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UvVOoD

Sexudlné prenosné choroby jsou staré jako samo lidstvo. Prvni zminky o nich sahaji
az do starovékého Egypta a Ciny. Po celou dobu byly skrytou hrozbou lidstva az do doby
objevu antibiotik. V souvislosti s rozvojem mediciny doslo k vyraznému sniZeni,
ve vyspélych zemich az vymyceni nékterych typli sexualn¢ pienosnych chorob.
V soucasné¢ dobé je vsSak vlivem migrace jedinci z oblasti, kde zdravotnické péce
nedosahuje vysoké urovné, jako naptiklad u nds, nebo je péce na vysoké urovni, ale jiz
neni dostupna vSem, se neékteré choroby, které byly povazovany za vymycené, ¢i nasSim
oblastem vzacné objevuji jiZ 1 u nas. Vyskyt n€kterych téchto chorob je sporadicky, avSak
je nutné brat tuto moznost také v uvahu. DalSim pomérné velky problém je mozné spatfit
v tom, ze polevily preventivni programy a utichly diskuze zabyvajici se touto
problematikou.

V poslednich letech se opétovné objevuje jakasi sexudlni volnost, obdobné jako tomu bylo
v 60. letech minulého stoleti, pied objevenim infekce HIV.

Je nutné, aby vefejnost méla dostatek informaci a védé€la, pred ¢im se chrani a jaké
nasledky mize mit jejich rizikové chovéani. Vzdélanim a podporou primarni prevence je
mozné této osvety docilit, sniZit tak naklady, které vznikaji v souvislosti s 1é€bou a zaroven
predejit i moznym komplikacim, které vznikaji v disledku nékazy. I pfes to, Ze prvni
informace jsou jedinciim podéavany jiz na zékladni Skole pfed zah4jenim sexudlniho Zivota,
nelze fici, Ze by byly dostacujici. Informovat vefejnost, podavat aktuality
v souvislosti s touto problematikou, prohlubovat informace a opakovat je, je nedilnou
soucasti nasi prace.

Z tohoto divodu vznikla 1 tato prace, jejim cilem je poskytnout informace
o klasickych venerickych chorobach a také o sexualné prenosnych chorobach s vysokou
incidenci. Hlavnim problémem, ktery bude v této praci feSen je, jakd je informovanost
o sexualné prenosnych chorobach a jejich prevenci. Dale se zaméfime na chovani
respondentt v oblasti sexualniho Zivota a s nim spojeného rizika v této oblasti. Informace
budou ziskany na podklad¢ jiz vypracované reSerSe. VEfime, ze prace bude mit prakticky
vyznam pro vetejnost, ze upozorni na problematiku, ktera je v soucasné dobé¢ spise

v pozadi, avSak neztratila na své vyznamnosti.
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TEORETICKA CAST
1 SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY OBECNE

Sexualn¢ ptenosné choroby jsou takové, které se ve vétSin¢ piipadt piendsi
pohlavnim cestou nebo je jejich pfenos touto cestou vyznamny. Pivodce infekce nemusi
nutn¢ vzdy stat za rozvojem onemocnéni s klinickymi pfiznaky. Pro tento ptipad
pouzivame termin pohlavné pfenosné nakazy, pod kterym jsou zahrnuty i bezptiznakovi
nosici infekci. Do sekce pohlavnich chorob spadaji nemoci, které jsou dany zdkonem jako
povinn¢ hlaSené, a spadaji tak do oboru venerologie. Ve vétSingé ptipadi dochézi
ke zmenSeni zdravotnich rizik, avSak vyvstavaji nové problematické oblasti, které je nutné
fesit. Jedna se napiiklad o vznik rezistenci mikrobli na antibiotika, infekce vyskytujici

se u mladsich lidi a rizika souvisejici s reprodukci (Resl, 2014, s. 286).

1.1 Historie sexualné prenosnych chorob

Popis pohlavnich nemoci sahd daleko do minulosti. Prvni popsand nemoc
na genitalu je stard zhruba 2000 let pred nasim letopodtem a pochazi z Ciny. Popsany byly
pfiznaky choroby, které pfipominaly syfilis. K 1é¢bé bylo vyuZivano rtuti. JiZ v dobé
Hippokrata a jeho Zakli se hovofilo o chorobach, které se vyskytovaly u vice osob.
V Egypté¢ byly popsany ptiznaky podobajici se projevim venerického granulomu
a kapavky. Na Blizkém vychod¢ jiz védéli, ze vytoky z mocové trubice je mozné dostat
pohlavnim stykem. V této souvislosti se objevovala ritudlni obfