence bariérové antikoncepce, andlni styk ci
poruchy imunity. (Slezdkova et al., 2011, s. 49)

Sekundarné se na rozvoji STI mohou podilet 1 demografické faktory. Jedna se o
veék, vzdelani a Zivotni aroven, socidlni vlivy, rasu, ndboZenstvi a také dostupnost
zdravotni péce. (Benes, 2009, s. 572)

Existuje velké mnoZstvi pficin vedoucich k naristu STI. Na prvnim misté vSak
byva rizikové sexudlni chovani a postoj celé spolecnosti k sexualité jako takové. Kromé
vySe uvedenych pfi€in se v SirSim pojeti problematiky uvadi dal$i souvislosti, které
ovlivituji sexualni chovéni. Patii sem konzumace alkoholu a uzivani navykovych latek,

nefunk¢ni rodiny nebo také migrovani osob. (Machova et al., 2009, s. 160)
1.3 Klasifikace sexualné prenosnych nemoci

1.3.1 Infekce Sifené vyhradné pohlavnim stykem
Takové infekce povazujeme za klasické pohlavni nemoci, které dle zakona
podléhaji povinnému hlaSeni. Do této skupiny chorob fadime syfilis, kapavku, mékky vied,

¢tvrtou a patou pohlavni nemoc. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 579)

1.3.2 Infekce Sifené prevazné pohlavnim stykem
K témto chorobdm patii chlamydiové infekce, vyvolané chlamydii trachomatis.

Dale infekce vyvolané parazity nebo prvoky, také mykotické infekce a infekce virové,
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K nimz patii napt. herpes simplex virus vyvolavajici opar zevniho genitalu. (Kuklova In:

Weiss, 2010, s. 581)

1.3.3 Kilasifikace Centra pro kontrolu chorob

CDC Kklasifikuje STI dle ptfevazujicich piiznakii na ulcerativni, které vedou
k viedovym projeviim na genitalu. Jedna se o HSV, syfilis, ulcus molle, lymphogranuloma
venereum a granuloma inguinale. Dalsi skupinu tvofi uretritidy a cervicitidy, kam jsou
fazeny infekce zptisobené chlamydiemi a také kapavka. Dale jsou to vulvovaginitidy, a to
bakterialni vaginéza, vulvovaginalni kandidéza a trichomonidza. Jako posledni jsou
uvedeny HPV infekce zpusobujici condylomata acuminata. (Vel¢evsky, Kuklova, 2008, s.
123-124)

1.4 Ulcerativni sexualné pienosné infekce

Terminem ulcus (vied) oznacujeme ztratu tkan€ sliznice nebo kiize. Pojem chancre
oznacuje vied, ktery vytvari vstupni branu infekce. Miize také dojit k viedovaténi horni
¢asti infiltratu, v takovém piipad¢ hovoiime o exulceraci. Vyskytuji se i typy viedu, které
jsou kryty vegetacemi tvofenymi bohat¢ prokrvenou tkani. (www.dermat.webnode.cz)

Viedové 1éze v oblasti genitalu predstavuji jeden z typickych ptiznakid pohlavnich
nemoci. V anglické literatufe byva takovy nélez popisovan jako samostatnd klinicka
jednotka — genital ulcer disease (GUD). Epidemiologické studie prokazuji souvislost mezi
ulceracemi na genitalu a vyssim rizikem ziskani ¢i prenosu infekce HIV. (Benes, 20009, str.
572)

Hypotézu o vzajemné interakci HIV a STI potvrzuje mnoho studii. Zejména se
jedna o ulcerativni a zanétlivé STI. U zanétlivych STI je riziko ndkazy HIV az 5x vyss§i, u
ulcerativnich STI minimalné 20x. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 579)

Diilezitou ulohu ve stanoveni spravné diagnozy hraje diferencialni diagnostika.
Genitalni viedy zptisobuje napft. herpes simplex virus, ulcus molle ¢i syfilis (ulcus durum).
Méné¢ Casto pfichazi v Givahu jesté¢ lymphogranuloma venereum nebo granuloma inguinale
(tzv. Donovanosis). Dale to mohou byt nalezy jako ulcus mixtum, chancre redux Cci
pseudochancre redux (tzv. gumma), balanitis errosiva, exulcerovana condylomata
acuminata, tuberculosis ulcerosa, pseudosclerosis, erythema induratum Bazin,
sporotrichosis, scrophuloderma, actinomycosis, yaws (framboesia) a pinta. Ulcerace
mohou byt mimo jiné vyvolany rovnéz nékterymi typy tumort (napf. basaliom, spinaliom,

melanom nebo histiocystosis X). Také se mize jednat o arteficialni zanéty zptisobené napf.
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poleptanim, akutni gangrénu penisu nebo ulcus vulvae acutum. Je vsak nutné taky myslet
na Reiterv ¢i Behcettiv syndrom. (Snake, Resl, Hruba, 2008, s. 1)

Geograficka oblast a jeji populace jsou faktory, na kterych zavisi etiologie a Cetnost
GUD. Na evropském kontinentu se nejCasteji vyskytuje genitalni herpes nebo syfilis. Dalsi
pohlavni nemoci, jako ulcus molle, lymphogranuloma venereum a donovanosis jsou

typické ptedevs§im pro rozvojové oblasti. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 584)
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2 PREHLED ULCERATIVNICH SEXUALNE
PRENOSNYCH CHOROB

2.1 Syfilis

2.1.1 Etiologie a vyskyt

Syfilis neboli pfijice (t€Z lues) je chronické infekéni onemocnéni, jehoz pivodcem
je spirocheta Treponema pallidum subsp. pallidum. Mistem priniku spirochety do tkané
jsou nejen drobné eroze, ale také zdravd neposSkozena sliznice. Inkubacni doba trva
prumérné 3 tydny a probiha bez klinickych pfiznaku. (Resl et al., 2002, s. 117-118)

Piijice se vyskytuje celosvétove, zejména u mladych osob sexualné aktivnich. Déle
také u rizikovych skupin obyvatelstva, zejména u prostitutek ¢i narkomani. (Gopfertova,

Pazdiora, Danova, 2006, s. 232-233)

2.1.2 Prenos onemocnéni

Nejcastéj$im zptisobem pienosu je nechranény pohlavni styk s infikovanou osobou.
Statistiky uvadi, ze timto zplisobem se prenasi kolem 90% hlaSenych ptipadt. Zbylych
10% tvofi transplacentarni pfenos v té¢hotenstvi nebo pfi nahodném kontaktu s 1ézi. Také
existuje moznost pienosu kontaminovanymi piedméty, napif. prostfednictvim jehly u

intravendznich narkomant. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 585-586)

2.1.3 Klinicky obraz

Nemoc nepostihuje pouze pohlavni orgény, ale druhé a tfeti stddium zanechava
nasledky 1 na kazi, postihuje o€i, muskuloskeletarni, kardiovaskularni nebo centralni
nervovy systém. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 584)

Charakteristickym znakem primarniho stadia je vznik viedu stuhou spodinou,
oznacované¢ho jako tzv. tvrdy vied neboli ulcus durum. K jeho vzniku dochazi kolem 3.
tydne po infekci. Béhem nasledujicich 8 tydnl se miize vied spontanné zahojit. (Roztocil
etal., 2011, s. 199)

Jesté¢ pred vytvofenim viedu se cCasto objevuje makulopapula, ktera byva
prehlédnuta. Nasledné dochazi k jeji exulceraci a vznika tvrdy vied. Jeho spodina je tuha,
leskla rizovocéervena s nepodminovanymi okraji. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 586)

Tvrdy vied je nebolestivy, stejné tak jako zvétSeni mistnich lymfatickych uzlin,

které se oznacuji pojmem indolentni bubo. Ulcus durum neboli chancre je spise
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kruhovitého tvaru s povleklou spodinou. Nesmime zapominat na to, Ze syfilitické ulcerace

jsou vysoce infekéni. (Resl, Prochazka, 2012, s. 500-501)

2.1.4 Lokalizace

Z 90% prevlada anogenitalni lokalizace ulceraci, v¢etné endocervixu. Viedy mohou
byt patrné také v oblasti perinea ¢i rekta, u muzl navic i na bazi penisu. Zbylych 10% tvofi
lokalizace extraanogenitalni. Vyskyt viedil zavisi na misté kontaktu infikovaného genitalu
s oblasti, kde je kiize nebo sliznice n¢jakym zplisobem poskozena. Defekt se ve vétsSing
piipadii nachézi v dutiné ustni, konkrétné v oblasti rtii ¢i na mandlich, vzacné se objevuje 1
jinde, napf. na hrudniku, v podpazi, na prsni bradavce nebo na prstech. (Resl, Prochazka,

2012, s. 500)

2.1.5 Terapie

Lékem prvni volby v 1é¢bé pfijice je penicilin podédvany parenteralni cestou. Jesté
vSak tyden po vyléCeni je nezbytné udrzovat v krvi potiebnou koncentraci penicilinu.
Komplikace 1é¢by piijice, ke které muze dojit, se nazyva Jarischova-Herxheimerova
reakce. Vyviji se béhem 24 hodin od pocatku lécby jako generalizovana reakce na
rozpadové produkty pfitomnych spirochet. Projevi se pfedevS§im u sekundarniho stadia
febriliemi s tfesavkou, vyraznéjSim exantémem, bolestmi hlavy a svalii, hypotenzi a
tachykardii. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 592)

Této nepiijemné reakci se snaZzime zabranit predlé€enim jodem nebo na pocatku
kary celkové podanymi kortikoidy. (Resl, 2003, s. 617)

Optimalnim Iékem je penicilin, nebot’ poruSuje zevni membranu treponemat a nici
fazi jejich ristu. U casné syfilis se doporucuje dle WHO podavat Benzathin
benzylpenicilin G, ktery udrzi pozadovanou hladinu po dobu 20 dni. Alternativnimi
preparaty v piipad¢ alergickych reakci jsou Doxycyclin nebo Erythromycin. (Resl, 2003, s.
617)

2.1.6 Epidemiologie v Ceské republice

Pocet ptipadl lues rapidné stoupl po skonceni druhé svétové valky. V této dobé
prevySovaly pfipady syfilis vyskyt kapavky. Celkem bylo diagnostikovano kolem 18 000
pozitivnich pfipadii. Do roku 2001 pocet novych piipada trvale stoupal. Vzestup s nejveétsi
pravdépodobnosti souvisel s otevienim hranic a se znacné odliSnou ekonomickou situaci,

ktera rychle vedla k nartistu prostituce. K mirnému poklesu ptipadi doslo béhem let 2001-
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2006. Avsak od roku 2007 byl opét zaznamenan vzestup o vice nez 300 nov¢ hlaSenych

ptipadi. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 585)

2.1.7 Syfilis a gravidita

Kazdé téhotné zené musi byt v prenatalni poradné provedené sérologické vysetient,
a to dvakrat — v I. a poté jesté ve III. trimestru. U téhotnych Zen, které jiz maji 1éCenou
syfilis v anamnéze, nebo u kterych se objevi pozitivni séroreakce, musi byt zajisténa
terapie v 1. a v 2. poloving t&hotenstvi. (Cech et al., 2006, s. 319)

Kazda téhotna, u které se objevi vied na genitalu, by méla byt podrobena vysetteni
na genitdlni herpes a lues. VSechny zeny dispenzarizované pro syfilis musi svému
dermatovenerologovi ozndmit piipadnou graviditu. Zaroven maji také povinnost
informovat o chorobé v prenatalni poradng svého gynekologa. (Cech et al., 2006, s. 319)

Terapie se odviji od stddia nemoci. Lékem prvni volby je penicilin. V ptipadé
alergie na tento preparat volime 1écbu pomoci makrolidl. Je vSak dilezité, aby 1écba
v gravidit¢ byla zahdjena v co nejkratSim casovém intervalu. Nejpozdéji by meéla byt
zahajena do 20. tydne t&hotenstvi. (Cech et al., 2006, s. 319)

Bezprostfedné po porodu se novorozenci odebird z pupecniku krev na
screeninogové vysetfeni BWR. (Cech et al., 2006, s. 164)

Syfilis je pro plod vyraznym rizikem. Infekce muizZe plod postihnout ve vSech
stadiich nemoci, zrovna tak 1 v kterémkoli stupni gravidity. PoSkozeni plodu je vazngjsi,
¢im diive se v gravidité infekce objevi. V ptipadé tézké syfilitické infekce dochazi
K potratu, intrauterinnimu umrti plodu nebo se infekce projevi u novorozence jako
kongenitalni syfilis. (Cech et al., 2006, s. 318)

Prikaz spirochet v plodu je mozny jiz od 10. az 12. tydne téhotenstvi. Histologicky
patrny nalez byva mezi 16. az 18. tydnem. Pii ndkaze Zeny v prvni poloviné gravidity je
nakaZen plod vzdy, v 6. aZ 8. mésici to neni pravidlem a ndkaza v poslednich 6 tydnech

te¢hotenstvi se vétsinou na plod neptenese. (Resl, 2003, s. 617)

2.1.8 Kongenitalni syfilis u novorozence

Casna infekce: Pokud se novorozenec narodi se znamkami nemoci nebo pokud se u
néj objevi béhem 2 let Zivota, mluvime o tzv. ¢asné kongenitalni infekci. Po porodu se u
novorozence mohou objevit riizné nasledky infekce, napt. hepatitida, lymfadenopatie,
hepatosplenomegalie, postizeni sliznic, laryngitida, pneumonie nebo aktivni neurosyfilida.

(Cech et al., 2006, s. 319)
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Lebka novorozence je deformovana, oznaCovana jako caput quadratum s typickym
napadné vyklenutym ¢elem — tzv. olympské ¢elo. Na rozhrani epifyz a diafyz jsou kosti
postizeny, coz se projevi Parrotovou pseudoparalyzou. Ta je charakteristickd vyraznou
bolestivosti, proto ji novorozenec zpravidla nechava bezvladné lezet. (Jiraskova, 2003, s.
207-208)

Novorozenec byvéa zpravidla atroficky a také anemicky. Na kiZzi jsou patrné
exantémy, pripominajici druhé staddium syfilis u dospélych infikovanych osob. Sipavy az
nehlasny kiik novorozence je zplsoben postizenim hlasivek. V oblasti dlani, chodidel,
andlniho otvoru a ust jsou vyrazné infiltraty. Kize je v téchto mistech hladka, mirné
zdufeld, leskla a zbarvena do fialova az do hnéda. Infiltraty v oblasti chodidel jsou
oznacovany pojmem lakové paticky. Pozdé¢ji dochazi v okoli ust ke vzniku hlubokych
radidlnich ryh, oznacovanych jako Parrotovy jizvy. K dalSim typickym piiznaklim patii
pemphigus syphilitucus a psoriasis palmaris et plantaris syphilitica. (Jiraskova, 2003, s.
206-207)

Kromé koznich projevil jsou také typické projevy na sliznici. Casta je predevsim
syfiliticka rhinitida (tzv. coryza syphilitica), ser6zni nékdy vsak az hemoragicka. Sekret je
vysoce nakazlivy. (Resl, 2003, s. 617)

Pozdni infekce: V ptipad¢, ze se symptomatologie objevi po 2. roce zivota, jedna se
o tzv. pozdni kongenitalni syfilis. Ta se projevi tiemi symptomy, oznaCovanymi jako
Hutchinsonova trias. Tato tridda zahrnuje zanét rohovky, hluchotu a Hutchinsonovy
soudkovité fezaky. (Cech et al., 2006, s. 319)

Maximum zmén a projevi infekce mlizeme pozorovat v obdobi puberty. Kromé
vySe uvedené triady je syfilis tarda charakterizovand zménami kosti. Vlivem destrukce
kosti se tvoti tzv. sedlovity nos. Deformace ¢i perforace tvrdého patra je pomérné Casta.
Pokud je patro pouze deformované, hovoifime o tzv. gotickém patre, které se klene do
vysky. Typické jsou v neposledni fadé také tzv. Savlovité tibie, jejichz konvexni strana

sméfuje doptedu. (Jiraskova, 2003, s. 207-208)
2.2 Ulcus molle

2.2.1 KEtiologie a vyskyt

Choroba je také zndma jako me&kky vied neboli chancroid. Mékky vied je venerické
onemocnéni, jehoZ pivodcem je Haemophilus ducreyi vyskytujici se zejména
Vv subtropickych a tropickych oblastech. Postihuje ¢astéji muze, Zeny jsou spiSe nosickami
tohoto onemocnéni. (Resl et al., 2002, s. 127)
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Stejné jako dal$i ulcerativni onemocnéni genitalu mize 1 mekky vied urychlit
ptenos HIV infekce diky poruSené epitelidlni bariéfe a také kvili hromadéni CD4+ T-

lymfocytu, které jsou k infekci HIV vnimavé. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 595)

2.2.2 Zpusob prenosu

Nejcastéji se ulcus molle piendsi pii pohlavnim styku. V subtropickych a
tropickych oblastech, kde se vyskytuje, je spojovan s chudobou a tudiz i nizkou urovni
osobni hygieny. Pfenos z infikovaného muze na zdravou Zenu je pifi jednom pohlavnim

styku 63%. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 595-596)

2.2.3 Klinicky obraz a pribéh onemocnéni

Po uplynuti inkubacni doby, které trva ptiblizn¢ 4-10 dni, se vytvari 1éze v podobé
erytematdzni papuly. Papula se béhem nasledujicich 2 dnii zméni v pustulu a ta posléze
exulceruje, coz vede ke vzniku bolestivého viedu. Okraje viedu nebyvaji pravidelné,
spodina neni indurovand, ¢imz se vied odliSuje od ulcus durum, typického pro lues.
(Kuklova In: Weiss, 2010, s. 596)

Béhem nésledujiciho tydne, nékdy dvou, od vzniku infekce dochéazi k bolestivé
spadové lymfadenitidé. V 50% mize dojit k perforaci a naslednému vzniku pistéli
s krvavym obsahem. (Stork et al., 2008, s. 443)

8 az 10x castéji postihuje meékky vied muZze. Projevi se u nich solitdrnim viedem. U
zen se objevuji povleklé ulcerace, které jsou pro né velmi bolestivé. (Resl, Prochazka,
2012, s. 502)

V piipad¢, ze je ulcus molle provazen soucasnou infekci zptsobenou Treponema
pallidum, vznikéd zvlastni klinicka jednotka zvana ulcus mixtum. Tato 1éze ma zpocatku
charakter ulcus molle a kolem 8. az 10. dne se okraje vyrovnavaji a spodina se infiltruje.
(Snake, Resl, Hruba, 2008, s. 3)

2.2.4 Terapie

Mekky vied ustoupi spontanné i1 bez terapie. V dneSni dobé se vSak v lécbé
onemocnéni uzivaji ATB. Zaroven nezapominame ani na symptomatickou 1é¢bu, napf.
ptikladani vlhkych obkladi. Aspiraci postizenych miznich uzlin pfedchdzime jejich

perforaci. (Roztocil et al., 2011, s. 200)

2.3 Chlamydiové infekce
Nejcastéji sexualné pienosnou bakterii je pravé Chlamydia trachomatis. Protoze se
jedna o chorobu piendSenou pohlavnim stykem, je nutné zajistit terapii nemocné Zené, ale
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samoziejmé¢ také vSem jejim sexudlnim partnerim. Pokud tomu tak neni, i sebelepsi a
cilena 1écba zeny neni dostacujici. Chlamydiové infekce i po vylééeni mohou zanechédvat
rizné nasledky, napt. srasty, poSkozeni vejcovodii s néslednou sterilitou, chronicky
panevni zanét ¢i mimodélozni t€hotenstvi. (Kobilkova et al., 2005, s. 104-105)

Na zaklad¢é nového piredpisu je nutné hlasit a sledovat chlamydiové infekce. Jedna
se o predpis €.275/2010 Sb. castka 103, str. 4045 a 4046 O systému epidemiologické
bd¢losti infekci Chlamydia trachomatis. V ptfipad¢, Ze je infekce chlamydiemi
diagnostikovana, musi byt vyplnéna a odeslana piislusna hlasenka, ktera slouzi k hlaseni
ostatnich infekénich nemoci. Pacient je lécen a po 6 tydnech se provede kontrolni
vySetfeni. Zaroven by mélo byt jesté zajisténo dalsi vySetfeni na jiné ptipadné STI. B€hem
nasledujicich 3 mésict je pacient dispenzarizovan. Po uplynuti této doby se opakuje
kontrolni vySetieni a pii jeho negativit¢ mize byt dotyény vyfazen z evidence. (Resl,
Kuklova, 2013, s. 306)

2.4 Lymphogranuloma venereum

Venericky lymfogranulom je sexualné pfenosnd choroba vyvoland chlamydiemi,
konkrétné Chlamydii trachomatis, sérotypy L1, L2, L3. Na pocatku onemocnéni vznikaji
ulcerativni 1éze v oblasti genitalu, dale pokracuje lymfadenopatii inguinalnich uzlin a
v kone¢né fazi dochazi k destruktivnimu zanétu a zjizveni anogenitalni krajiny.
(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006, s. 235)

Dftive se lymfogranulom objevoval jen v tropickych a subtropickych oblastech, ale
V soucasné dob¢ jsou vSak znamy i piipady na tzemi Evropy, a to v Rakousku a Némecku.

V CR bylo v roce 2012 hlageno celkem jiz 14 ptipadis. (Resl, Prochazka, 2012, s. 502)

2.4.1 Priabéh onemocnéni

L stadium: V tomto stddiu se po skonceni inkuba¢ni doby zalind objevovat
primarni léze. Tou je papula ptechazejici do papulovezikuly, kterd pozdéji exulceruje a
vytvoii se vied. Primarni 1éze se u muZe objevuje na glans penis, prepuciu nebo také
Vv pfedni ¢asti mocové trubice. U zeny se jedna piedevSim o vulvu, vaginu, cervix. Bez
ohledu na pohlavi jsou dal$im mistem rektum a vzacné jeSté€ orofaryng. (Kuklova In:
Weiss, 2010, s. 597)

Charakteristickymi lézemi jsou drobné viidky, které se hoji rychle. Viedy vzniklé
Vv oblasti usti mocové trubice zpiisobuji u pacienti dysurické potize. (Resl, Prochazka,

2012, s. 502)
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1I. stadium: Béhem druhého stadia dochazi v disledku zanétlivé zménénych uzlin
k jejich perforaci a naslednému vytvotreni pistéli. U Zen vétSinou toto stadium probiha
asymptomaticky. (Kobilkova et al., 2005, str. 105)

Z divodu probéhlé perforace pronika hnisavy obsah do vytvofenych pistéli. Casto
se kprojevim na genitalu jeSté pridavaji priznaky celkové, napt. slabost, horecky
s tiresavkou, bolest hlavy a kloubti, nauzea az zvraceni. (Resl, Prochazka, 2012, s. 502)

Pribéh stadia mutze byt zkomplikovan hepatosplenomegalii, konjunktivitidou,
meningoencefalitidou nebo bolestmi kloubt. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 597)

IIl. stadium: Nastava tedy, neni-li onemocnéni léCeno. Charakteristické je
destruktivnim zanétem jak genitalii, tak 1 konecniku s néslednym jizvenim. Tento stav
oznacujeme pojmem anogenitdlni syndrom. Z divodu asymptomatick¢ho pribchu
piedchoziho stadia dochazi k tomu poslednimu u zen pomérné casto. (Kobilkova et al.,
2005, s. 105-106)

V poslednim stadiu se objevuji deformity, které jsou pti¢inou vzniku striktur
v oblasti genitalni, pfipadné i analni. Cely stav komplikuji abscesy. U muzt dochazi ke
zméndm penisu, ktery je oznaovan jako saxofonovy penis, u zZen k edému az elefantidze

zevnich rodidel. (Resl, Prochazka, 2012, s. 502)

2.4.2 Komplikace onemocnéni

V subtropech a tropech predstavuje LGV nejcastéjsi ptic¢inu sterility u muzu i Zen.
Onemocnéni je dale komplikované vznikem striktur a fibréz v oblasti genitalu ¢i rekta.
Dale se objevuje elefantidza zevniho genitalu, klitorisu, labii, skrota a penisu.
proktokolitidy s vytvofenim perianalnich a perirektalnich pistéli. Casto se také jedna o
konfekci s dalsimi STI. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 596)

2.4.3 Terapie

Kromé symptomatické 1é€by se také uplatiiuje celkové podavani ATB, a to nejméné
po tfi tydny. Mizni uzliny, které vlivem infekce zhnisaly, vyZzaduji provedeni punkce.
V piipadé, ze doslo k vytvoteni rektalnich pistéli ¢i striktur, pfistupujeme k chirurgickému

feSeni. (Roztocil et al., 2011, s. 200)

2.4.4 Chlamydia trachomatis a téhotenstvi
Komplikacemi infekce zpusobené chlamydiemi byvaji dosti Casto sterilita nebo

mimodé€lozni téhotenstvi. Pokud Zena otéhotni, miZe téhotenstvi skoncit samovolnym
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potratem. Gravidni Zena s chlamydiovou infekci je vice ohroZena pfedcasnym porodem
nebo rozvojem poporodniho zanétu panve. U novorozence se mizZe objevit pneumonie.

(Www.szu.cz)

2.5 Granuloma inguinale

Choroba je téz zndma pod ndzvem donovanosis. Jedna se o chronické onemocnéni,
které neni piili§ infekéni. Cast&ji postihuje muze, a to 10krat ¢ast&ji nez zeny. Projevi se
nebolestivymi viedy, které vSak snadno krvaci. Projevit se muze také granulomatozni
vegetaci. Vied nema tendenci spontanné se =zahojit. Léze byvaji lokalizovany na
genitaliich, v oblasti perinea ¢i tisel. Mlize se vSak dale rozsifit na stehna a bficho, u muza

jesté na skrotum a u Zen az na cervix. Vzacna je lokalizace v okoli dutiny ustni. (Kuklova

In: Weiss, 2010, s. 597-598)

2.5.1 Etiologie a vyskyt

Plivodcem je gramnegativni nepohybliva a drobna ty¢inka Klebsiella granulomatis,
diive Calymmatobacterium granulomatis. Jeji kultivace je velmi obtiznd. Nemoc je
rozsifend téméf vyhradné v subtropickych a tropickych oblastech, ptikladem je Karibik,
Nova Guinea, jizni Amerika i Afrika, Indie, Vietnam atd. V uvedenych zemich tvoii 10%
vSech genitoulcerativnich onemocnéni. 70% infekei se tyka v€kové skupiny v rozmezi 20-

40 let, pfi¢emz vrchol incidence je kolem 30 let. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 597-598)

2.5.2 Zpisob pienosu

Vzhledem ktomu, Ze donovanosis neni vysoce infekéni, je nakazlivost touto
chorobou pomérné€ nizkd. Mozny je pfenos béhem pohlavniho styku, avSak tento zpisob
neni jednozna¢né potvrzen ani vyvracen. Svédc¢i pro néj lokalizace 1€zi v oblasti genitalu a
také Casta pfitomnost sjinymi STI. Zaroven se ale zaznamenala nizkd incidence u

prostitutek a také sexualnich kontaktii nakazenych osob. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 597)

2.5.3 Klinicky obraz a pribéh onemocnéni

Inkubac¢ni doba trva primérné 8-12 tydni. Existuji rizné formy donovanosis, od
ulcerogranulomat6zni a hypertrofické az po nekrotickou a jizvici. Nej€astéjsi variantou je
donovanosis ulcerogranulomat6zni. Béhem ni dochazi ke vzniku svédivé pustule, nékdy 1
vice pustul. Ty se zvétSuji, rozpadaji se v eroze a nasledné vSechny splyvaji. Eroze se
proméni v ulcerdzni loziska s jasné ¢ervenym granulomatdéznim povrchem. Na dotek 1éze
nejsou bolestivé, ale snadno dochazi ke krvaceni. U formy hypertrofické pfipomina vied

svym vzhledem a nepravidelnymi okraji kvétak. Vlivem bakteridlni infekce vznika

23



zapachajici exudat, tkan je destruovana a dochazi k nekroze. Forma jizvici v soucasné dobé
neni pfili§ Castd a dochazi k ni v pfipadé, Ze neni zahdjena terapie. Potom se projevi
fibrozou a zjizvenou tkani. DalSim projevem nemoci je obstrukce lymfatickych cest, ktera
vede k pseudoelefantiaze skrota, penisu ¢i labii. Vyjimkou neni koinfekce s jinymi STI,
napf. kapavkou, pfijici, mé¢kkym viedem nebo venerickym lymfogranulomem. (Kuklova

In: Weiss, 2010, s. 598)

2.5.4 Terapie

Doporucuje se systémova terapie, ktera spociva v uzivani tetracyklinu nebo
erytromycinu zhruba 2-3 tydny. Chirurgicky se odstranuji vegetujici loziska. Vhodna je téz
lokélni 1écba v podobé obkladt s dezinfekénimi prostiedky. (Kuklova In: Weiss, 2010, s.
598)

2.6 Herpes genitalis

2.6.1 Etiologie

Nejcastéjsi pii¢inou ulceraci v oblasti zevniho genitalu byva genitalni opar. Jeho
puvodcem je herpes simplex virus (HSV), a to pfedevsim typ 2 (HSV-2). Nemoc se ptenasi
pohlavnim, oralnim ¢i andlnim stykem. (Resl, Prochézka, 2012, s. 502)
zpusobuje opar na rtech, ptipadné v dutin€ ustni. Bylo vSak prokazéano, ze jak labidlni, tak i
genitalni opar mtze byt vyvolan HSV-1 i HSV-2. Dokonce az 30% genitalnich opari je
zpusobeno HSV-1. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 593)

Po prodélaném onemocnéni, at’ je jiz zptsobené HSV- 1 ¢i HSV-2, mohou viry
V Zenském téle zistavat v latentnim stadiu po cely Zivot. Pfi snizené obranyschopnosti se
mohou opét aktivovat. (Kobilkova et al., 2005, s. 91)
Moznost recidiv mize vést k sexualnim dysfunkcim u infikovanych osob. Zaroven je také
HSV rizikovym faktorem pro ziskani HIV. V opa¢ném piipadé, je-li osoba nakazena HIV,

dochdzi k imunosupresi, kterd napomaha reaktivaci genitalniho oparu. (Kuklova In: Weiss,
2010, s. 593)

2.6.2 Klinicky obraz
Primérni infekci charakterizuji symetrickd systémova loziska s naslednym vysevem
puchyiki, obvykle kolem 3. az 6. dne od rizikového pohlavniho styku. Puchytky postupné

perforuji a davaji vznik bolestivym erozim a ulceracim. Pacient subjektivné udava bolest,
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objektivné jsou patrné mnohocetné 1éze spolu s oboustrannou inguinalni lymfadenopatii.
(Resl, Prochazka, 2012, s. 502)

Klinicky obraz genitalniho herpesu tvofi symptomy jako fluor, bolestivé léze,
pruritus a regiondlni lymfadenitida. Soubor téchto ptiznakl je dilezity ke stanoveni
spravné diagnoézy. Déle se v diagnostice HSV wuplatiiuje cytologické vySetfeni a
sérologické testy. (Slezdkova et al., 2011, s. 46)

Klinické ptiznaky mohou byt vyrazné, ale genitalni herpes muze v nékterych
ptipadech probihat asymptomaticky. Primarni vznik infekce se objevuje tehdy, chybi-li
protilatky proti HSV-1 ¢i HSV-2. Infekce, kterd vznikla na zadklad¢é reaktivace viru
Vv latentnim stadiu, se nazyva rekurentni. (Kobilkova et al., 2005, s. 92)

Primarni herpeticka infekce: U vétSiny zZen, u kterych dojde k priméarni nakaze, se
objevuji celkové ptiznaky. Nejcastéji to jsou bolesti hlavy, svalli, zad a dale také zvysend
télesnd teplota. Svédéni, zarudnuti a bolest jsou prodroméalni symptomy, objevujici se jeste
pfed vysevem lézi. Po uplynuti inkubacni doby, kterd trva 2-7 dni, se nakaza projevi
vyrdazkou na genitaliich. K ni se pfidavaji bolestivé puchyiky, pficemz se jeSté behem
dalSich 4-10 dni tvofi stale nové. O né&kolik dni pozdé&ji vSechny vzniklé 1éze splyvaji,
puchyiky praskaji a vznikaji viidky. Nékdy mize dojit az k jejich nekroze. Zhruba po tiech
tydnech od vytvoreni vyrazky dojde k vyhojeni 1ézi. (Kobilkova et al., 2005, s. 92)

Rekurentni herpeticka infekce: Pribéh infekce, ktera recidivuje je mnohem mirné;si
neZ je tomu u primarni ndkazy. Priibéh i1 frekvence recidivujici ndkazy se u jednotlivych
zen lisi. U poloviny Zen opétovné propuknuti infekce vyvolava specificky faktor. Tim
Casto byva menstruace, porucha imunity, lokéalni trauma, stres nebo nadmérné slunéni.
(Kobilkova et al., 20035, s. 92)

DalSimi vyvolavajicimi faktory byvaji infekce, fyzicka zatéZ nebo pohlavni styk
s infikovanym partnerem. Recidivujici genitalni opar je lokalizovan zpravidla ve stejném
misté jako primarni nakaza. U recidivujiciho herpesu pocituje nemocny bolest jesté pred
samotnym vysevem lézi. Pfiblizné dvé tfetiny pacientd uvadi béhem roku 2 a vice se
opakujicich oparti a zbyld tfetina uddva dokonce vice nez 6 recidiv roc¢né. (Resl,

Prochazka, 2012, s. 502)

2.6.3 Lokalizace
U Zen byva genitalni herpes lokalizovan zejména na labiich ¢i v poSevnim introitu.
Casto se také objevuje v oblasti perinea a hyzdi. Genitalni herpes u muzi postihuje

praeputium a glans penis. (Resl, Prochdzka, 2012, s. 502)

25



DalSimi misty puchyikli jsou vulva, oblast mons pubis, pochva a délozni hrdlo, u
muzi jesté télo penisu. Pokud vysev puchyikl zasdhne az do mocové trubice, trapi Zenu

bolestivé moceni. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 594)

2.6.4 Terapie

V 1écbe se vyuziva aplikace antivirotik, pfedevsim Acicloviru. Je vSak dulezité
veédét, jedna-li se o primoinfekci nebo jeji recidivu. Pokud infekce probiha mirné, podavaji
se antivirotika peroralné. V piipad¢ tézSiho pribchu se pfistupuje k nitrozilni aplikaci.
(Kobilkova et al., 2005, s. 93)

Doporucuje se terapie obou partnert. Terapii je dulezité zahajit co nejdiive, idedlné
béhem 3 dni od vzniku infekce. Lokalni aplikace virostatik by méla probéhnout v obdobi
prodromalnich pfiznakt po dobu 3-5 dnl. K celkovému podani virostatik pfistupujeme
Weiss, 2010, s. 595)

Pti recidivé onemocnéni se pfistupuje ke kontinudlni 1é€bé téz Aciclovirem, avSak
po dobu 6 mésict. Zaroven je vhodnd lokalni aplikace antiseptickych ptipravkl. (Resl,

Prochazka, 2012, s. 502)

2.6.5 Genitalni herpes ve vztahu k téhotenstvi

Screening na pfitomnost protilatek neni rutinné t€hotnym Zendm doporucovan.
V ptipad¢ akutniho primérniho vysevu v gravidité nebo v pfedporodni obdobi se provadi
ptimy prikaz viru a také odbér krve na prikaz specifickych protilatek. U zen s vysevem ve
III. trimestru je doporu¢ovan porod cisaiskym fezem, ve snaze zabranit pfenosu viru na
novorozence. Samoziejmosti je informovani pediatra, ktery musi nasledné zahdjit 1écbu
novorozence. Rekurentni infekce v anamnéze neni indikaci k porodu cisafskym fezem.
(Zahumensky, MaSata, 2013, s. 50)

Onemocnéni herpetickym virem piedstavuje pro t€hotenstvi zavazny stav. Zavazna
je zejména moznost prenosu viru na plod béhem porodu. Transplacentarni pienos infekce
na plod je vzacny. Nasledky u plodu byvaji fatalni, infekce postihuje plice a CNS.
Herpeticka infekce t€hotenstvi vyrazné komplikuje. T€hotenstvi mize skoncit spontdnnim
potratem nebo predCasnym porodem, také miize dojit k intrauterinni rstové retardaci
plodu. V neposledni tad¢ hrozi kongenitalni ¢i neonatalni herpes, ktery je ze
vSech uvedenych komplikaci nejzavaznéjsi. V tomto ptipadé dosahuje umrtnost
novorozencl az 70%. Mortalitu snizuje rychlé aplikovani Acicloviru. (Kobilkova et al.,
2005, s. 93)
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3 LEGISLATIVA A HLASENI POHLAVNICH CHOROB

Povinnému hlaseni podléha 5 klasickych pohlavnich nemoci (viz kapitola 1.1).
S tim souvisi evidence vSech infikovanych osob, jejich edukace, depistazni a dispenzarni
péce. Evidence a dispenzarizace spada do kompetenci dermatovenerologti. Ti vSak musi
splnovat potiebné pregradualni a postgradualni pozadavky pro diagnostiku a 1écbu

venerologickych chorob. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 582)

3.1 Povinné hlaseni

V piipad¢ infekce musi byt vyplnén formulai o hladSeni pohlavni nemoci. Tuto
povinnost ma lékaf, ktery chorobu diagnostikoval. Soucasti tohoto formuléfe je také
epidemiologické hlaSeni osob, které jsou infekci ohrozeny nebo mohou byt zdrojem
nemoci. | laboratof zajist'ujici diagnostiku je povinnad pozitivni néalez hlasit. Povinnost
pacientli spo¢ivd v absolvovani terapie, podrobit se vSem nezbytnym vySetfenim a
dodrzovat veskera doporucena opatieni. OhroZeni infekci jiné osoby je hodnoceno jako

trestny ¢in. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 583)

3.2 Povinnosti pohlavné nemocného
Nemocny je povinen podrobit se vysetieni, 1é¢bé 1 kontrolam a dodrzovat vSechny
pokyny lékaiti. Nakazou nesmi ohrozit zdravi jinych osob. Pokud je tento ptikaz poruSen,

povazuje se za trestny ¢in. Pokud je nakazenému znam zdroj ndkazy, ma povinnost ho

uvést. (Jiraskova, 2003, s. 220)

3.3 Statistika v Ceské republice za rok 2012

Zpravodajskou jednotkou je zpravidla dermatovenerologické pracovisté, které
provedlo diagnostiku STI. Kazdé hlaSeni je zaznamendno do Registru pohlavnich nemoci
prostiednictvim Krajskych hygienickych stanic. Ministerstvo zdravotnictvi CR spravuje
RPN a prostfednictvim organli na ochranu vetejného zdravi také zajiStuje a kontroluje
naplnéni zakona &. 258/2000 Sb. O ochrand veiejného zdrav a vyhlasky MZ CR &.
306/2012 Sb. O podminkach predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni. (UZIS,
2013,s.7)

RPN evidoval za rok 2012 celkem 1 856 hlaseni. Z tohoto poctu se 696 piipada
tykalo nemoci syfilis. Dale bylo nahldSeno 9 piipadii onemocnéni lymphogranuloma

venereum. Vyskyt venerického lymfogranulomu na tizemi CR byl tak zaznamenan jiz
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ttetim rokem a ve srovnani s rokem minulym bylo hlaseno a 3 ptipady vice. V roce 2012
op&tovné nebyl hlaen zadny piipad mékkého viedu. (UZIS, 2013, s. 9)

Z celkového poctu piipada syfilis bylo téméer 90% piipadi zjisténo u pacienta
poprvé. Pievazujici pocet pfipadl tohoto onemocnéni byl zjistén ndhodné. V 60 piipadech
syfilis u Zen byla nékaza zjist€éna béhem téhotenstvi a vrozena syfilis u novorozence byla
zaznamenana u 2 piipadd. Mezirocni pokles poctu piipadi syfilis byl nejvice patrny
V Plzeniském kraji. Soucasna infekce s jinymi STI byla hlasena celkem ve 332 ptipadech,

pricemz 227 piipadil tvorila kapavka, 98 syfilis a 7 dokonce lymphogranuloma venereum.

(UZIS, 2013, s. 10)

3.4 Vybrané zakony a vyhlasky

Zadkon ¢.20 /1966 Sbh. Péce o zdravi lidu
Zakon ¢. 225/1996 Sb. O zptisobu hlaseni pohlavnich chorob
Zadkon ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vetejného zdravi

Vyhlaska ¢. 440/2000 Sb.  Upravuje podminky piedchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni

Vyhlaska 91/ 1984 Sb. Opatfeni proti pfenosnym nemocem

Vyhlaska ¢. 386/2007 Sb.  Stanovuje nemoci, u kterych je zapotiebi dispenzarni
péce

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. O epidemiologické bdélosti vybranych infekci

Vyhlaska ¢. 386/2007 Sb. stanovuje vSechny choroby, u kterych je nutné
poskytnout dispenzarni péci. Dale urCuje Casové rozmezi jednotlivych dispenzarnich
prohlidek. Dispenzarni péce je v soucasné dobé svéfena do rukou praktického lékare.
Dispenzarizace patiici do péce dermatovenerologa zahrnuje syfilis, kapavku a také
chlamydiové infekce pifenasené pohlavnim stykem. Vzhledem k zakonu ¢. 258/2000 Sb. a
vyhlasky €. 195/2005 Sb. je povinné provést screeningové vysetieni u klinickych pacientt,
gravidnich zen a také u novorozenct, a to kombinaci netreponemového a treponemového
testu. Kontrolni sérologické vySetfeni po probé&hlé terapii se provadi za 3, 6, 12 a 24
mésict. Dale pak v pétiletych intervalech, pii potizich a v pribéhu gravidity dle potieby.

(Resl, Kuklova, 2013, s. 135-142)
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3.5 Dispenzarizace a depistaz

Nezbytnou soucasti kontrolniho programu je sledovani vSech sexudlnich partnert.
Takova kontrola vyzaduje takt, citlivost a komunikaéni dovednosti ze strany
zdravotnického personalu. Témto kontaktim je doporuceno navstivit lékare. Cilem je

chranit zdravi jednotlivei i1 fizeni nemoci v celé komunité. (Passero, Sgariglia, 2010, s.

106)

3.5.1 Dispenzarni péce a vyrazeni z evidence

Vsechny infikované osoby po terapii podléhaji dispenzarizaci. Prvni testy se
provadi mésic po 1écbé a dalsi pted vyrazenim z evidence. Screeningové testy, VDRL a
TPHA, se provadi dle nasledujiciho schématu: béhem prvniho roka lkrat za dva mésice
VvV prvnim pololeti, ve druhém pololeti pak 1krat za tii mésice a druhy rok 1krat za Sest
mesicl. Po uplynuti téchto dvou let a pfi negativnim klinickém vySetfeni je mozné
doty¢ného z evidence vyradit. Klinické vySetieni provadi interni a ocni 1ékafr, dale
neurolog a psychiatr. Negativni musi byt téz sérologické treponemové i netreponemové
testy a vySetfeni mozkomiSniho moku. Vyjde-li néjaky test ¢i jiné vySetieni pozitivné nebo
chybi-li vySetfeni mozkomi$niho moku, nemiize byt dotycny zevidence vyfazen.
Dispenzarizace tudiz pokracuje, a to do v€ku 65 let. Testy se opakuji v ramci pétiletych
intervald po dobu 20 let. Osoby v tercidlnim stadiu syfilis nebo s lues congenita vyfazovani

z evidence nejsou. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 592)

3.5.2 Depistazni péce

Depistazni péce predstavuje rychly, kvalifikovany, odborny a v neposledni fadé
také individualni pfistup ke kazdému nemocnému jedinci. Depistdz by méla byt
poskytovana i v terénu. Cinnost je vysoce specializovana a z tohoto diivodu je zapotiebi
obsazeni pracovnicemi se specialnim Skolenim. (Resl et al., 2002, s. 135)

Soucasti terapeutickych opatfeni je praveé depistdZ. Je zamétfend na vyhledani a
zjiStovani kontaktl v dobé nez infekce vypukla. U primarniho stddia syfilis tato doba
odpovidé zhruba 3 mésictim, u sekundarniho stadia je to 8-12 mésict a u latentni formy 2

roky. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 592)

3.5.3 Zjistovani kontakti a zdroji infekce
Je nutné systematické vyhleddvani vSech kontakti a moznych zdroji u osob
S potvrzenou pohlavni nemoci. Samoziejm& za piedpokladu Ilékaiského tajemstvi,

zachovani etiky a lidskych préav. Na testovani a pfipadnou terapii jsou zvany vSechny
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osoby potencidlné ohrozeny. Cilem téchto postupti je v€asné preruseni dalSiho Siteni, coz
hraje v prevenci STD vyznamnou roli. Dilezité je soucasné sbirani statistickych tdaji a
vyhledani co nejvice ohrozenych osob. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 583)

U infekci pozdé diagnostikovanych nebo u terciarniho stadia je zdroj zpravidla
neznamy. Z tohoto divodu se depistaz zaméfuje na osoby ohrozené rozvojem infekce.

(’gtork etal., 2008, s. 442)

3.5.4 Hlavni povinnosti depistaZnich sester

K zakladnim povinnostem depistazni sestry patii epidemiologické zjisténi zdroju,
kontaktli a také ohroZenych osob a pfipadné i navstévy nemocnych. Depistazni sestra musi
také kontrolovat uplné hlaseni v daném regionu. Dale eviduje nové nemocné osoby, sbira
statistické udaje, které nasledn¢ predava statistickému oddéleni. Samoziejmosti je
spoluprace s dal§imi obory, jako je epidemiologie, urologie, porodnictvi a gynekologie,
mikrobiologie, transfuzni stanice a patologie. Dulezitd je také spoluprace s dalSimi
venerologickymi pracovisti v ramci celé CR. Déle provadi dispenzarizaci osob a registruje

pfipadné zmény pobytu. (Resl et al., 2002, s. 135)
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4 PREVENCE

Zakladnim prvkem v prevenci pohlavnich nemoci je sexudlni vychova, ktera by
mela poskytnout informace o sexudln€ prenosnych chorobidch a moznostech pienosu a
Siteni infekce. Nesmi chybét edukace v oblasti hygieny a hygienickych opatfenich
spojenych s provozovanim analniho styku. Také je nutno informovat o rizikovém
pohlavnim styku a nevhodnych sexuélnich praktikdch. Na zdklad¢ téchto informaci je
dilezité takovato opatfeni dodrzovat a dbat na osobni hygienu. K dal§im preventivnim
fadime mimo jiné kontrolu rizikovych osob, pievazné narkomant a prostitutek. U
gravidnich Zen se provadi screening na lues a u novorozenct jesté kredeizace o¢i. V ramci
transfuze a transplantace organti se provadi také screening vSech darci organd a krve.

(Slezékova et al., 2011, s. 51)

4.1 Sexualni zdravi

Protoze se klasické pohlavni nemoci pfenasi pohlavnim stykem, je v oblasti
prevence dilezité sexualni chovéani. Rizikovy je pohlavni styk s ndhodnym nezndmym
partnerem bez pouziti bariérové ochrany, ktera vyrazné snizuje riziko nakazy STI. Takovy
styk byva casto ovlivnén pisobenim alkoholu ¢i drog. PredCasné zahdjeni sexudalniho
zivota je také znacnym rizikovym faktorem, a to zvlaSté u divek. Sliznice pohlavnich
organti nejsou jesté zcela zralé a ztoho divodu dochazi castéji k jejich zranitelnosti a
ziskani infekce. V dusledku c€asného pohlavniho Zivota dochéazi k Castému stiidani

sexualnich partnert, coz opét zvySuje incidenci STI. (Machova et al., 2009, s. 159)

4.1.1 Pohlavni hygiena

Z hygienickych diivodl se doporucuje omyti pohlavnich organti pifed pohlavnim
stykem. V ur¢itych obdobich ¢&i situacich neni pohlavni styk doporucovan. Jedna se o
menstruaci nebo pooperacni krvaceni, pti fluoru a zanétech rodidel. V obdobi Sestined¢li
by Zena také meéla byt bez pohlavniho styku a v pfipadé€ rizikové gravidity, ktera je
ohroZena jejim pred€asnym ukoncenim, se pohlavni styk zakazuje. Promiskuita ¢i pohlavni

styk s neznamym muzem zvysuji riziko ziskani STI. (Kobilkova, 2005, s. 163)
4.2 Ochranné pomicky

4.2.1 Prezervativ
Prezervativ ptedstavuje hygienické opatieni a poskytuje tedy do jisté miry ochranu

pfed sexualn¢ prenosnymi chorobami. Individudlni ochrana je jen castecnd, alesponi to
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dokazuji vysledky riznych studii. Pohlavni styk s partnerem, ktery je infikovany, je
rizikovy i s pouzitim prezervativu. (Cepicky, Fanta, 2011, s. 46-47)

O pouzivani prezervativu by mély byt informovany jiz déti na zakladnich Skolach.
V prevenci STD, véetné HIV je tato pomicka velice G¢inna. Také snizuje riziko nakazy
HSV. Nejcasteji je pouzivan v populaci latexovy prezervativ, ale v ptipad¢ alergie na tuto
latku je mozny vybér z jiného syntetického materialu, ktery poskytuje ochranu ve stejné
mife. Je dulezité pouceni o spravném pouzivani, nebot’ pti¢inou selhani prezervativu byva
pravé Spatna manipulace s nim. Kondomy obsahujici mikrobicidni latku nonoxynol-9
mohou zvysit riziko pfenosu HIV. Zminénd latka mimo jiné narusuje sliznici

urogenitalniho systému. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 581)

4.2.2 Zensky prezervativ

Zensky kondom, zvany femidom, pfipomina pansky kondom. Na rozdil od néj, je
vSak vEtsi a delSi. Na obou jeho koncich jsou flexibilni krouzky, pti¢emz jeden se zavadi
do pochvy na déloZni ¢ipek a zevni zlstava na zevnich rodidlech. Cela sténa pochvy je
tudiz kryta membranou femodimu. Femidom je navic opatien lubrika¢ni latkou. (Cepicky,
Fanta, 2011, s. 45)

Pomiicka je Gi¢inna ve smyslu mechanické bariéry branici pruniku viri, véetné¢ HIV.
Neni vsak provedeno dostate¢né mnozstvi studii, které by dokladaly u¢innost v prevenci
STD. Vyuziva se v ptipad¢, ze z néjakého divodu neni mozné spravné pouziti kondomu

muzského. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 582)

4.2.3 Lubrikaéni gel

Vhodné je upifednostiiovani lubrikacnich pfipravkli na vodni bazi neZ na bazi
olejové, ktera mlize porusit latexovy prezervativ. Brani drobnym poranénim posevni/andlni
sliznice a snizuje riziko sexudlné pienosnych chorob. Spermicidni lubrikac¢ni gely mohou

zvysit riziko ptenosu HIV podobné jako mikrobicidni prezervativy. (Kuklova In: Weiss,

2010, s. 582)

4.3 Obecné principy prevence pohlavnich nemoci

Statni kontrola, diagnostika a také terapie STD je odlisnad v jednotlivych zemich,
coz poukazuje na to, Ze je zapotiebi vytvofit celoevropskou l1épe koordinovanou strategii
na ochranu sexudlniho zdravi. V ramci této strategie by bylo vhodné vytvofit tedy
jednotnou koncepci v oblasti prevence rizikového sexualniho chovani, ktera by se opirala o

kvalitni vyzkumy a vzdélavani. Dale by mély byt vytvofeny preventivni programy
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ptihliZejici ke vzdélani a véku cilové skupiny. Dulezité je zajistit lepsi spolupraci rodin a
Skol. S vyhodou by bylo propojeni rtznych intervenci, a to predevSim zdravotnich,
vychovnych a socialnich. Takto by mohla byt propojena kupiikladu prevence STD spolu
s prevenci uzivani drog a alkoholu. Existuji nejriiznéjsi statni 1 nestatni neziskové subjekty,
proto je dalsi cilem zlepSeni komunikace mezi nimi. Nemlzeme vSak opomenout ani

zkvalitnéni financovani celého systému. (Kuklova In: Weiss, 2010, s. 582)

4.4 Nezbytna strategie v souvislosti se sexualné prenosnymi infekcemi
Zakladni technikou prevence je tzv. counselling. Jedna se o formu individualniho
rozhovoru. Zékladni strategii v prevenci je formovéani bezpeéného sexudlniho chovani
(zahrnuje napf. informovanost, preventivni poradenstvi, moznost anonymniho testovani
apod.), zajisténi v€asné diagnostiky a terapie, prevence dal$iho Sifeni STI (patfi sem napf.
vCasna terapie sexudlnich kontaktl, bezpecna darcovstvi organti a krve atd.) a také

prevence perinatalniho pfenosu u gravidnich zen. (Www.dermat.webnode.cz)

4.5 Typy prevence

Primarni prevence zahrnuje veskeré zplsoby a metody, kterymi se snazime zamezit
priniku infekéniho agens do lidského organismu. V ptipadé€, Ze i presto dojde k ndkaze,
uplatituje se prevence sekundarni. Jejim cilem je zabranit projevim a také dalSimu Sifeni
onemocnéni. Tato prevence zahrnuje zejména depistaZ. Poslednim typem je prevence
terciarni, kterd se uplatiiuje po propuknuti nemoci, ale jesté¢ v dobé, kdy nedoslo ke vzniku

ptipadnych nasledkt a komplikaci. (www.dermat.webnode.cz)

45.1 Primarni prevence

Tento typ prevence je obecné zaméfeny na zmeénu sexudlniho chovani osob,
sexualni vychova a poradenstvi o bezpeéném pohlavnim styku. Ulohou zdravotnického
pracovnika je poskytnuti kvalifikované¢ho poradenstvi a zajistit vychovu pro rizikové osoby

s cilem zménit jejich rizikové sexualni chovani. (Mlyncek, 2010, s. 28)

4.5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva ve v€asné diagnostice onemocnéni a jeho nésledné
terapie. Cilem takovéto prevence je zabranit dalSimu Sifeni STI. Osoba musi byt poucena o
uzivani 1éka a také o dilezitosti 1éCby u partnera. Dilezitou roli hraji ambulance

praktickych 1ékatfdi, ambulance gynekologické, urologické a také venerologické, které
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vykonavaji velmi diilezitou depistdz a dispenzarizaci. Je dulezité kontinualni vzdélavani

porodnich asistentek v oblasti sexudlné prenosnych nemoci. (Mlyncek, 2010, s. 28)

4.6 Praktické ulohy porodni asistentky v oblasti STI

Porodni asistentka musi stanovit riziko klientky k ndkaze STI. Poradenska ¢innost
musi byt individualni a srozumitelnd. Vhodné je uziti ndzornych pomtcek a edukacnich
materiald. Takové materidly by mély poskytovat informace o vzniku a Siteni STI pii
raznych typech sexualniho kontaktu. Zeny by mély byt pouéeny o bezpeéném pohlavnim

styku a o vyhybani se pohlavnimu styku pod vlivem alkoholu ¢i drog. (Mlyncek, 2010, s.
28)
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PRAKTICKA CAST



FORMULACE PROBLEMU

Vlivem moderni doby a spolecnosti se v souCasnosti meéni postoj k sexualité jako
takové. Dnesni populace se ¢asto dopousti rizikového sexudlniho chovani, navzdory vS§em
jeho negativnim nasledkiim. Vzhledem k pfedasnému zahajovani sexualniho Zivota se
mohou sexualné pienosné infekce objevovat i v mlad$im véku. Diky rozmachu cestovniho
ruchu a snadnému cestovani se zvysuje moznost ndkazy infekcemi, které se za normalnich
podminek v nasi zemi nevyskytuji.

Problematika vyskytu ulceraci na genitalu souvisi pravé srozvojem sexualné
pfenosnych infekci, které v soucasné dobé ptedstavuji Casty a rozSiteny zdravotnicky
problém. Dilezitou roli v této oblasti hraje prevence. I pfes veskeré opatfeni, metody a
prostiedky, které prevence nabizi, se takové choroby stale objevuji. Nabizi se tedy otazka,
zda jsou Zeny dostatecné informované a sezndmené s riznymi zpisoby prevence, zda maji
kde ziskavat informace a co je dalezité, zda se o takovou problematiku vlastn€ zajimaji. Na
druhou stranu se vSak také nabizi moznost, Ze i pfes svoji informovanost tato preventivni

opatieni nedodrzuji, nebot’ je nepokladaji za dulezité.

CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem prizkumu je zmapovat informovanost zen o ulcerativnich sexualné
prenosnych infekcich a také zjistit, zda jsou Zeny seznameny s jejich prevenci.

Diléi cil 1: Zjistit, zda se zeny zajimaji o problematiku ulcerativnich sexualné
prenosnych nemoci a jejich preventivnich opatieni.

Diléi cil 2: Zjistit, do jaké miry jsou Zeny informované o ulcerativnich sexudlné
pfenosnych nemocech.

Diléi cil 3: Zjistit, jak Zeny pfistupuji k prevenci ulcerativnich sexualné pfenosnych

infekeci.
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METODIKA VYZKUMU

Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat jsem zvolila metodu strukturovaného anonymniho dotazniku. Ten
obsahuje 23 otazek a je k dispozici v ptiloze. Prvni 2 otazky jsou uréeny pro zjisténi
faktografickych udajt, dalsi otazky se vazou k dané problematice. Pouzila jsem otdzky
pfevazné uzaviené, ptipadné polouzaviené a 3 otdzky oteviené pro lep$i moznost vyjadrit
se. Dotaznik obsahuje také védomostni otdzky, zaméfujici se na zjiSténi znalosti Zen
Vv oblasti sexualn¢ pienosnych chorob vyvolavajicich viedy na genitalu a dale je dotaznik

zaméten na znalost prevence takovych chorob.

Organizace prizkumu
Dotazniky jsem rozdala ve 3 soukromych gynekologickych ambulancich v Plzni.

Vyplnéné dotazniky jsem osobné v ambulancich vybrala. Prizkum probihal od 6.1.2013 do
14.2.2014.

PREDPOKLADY

Piedpoklad 1: Domnivam se, ze informace o sexualné ptrenosnych chorobach
samo aktivné vyhledava jen malé mnozstvi Zen. (Kritérium: méné nez 50% Zen aktivné
vyhledava informace, ptecetlo/shlédlo vice nez 2 knihy/filmy)

Piedpoklad 2: Domnivam se, Ze vétSina Zen je malo informovand o sexudlné
pienosnych nemocech. (Kritérium: minimaln¢ 70% zen zodpovi maximalné 3 védomostni
otazky ze 6)

Piedpoklad 3: Domnivam se, Ze vétSina zen ziskala dostatecné mnozstvi informaci
o prevenci ulcerativnich sexualné pienosnych infekci. (Kritérium: minimalné¢ 70% Zen
uvede alespon 3 preventivni opatieni a odpovi spravné na obé védomostni otazky)

Piedpoklad 4: Domnivam se, ze vétSina zen odklada pfi projevech sexudlné

ptrenosnych infekci navstévu Iékare. (Kritérium: minimalné 60% zen)
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CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Souborem respondenti mého prizkumu byla Siroka verejnost. Aby byl vybér zaizen
a respondenti byli vhodni pro prizkum, muselo se jednat o Zeny, které maji a navstévuji
svého gynekologa. To, zda ho navstévuji pravidelné ¢i nepravidelné nehralo roli. Tyto
zeny musely navic spadat do v€kové kategorie 15 az 50 let. Takové rozmezi jsem zvolila
zamérné vzhledem K tomu, Ze divky by od 15 let m¢ly zacit navstévovat svého gynekologa
a také jiz v dne$ni dobé zahajuji sexuélni Zivot, mnohdy i dfive. Zeny dalSich kategorii

jsou na vrcholu sexudlni aktivity, tudiz se jich problematika také tyka.

PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Graf ¢. 1 znazornuje, do jaké vekové kategorie respondentky spadaji. Nejvice
z nich spada do kategorie 15 — 26 let (41%). 27% Zen spada do kategorie 27 — 38 let.

Nejméné Zen je zastoupeno v kategorii 39 — 50 let, a to 22%.

Graf ¢. 1: Vékova kategorie respondenti

m 15 - 26 let
w27 - 38 let
139 - 50 let

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2 ukazuje, zda jsou respondentky zdravotnického zameéfeni ¢i nikoli.
Nejvétsi skupinu tvoii Zeny bez zdravotnického zaméteni (84%), dale se jedné o studentky

(12%) a 4% tvoti zeny pracujici ve zdravotnictvi.
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Graf ¢&. 2: Zdravotnické zaméreni

B Zaméstnana ve zdravotnictvi

m Studentka zdrav. oboru

m Laik

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 udava pocet nemoci, které respondentky uvedly v oteviené otazce (¢. 3).
Polovina dotazovanych zen otdzku nevyplnila nebo napsala, ze takova onemocnéni
neznaji. Jedno onemocnéni uvedlo 24% Zen, 18% uvedlo dv€ onemocnéni a vice
onemocnéni uvedlo 8% Zen.

Graf je navic doplnén tabulkou ¢. 1, kterd uptesnuje, jaka onemocnéni
respondentky povazuji za ulcerativni. Tzn., ze tabulka obsahuje i onemocnéni, ktera viedy

na genitalu nevyvolavaji. Nejcastéjsi odpovédi je syfilis, kterou uvedlo 40% Zen.

Graf ¢&. 3: Po¢et nemoci, které respondentky uvedly

B Bez odpovedi
® | odpoveéd
= 2 odpovedi

B Vice odpovedi

Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 1 Onemocnéni zptisobujici ulcerace na genitalu dle respondentii

| o . [ Mekky HIV/
Onemocnéni | Syfilis | Chlamydie | Kapavka | Bradavice vied HSV AIDS
Pocet 1 4006 6% 10% 5% 3% | 14% | 3%
odpovedi

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 ukazuje, jestli se respondentky zajimaji o problematiku ulcerativnich
sexualné prenosnych nemoci a jejich prevenci. O tuto problematiku se ¢astecné zajima
58% dotazanych zen, 40% Zen tato problematika nezajima a 2% Zen aktivné vyhledava

informace z této oblasti.

Graf ¢&. 4: Zajem respondentek o danou problematiku

70
60
50 12
40
30
[ Zdravotnik
20
O Laik
10
2
0 .
Ano, aktivné Pokud narazim na Ne, o danou
vyhledavam ¢lanek/porad radasi  problematiku se
informace v této jej prectu/shlédnu nezajimam
oblasti

Zdroj: vlastni

Graf €. 5 zobrazuje pocet zdroju, které respondentky oznacily v otazce €. 5. V této
otazce mohly Zeny oznacit vice moznosti. Jednu odpovéd’ vybralo nejveétsi mnozZstvi zen
(33%), dvé moznosti zvolilo 26%, 23% zvolilo tf1i moznosti a 18% Zen oznacilo vice
informacnich zdroj.

Tento graf dopliuje tabulka ¢. 2, ktera obsahuje procentudlni zastoupeni
jednotlivych informacnich zdrojh, diky kterym respondentky ziskaly né&jaké informace o

problematice.
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Graf ¢. 5: Pocet zdroju, ve kterych ziskaly respondentky informace

Zdroj: vlastni

m 1 odpoved
m 2 odpovédi
= 3 odpovédi

B Vice odpovédi

Tabulka 2 Prehled informaénich zdroji, diky kterym respondentky ziskaly informace

Zdroj Skola, Rodice, Casopisy, N
informaci | prednasky rodina Internet knihy Televizni pofad

Pocet 59% 13% 54% 57% 19%
odpovedi
: Zdroj .| Gynekolog Porodni | Letacky/plakity Jinde* | Neinformovanost
informaci asistentka | u gynekologa

Pocet 16% 3% 19% 2% 1%
odpoveédi

Zdroj: vlastni

* pfednéaseni na ZS, pratelé

Graf €. 6 ukazuje pocet publikaci na téma sexudlné pienosné infekce a jejich

prevence, které respondentky piecetly. Nejveétsi mnozstvi zen (45%) uvedlo, Ze ptrecetlo 1

— 2 publikace. Vice nez dvé publikace precetlo 23% zen a 32% zen nikdy zadnou publikaci

na toto téma neptecetlo.
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Graf &. 6: Pocet piretenych publikaci

mAno,1-2
H Vice nez 2

 Ne, zadnou

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 zndzoriiuje pocet shlédnutych dokumentd. 51% zen shlédlo 1 — 2

dokumenty, 9% Zen shlédlo vétsi pocet a 40% Zen nevidélo ani jeden.

Graf &. 7: Pocet shlédnutych dokumenti

®mAno,1-2
® Vice nez 2

= Ne, zadny

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 8 ukazuje pocet informac¢nich zdrojii, pomoci kterych by respondentky
v piipadé¢ potifeby vyhledavaly informace. VétSina respondentek (57%) se k otazce
nevyjadrila a neuvedla ani jeden zdroj. Jeden zdroj uvedlo 30% zen a 13% Zen uvedlo dva
zdroje.

Konkrétni zdroje jsou uvedeny v tabulce €. 3, ktera tento graf doplnuje. Nejcastéji
by zeny hledaly informace na internetu (82%), naopak nejmensi zastoupeni mé rodina,

kterou uvedla pouze jedna respondentka.

Graf &. 8: Pocet uvedenych zdroju

® Zadny zdroj
m 1 zdroj
= 2 zdroje

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Pfehled zdrojt, ve kterych by respondentky hledaly informace
. Zdroj , Internet L[teratqra, Gynekolog Rodina Televize
informaci casopis
Pocet 82% 27% 30% 1% 2%
odpoveédi

Zdroj: vlastni
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Graf €. 9 se vaze k otazce €. 9 ,,Které onemocnéni nepatii k povinné hlaSenym (ze
zékona) pohlavnim chorobam?* Spravnou odpovéd’ oznacilo 58% zen. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byl mékky vied (19%), dale venericky lymfogranulom (13%), 5% syfilis a stejny

pocet na otdzku neodpoveédél.

Graf €. 9: Otazka €. 9

m Mekky vied

B Venericky lymfogranulom
O Genitalni opar

m Syfilis

® Bez odpovedi

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 se vaze k otazce €. 10: ,,Rizikovym faktorem pro recidivu genitalniho
oparu neni?* Nejcastéji respondentky volily odpovéd” menstruace (42%), dale nadmérné

slunéni (24%), spravnou odpovéd’ oznacilo 21% Zen a nejméné volenou odpovedi byl stres
(13%).

Graf €. 10: Otazka ¢é. 10

m Menstruace
B Pouzivani mydla p¥i intimni
hygiené

m Stres

B Nadmeérné slunéni

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 11 se vaze k otazce ¢. 11 ,,V prvnim stadiu syfilis se na genitalu objevuje?*
Nejcastéjsi odpoveédi byla Cervena vyrazka, tuto moznost zvolilo 41% Zen. Moznost
nckolik bradavicek oznacilo 22%, mékky vied oznadilo 19% Zen, spravnou odpovéd

zvolilo 13% Zen a 5% zen na otazku neodpovédélo.

Graf 11: Otazka ¢. 11

m N¢kolik bradavicek
m Cervena vyrazka

= Mekky vied

@ Tvrdy vired

B Bez odpovédi

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 se vaze kotazce ¢. 12 ,Nejcastéji se pohlavnim stykem piendsi?*
Nejcastéjsi odpoveédi byly chlamydie, to byla zaroven spravna odpovéd’ a zvolilo ji 55%
zen. Syfilis oznacilo 22% zen a 17% zen oznacilo genitalni opar. Moznost venericky

lymfogranulom nezvolila ani jedna respondentka a 6% zen neodpovédeélo.

Graf & 12: Otazka ¢é. 12

0%

B Genitalni opar

m Syfilis

@Chlamydie

B Venericky lymfogranulom

B Bez odpovédi

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 13: ,Ktery ptivodce vyvolava genitalni opar?* Spravnou odpoveéd zvolilo
62% zen, 15% zen oznacilo kvasinky. Dalsi odpovédi byly pomérné vyrovnané —
chlamydie zvolilo 8% Zen, stejny pocet Zen na otazku neodpovédélo a 7% oznacilo

bi¢enku posevni.

Graf 13: Otazka €. 13

m Chlamydie

m Kvasinky

B Herpes simplex virus
® Prvok bicenka posSevni

B Bez odpovédi

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 se vaze k otazce €. 14 ,,Je u nékazy syfilis moZny ptenos pfes placentu na
plod?* 67% dotazanych zen odpovédélo spravné, tzn., ze zvolilo odpovéd’ ano. 30% zen se

domniva, ze ne a 3% zen odpoveéd’ neoznacila.

Graf & 14: Otazka é. 14

BAno
m Ne

= Bez odpovédi

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 15 poukazuje na to, zda je prevence ulcerativnich sexudlné pienosnych
infekei dle respondentek dulezita ¢i nikoli. VSechny respondentky (100%) zvolily stejnou

odpovéd a je podle nich prevence dulezita.

Graf €. 15: Nazor respondentek na dileZitost prevence

120
100
80
60
40
20
0 0
0
Prevence takovych  Prevenci téchto chorob Podle mého ndzoru neni
chorob je urcité dilezita  neprikladam piilis vubec dilezita
Zdroj: vlastni velkou vahu

Graf ¢. 16 zobrazuje vyjadieni Zen k tomu, zda maji dostatek informaci o prevenci
ulcerativnich sexudalné pfenosnych infekci. 47% zen se domniva, ze néjaké informace ma,
ale uvitalo by jejich rozsiteni. 23% zen se domniva, ze informace nema, ale uvitalo by je.
Dostatek informaci ma 13% Zen. O problematiku prevence se nezajima 5% Zen a 12% Zen

nedokaze svoji informovanost posoudit.

Graf & 16: Nazor Zen na vlastni informovanost 0 prevenci

B Ano, mam dostatek informaci
B N¢jaké informace mam, ale uvitala bych
jejich rozsiteni

= Ne, ale uvitala bych je

B Ne, o prevenci se nezajimam

B Neumim posoudit

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 17 ukazuje, kolik preventivnich opatfeni respondentky uvedly v oteviené

otazce (€. 17). Nejcastéji zeny uvedly dveé spravna opatieni, a to ve 40%. Dale uvadély

jednu (25%) a tfi moznosti (22%). 13% Zen na otazku neodpovédélo.

Graf je doplnén tabulkou €. 4, kterd uvadi, jak4 spravnad preventivni opatfeni

respondentky uvadély. Nejcastéji uvadély prezervativ (86%).

Graf €. 17: Pocet uvedenych spravnych preventivnich opatieni

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Prehled opatieni, kterymi se lze chranit pired STI

® 1 odpoveéd
| 2 odpovedi

= 3 odpovedi

E Bez odpovédi

_ . Sexudlni . y .
Opatieni Prezervativ abstinence Staly partner Veérnost Hygiena
Pocet 86% 15% 36% 9% 26%

odpovedi

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 se vaze k otazce ¢. 18 ,,Pfed nakazou syfilis Vas ochrani?* Spravnou

odpovéd’ dokazalo urcit az 93% dotazanych zen. Ockovani oznacilo 5% Zen, 2% Zen se

rozhodla pro hormonalni antikoncepci a ani jedna respondentka nezvolila protilatky

imunitniho systému.
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Graf & 18: Otazka ¢é. 18

2% 0%

B Prezervativ

B Hormonalni antikoncepce

= Protilatky imunitniho systému

m Ockovani

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 19 se vaze k otazce ¢. 19 ,,Proti které ulcerativni sexualné ptenosné nemoci
existuje ockovani?* Nejvetsi mnozstvi Zen oznacilo spravnou odpovéd’ (75%). 8% Zen se
domniva, ze existuje oCkovani proti chlamydiovym infekcim, 7% zen oznacilo syfilis a

mékky vied. Na otazku neuvedla odpoved 3% Zen.

Graf €. 19: Otazka ¢é. 19

m Mekky vied

m Syfilis

® Chlamydiové infekce

B Proti v§em uvedenym
BProti Zadné z uvedenych

= Bez odpovedi

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 20 ukazuje, zda by respondentky uvitaly informace o dané problematice u
porodni asistentky v gynekologické ambulanci. Takové informace by uvitalo 82% Zzen.
10% Zen se o tyto informace nezajimda, 6% by informace neuvitalo z diivodu dostatku

informaci a 2% Zen na otazku neodpovédéla.

Graf &. 20: Zajem Zen o informace ze strany porodni asistentky
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80

70

60
50

40

30

20

10

2

0
Ano, bylo by to vhodné Ne, mam dostatek Ne, nezajimam se o Bez odpovédi
Zdroj: vlastni informaci takové informace

Graf ¢ 21 poskytuje informace o tom, jak by se respondentky zachovaly v piipadé,
ze by se u nich objevily né&jaké projevy sexualné pienosné choroby. Lékafe by vyhledalo
72% Zen. 17% Zen by shénélo informace o nemoci, 3% Zen by chtéla znat zkuSenosti

jinych Zen a 2% Zen by zkusila doméaci samolécbu. 6% zZen na otazku neodpovédélo.

Graf & 21: Chovani respondentek v piripadé projevii sexualné pirenosné choroby

® Shanéla co nejvice informaci o
nemaoci

m Chtéla znat zkusenosti jinych Zen s
podobnymi ptiznaky

m Zkusila domaci samolécbu

B Vyhledala I¢kate (gynekologa,
venerologa)

B Bez odpovédi

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 22 ukazuje, kdy by respondentky vyhledaly lékaie. 93% zen by jej
vyhledalo ihned. 4% zen by jej vyhledala po zjisténi zkuSenosti jinych zen, 2% zen by jej
vyhledala az v ptipad¢, ze by domaci samolécba nepomohla. Jedna respondentka na otazku
neuvedla odpovéd a moznost, ze by Iékafe Zeny nevyhledaly, nezvolila Z74dna

Z dotazanych respondentek.

Graf ¢&. 22 Vyhledani 1ékare

2% 0% 1

m [hned

® Pokud by nepomohla domaci
samolécba

= Po zjisténi nazort a zkusenosti jinych
Zen

m Nevyhledala bych ho

® Bez odpovédi

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 23 ukazuje, jak casto respondentky navstévuji svého gynekologa.
Pravidelné jej navstévuje 84% zen, 10% zen jej navstévuje nepravidelné. 5% zen
gynekologa navstivi pouze v pfipadé, Ze maji gynekologicky problém a 1 respondentka

neuvedla odpoved’ na tuto otazku.

Graf ¢. 23 Kdy svého gynekologa navStévujete?
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Pravidelné (tj. 1x rocné) Nepravidelné (tj. ne  Jen kdyZ mam néjaky Bez odpovédi
kazdorocné) problém
Zdroj: vlastni



5 DISKUSE

Téma mé bakalatské prace zni ,,Viedy na genitalu™ a ze vSech nabizenych témat
jsem si jej sama zvolila, a to vzhledem k aktualnosti dané problematiky. V ramci vyuky
jsem se béhem své praxe setkala se tfemi Zenami, kterych se problematika viedi na
genitalu tykala a chtéla jsem se timto problémem zabyvat hloubéji a dozveédét se, zda Zeny
vi, jak takovym projeviim ptedchazet a zda maji n¢jaké informace o sexualné pienosnych
nemocech, které se projevuji prave ulceracemi v oblasti genitalu.

Vzhledem ke stalému vyskytu sexualné pienosnych nemoci se nabizi otdzka, jaky
zajem maji Zeny a takovou problematiku a pfedev§im 0 prevenci téchto chorob. Prizkumu
se zucastnilo celkem 100 respondentek a mezi nimi se samoziejme objevily i takové Zeny,
které uvedly nezajem o danou problematiku. Takovych Zen bylo 40, ztoho 3 ve
zdravotnictvi pracuji a 2 Zeny zdravotnicky obor studuji. Pro mne bylo vSak dilezité
zjisténi, ze 60% dotazanych Zen o danou problematiku zajem ma.

K z4jmu Zen o informace se vztahoval mij prvni pfedpoklad, k némuz se vazaly
otazky €. 4, 6 a 7. Tento piedpoklad se potvrdil. Aktivné informace z oblasti problematiky
viedl na genitalu a jejich prevence pouze vyhledava pouze 20% respondentek.

Co se tyké informacnich zdroji, které jsem zjisStovala v otdzce €. 5, velky vyznam
pro mne ma to, jestli néjaké informace Zeny ziskaly od porodni asistentky v gynekologické
ambulanci. Timto zptsobem ziskaly né&jaké informace pouze 3 respondentky ze vSech
dotazanych. Vzhledem k celkovému poctu respondetek (100) mi takové Cislo pripada
velmi nizké. Mimo jiné zalezi ur€ité také na situaci, za jaké tyto zeny informace ziskaly. Je
dosti mozné, Ze je ziskaly az pii osobni zkuSenosti Snéjakou sexualné pienosnou
chorobou. Takova otazka mi vSak piipadala dosti intimni a z toho dtvodu jsem ji do svého
dotazniku nezatadila. DalSich 19 respondentek ziskalo informace alesponi prostfednictvim
informacnich letackt v gynekologické ambulanci nebo diky vyvésenym plakatim. VéEtsi
zastoupeni odpoveédi neZ porodni asistentka ma spiSe gynekolog. NejCastéji uvadénym
zdrojem byla skola (vyuka, pfednasky), a to predevsim u zen ve vékové kategorii 15 — 26
let. Dle mého nazoru je dobie, Ze byl takovy zdroj uveden. V ramci prevence sexualné
prenosnych chorob je nezbytné, aby informace ziskavali jiz studenti zakladnich $kol v
sexualni vychové ¢i v jinych podobnych predmétech. Studentka Zlata Coufalova se ve své
bakalaiské praci ,,Nejéastéji sexualné prenosné choroby v Ceské republice” zaméfila na
informovanost studentd stiednich $kol. Srovnavala znalosti studentii §kol zdravotnického

zamé&feny a jinych stiednich Skol. Z jejich vysledk vyplyvé, Ze vice informovani jsou
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studenti zdravotnickych Skol. Ja si v§ak myslim, Ze také informace jsou pro zivot dilezité a
mély by byt poskytovany na vSech Skolach.

Otazkou ¢. 8 jsem se snazila zjistit, kde by Zeny v piipadé potfeby informace
vyhledavaly. V dneSni moderni dob¢ se Vv odpovédich nejcastéji jako zdroj informaci
objevoval bezpochyby internet, a to u 82 dotazanych Zen. Jednalo se zejména o zeny ve
véku 15 — 27 let. To, Ze se takovy informacni zdroj ve vétsiné odpoveédi vyskytne jsem
ocekavala. Proto jsem na internetu vytvoiila webové stranky, na kterych mohou Zeny najit
odpovédi na vSechny védomostni otazky obsazené v dotazniku. Nazev webovych stranek
jsem poté uvedla v zavéru dotazniku. Vzhledem k tomu, ze 60 respondentek uvedlo, Ze
zajem o problematiku ma a vétSina zen k vyhledédvani informaci vyuziva prave internet, je
zvlastni, Ze tyto stranky navstivily K dne$nimu dni (9. 3. 2014) pouze 4 respondentky.

Dalsi Zeny také uvadely svého gynekologa, zatimco u porodni asistentky by
informace nehledala ani jedna z respondentek. Piesto v otazce ¢. 20 uvedla vétSina
respondentek (82), ze by informace u porodni asistentky uvitala. Urcité by tedy stalo za
zvazeni, zda by neméla porodni asistentka takové informace poskytovat. Vhodné by bylo
poskytovat informace zejména divkam, které prvné navstivi gynekologa kolem 15. roku
zivota. V soucasné dob¢ divky v tomto véku Casto jiz zahajuji sexudlni zivot a urcit¢ by
bylo na misté, seznadmit je praveé S prevenci sexudlné prenosnych nemoci, s pouzivanim
prezervativu apod.

Dotaznik také obsahoval 6 védomostnich otazek (€. 9 — 14), které se vztahovaly k
druhému ptedpokladu. Pfedpoklad 2 se vSak nepotvrdil. 8% respondentek nezodpovédélo
spravné ani jednu védomostni otdzku ze Sesti. Stejné mnoZstvi respondentek oznacilo
spravné pouze jednu otazku. Na dvé otazky odpoveédélo spravné 25% respondentek. Na tfi
otazky odpovédélo nejvétsi mnozstvi respondentek, a to 27%. Ztoho vyplyva, Ze
maximalné tii otazky zodpovédelo 68%, kritériem bylo v§ak minimaln€ 70%, proto nebyl
tento predpoklad potvrzen. Zbyvajicich 32% respondentek odpovidalo spravné na vétsi
pocet otazek. Z toho poc¢tu 23% respondentek spravné oznacilo odpovéedi u Etyt otazek, 7%
u péti otazek a u 2% respondentek bylo spravné oznaceno dokonce vSech Sest
védomostnich otazek. Obé tyto respondentky studuji zdravotnicky obor. Otazky byly
zamé&feny na informovanost o sexualné pfenosnych nemoci a mohu fici, ze Zeny né&jaké
informace maji. Zaroven je ale mozné, ze odpovédi na otazky pouze spravné odhadly.
Primérné Zeny spravné odpovidaly na 3 otdzky ze 6. Myslim, Ze Uroven znalosti Zen

nebyla Gplné nizka.
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Predpoklad 3 se také nepotvrdil. K nému se vztahovaly otazky ¢. 17, 18 a 19. Tti
preventivni opatfeni a spravné odpoveédi na ob¢ veédomostni otazky uvedlo pouze 19%
respondentek. VétSina respondentek (48%) odpovédéla spravné na obé védomostni otazky,
ale nedokézala uvést spravna preventivni opatieni nebo uvedla mensi pocet opatieni nez 3
pozadovana. 7% respondentek uvedlo tfi opatfeni, ale nezodpovéd€lo spravné na obé
védomostni otazky nebo odpovédélo jen na jednu z nich.

Rada bych se pozastavila nad preventivnimi opatienimi, které mély Zeny uvadét
V oteviené otazce (otazka €. 17). I pfes to, ze se predpoklad €. 3 také nepotvrdil, nemohu
fici, ze by zeny 0 prevenci nebyly vibec informované. V publikacich zabyvajicich se
sexualné prenosnymi chorobami a jejich prevenci je vzdy jako preventivni opatieni uvadén
prezervativ. Toto preventivni opatfeni bylo i respondentkami Casto zminovano. Celkem
prezervativ uvedlo 86 Zen. Prezervativ piedstavuje jakysi zaklad preventivnich opatieni a
je urcité dobfe, ze si tento fakt zeny uvédomuyji.

Na druhou stranu se i pfes velké mnozstvi informacnich zdrojt, které se v dnesni
dob¢ nabizi, se v dotaznicich objevovaly i odpovédi chybné. Napt. 5 respondentek se
shodlo na tom, Ze jednim z preventivnich opatieni je promiskuita. Domnivam se, Ze takova
odpovéd’ spise vypovida o neznalosti vyznamu tohoto pojmu. Rovnéz se nékolik zen také
domniva, Ze je mozné nechat se proti nékterym sexualné prenosnym chorobam ockovat.
Takova moznost byla zenami volena piedev§im v souvislosti s ockovanim proti syfilis. Na
védomostni otazky odpovidaly zeny vcelku spravné, 48 respondentek odpovédelo spravné
na ob¢ védomostni otazky z oblasti prevence. N¢které Zeny se vSak stale mylné domnivaji,
ze prevenci zajiStuje uzivani hormonalni antikoncepce. Z grafu €. 18 vyplyva, Ze takového
nazoru jsou 2 respondentky. AvSak tuto moZnost uvedlo vice zen, které zaroven oznacily
ale 1 moZnosti jiné a tudiz nebylo mozné otdzku hodnotit. Dnes si vétSina mladych divek
nechavd predepisovat hormondlni antikoncepci jako prevenci pred nechténym
ot¢hotnénim. Mensi pocet divek upfednostituje pouZzivani prezervativu. Je tedy nezbytné,
aby divky v&dély, Ze hormonalni antikoncepce neposkytuje ochranu pied sexualné
pfenosnymi infekcemi.

Ani piedpoklad 4 nebyl potvrzen. Tento pfedpoklad zahrnoval otazky ¢. 21 a 22.
93% respondentek by pii projevech na genitalu ihned vyhledalo 1ékafe. Z toho 17%
respondentek by zacalo shanét néjaké informace, ale zaroven by lIékafre také vyhledalo.

K preventivnim prohlidkam pfistupuji Zeny pomérné zodpovédné. Vétsina z nich
jej navstévuje pravidelné jednou ro¢né. Pied vytvorenim a rozdanim dotazniku jsem na

internetu narazila na raznad diskusni fora, kde si vzijemné zeny radily ¢i1 vymeénovaly
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zkuSenosti a nazory na lécbu viedu a dalSich projevl, nebot nechtély ihned vyhledavat
svého gynekologa. Z tohoto dliivodu jsem se rozhodla zaméfit se na tento problém a
zahrnout jej do svého dotazniku. Z respondentek, které se na mém prizkumu podilely, by
vSak naopak témét vétSina svého gynekologa vyhledala okamzité. Mij piedpoklad se sice
nepotvrdil, ale fekla bych, Ze to je naopak dobie. Zeny by v takovém piipadé odkladat
navstévu lékare nemely a nemély by se ani pokouset o domaci 1éCbu, jak jsem se také

nekolikrat na internetu docetla a i1 takova odpovéd’ se v dotazniku objevila.
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ZAVER

Cilem mého prizkumu bylo zjistit, zda jsou zeny informované o sexualné
prenosnych chorobach, které vyvolavaji viedy na genitalu a také o jejich prevenci. Cil jsem
splnila, nebot’ jsem se dozvédéla jak o jejich informovanosti, tak 1 nedostatcich
v informacich. Také se mi podafilo zjistit, zda se o tuto problematiku zeny viibec zajimaji a
co je dulezité, jak k prevenci takovych chorob pfistupuji.

Vsechny zjisténé informace a vysledky jsou pro mé urcité¢ dilezité a je mozné je
n¢jakym zplsobem v praxi vyuzit. Mam na mysli zejména zjiSténi, ze by Zeny uvitaly
informace o prevenci sexualné prenosnych chorob od porodni asistentky v gynekologické
ambulanci. Minimum zen né€kdy od porodni asistentky takové informace obdrzelo, avSak
vétSina z dotdzanych Zen by o né méla zajem. A proto si myslim, Ze by bylo vhodné, aby
porodni asistentky tyto informace poskytovaly a aby Zeny véd€ly, Ze u nich takové
informace mohou v piipad¢ potieby ¢i zajmu hledat. V ramci vyuky takové informace
ziskavame a byla by Skoda toho v praxi nevyuzit. Zvlast¢ kdyz vime, Ze by se o to Zeny
zajimaly. Myslim, ze nejvhodnéjsi by bylo zacit poskytovat informace tykajici se prevence
sexudlné prenosnych infekei divkam, které poprvé gynekologa navstivi a které zacinaji
zahajovat sviij pohlavni Zivot.

S postupem Casu by se informovanost Zen mohla zvysit a jednou by tfeba mohla
vést 1 ke snizeni vyskytu a Sifeni takovych chorob, které¢ mohou velmi komplikovat zivot, a
to nejen po strance zdravotni. Tak se zkusme zamyslet, zda neni ¢as na zménu. VZzdyt’ ne
nadarmo se ik, Ze n¢kde se vzdycky zacit musi...

J& osobné jsem zacala vytvorenim informacniho letacku (viz ptiloha €. 4) tykajiciho
se pravé prevence sexualné prenosnych chorob. Ten by mohl byt pomickou napf.

v gynekologickych ambulancich.
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Priloha ¢. 3 Dotaznik

FAXULTA

IDRAVOTNICKYCH STUDN

Dobry den, jmenuji se Markéta Ladova a jsem studentka ZCU v Plzni, obor

porodni asistentka. V souvislosti s bakalafskou praci na téma ,VREDY NA

GENITALU“ bych Vas chtéla poZadat o spolupraci. Dotaznik je ANONYMNI a jeho cilem je zmapovéni

informovanosti Zen v oblasti sexudlné pfenosnych nemoci, které mohou vyvolat zminéné genitdini viedy a také

zjiténi znalosti en o prevenci takovych chorob. Zadam Vas tedy o vyplnéni dotazniku a podileni se na tomto

malém prazkumu. Zakrouzkujte Citelné vidy jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. Na volné radky vypiste

prosim Citelné své odpovédi.

1.

6.

7.

Do jaké vékové skupiny patfite?
a. 15-26 b. 27-38 c. 39-50
Jste zdravotnik?
a. Ano, pracuji ve zdravotnictvi
b. Studuji zdravotnicky obor c. Ne
Mnoho nemoci mizZe vyvolat viedy v oblasti genitalu. Znate néjaké pohlavni nemoci, které se takto
mohou projevit?

Zajimate se o problematiku ulcerativnich sexualné prenosnych nemoci a jejich prevenci?

a. Ano, aktivné vyhledavam informace v této oblasti

b. Pokud narazim na ¢lanek/porad tykajici se této problematiky, rada si jej pfe¢tu/shlédnu

c. Ne, o danou problematiku se nezajimam
Kde jste ziskala nejvice informaci o sexudlné pfenosnych nemocech a jejich prevenci? (miZete zvolit
vice odpovédi)

Ve Skole pfti vyuce, pti prednaskach

Od rodiéd, v rodiné

Na internetu

V Casopisech, knihach, odborné literature

V televiznim poradu

U svého gynekologa/gynekolozky

Od sestticky/porodni asistentky v ambulanci mého gynekologa

S 0 Qo0 T o

Na letackach/plakatech v ¢ekarné mého gynekologa
Jinde (Uuvedte ProSimM KAE) ...ttt et r s s et sreesber s

j. O problematice nejsem informovana

Precetla jste nékdy néjakou publikaci (knihu, ¢asopis, ¢lanek) na toto téma?
a. Ano, 1-2 b. Vicenez?2 c. Ne, Zadnou
Vidéla jste nékdy néjaky porad ¢i dokument na toto téma?

a. Ano, 1-2 b. Vicenez?2 c. Ne, zadny



8. Kde byste hledala informace o ulcerativnich sexualné pfenosnych nemocech a jejich prevenci?

(miZete napsat vice zdrojti)

9. Které onemocnéni nepatfi k povinné hlasenym (ze zakona) pohlavnim chorobam?
a. Meékky vred c. Genitalni opar
b. Venericky lymfogranulom d. Syfilis

10. Rizikovym faktorem pro recidivu genitalniho oparu neni?

a. Menstruace c. Stres
b. Pouzivani mydla pfi intimni d. Nadmérné slunéni
hygiené

11. V prvnim stadiu syfilis se na genitalu objevuje?
a. Nékolik bradavicek c. Meékky vied
b. Cervend vyrazka d. Tvrdy vied
12. Nejcastéji se pohlavnim stykem prenasi?
a. Genitalni opar c. Chlamydie
b. Syfilis d. Venericky lymfogranulom
13. Ktery plivodce vyvolava genitalni opar?
a. Chlamydie c. Herpes simplex virus
b. Kvasinky d. Prvok bicenka posevni
14. Je u nakazy syfilis moiny pfenos pres placentu na plod?
a. Ano b. Ne
15. Jaky je Vas nazor na preventivni opatfeni?
a. Prevence takovych chorob je urcité velmi dalezita
b. Prevencitéchto chorob nepfikladam velkou vahu
c. Podle mého nazoru neni vibec dllezita
16. Domnivate se, Ze mate dostatecné mnozstvi informaci o prevenci ulcerativnich sexualné pfenosnych
nemoci?
a. Ano, mam dostatek informaci
b. Né&jaké informace mam, ale uvitala bych jejich rozsifeni
c. Ne, ale uvitala bych je
d. Ne, o prevenci se nezajimam
e. Neumim posoudit
17. Vyjmenuijte alespon 3 preventivni opatieni/prostiedky/¢innosti, kterymi se mizete chranit pred

sexualné pfenosnymi infekcemi.



18. Pred nakazou syfilis Vas ochrani?
a. Prezervativ c. Protilatky imunitniho systému
b. Hormondlni antikoncepce d. Ockovani
19. Proti které ulcerativni sexualné prenosné nemoci existuje ockovani?
a. Mékky vied
b. Syfilis
c. Chlamydiové infekce
d. Proti vSem uvedenym
e. Proti Zzadné z uvedenych

20. Uvitala byste informace o této problematice u porodni asistentky v gynekologické ambulanci?
a. Ano, bylo by to vhodné

b. Ne, mdm dostatek informaci
c. Ne, nezajimam se o takové informace

21. Co byste udélala, kdyby se u Vas objevily projevy sexualné pfrenosné nemoci?
a. Shanéla co nejvice informaci o nemoci

b. Chtéla zndt zkuSenosti jinych Zen s podobnymi pfiznaky
c. Zkusila domaci samolécbu
d. Vyhledala lékare (gynekologa, venerologa)

22. Kdy byste vyhledala Iékare?

a. lhned

b. Pokud by nepomohla domaci samolécba

c. Po zjisténi nazord a zkusenosti jinych Zen (napft. internetové poradny)
d. Nevyhledala bych ho (uvedte proc)

23. Kdy svého gynekologa navsitévujete?
a. Pravidelné (tj. 1x ro¢né)
b. Nepravidelné (tj. ne kazdoroc¢né)

c. Jen kdyZz mam néjaky problém

Dékuji Vam za spolupraci a peclivé vyplnéni dotazniku. Vyplnény dotaznik nechte prosim v gynekologické

ambulanci — zalozte do pfipravenych desek.

Pokud Vas zajimaji spravné odpovédi na védomostni otdzky, budou uverejnény na

www.bp-vredy-na-genitalu.blog.cz



Priloha ¢. 4 Informacni letak



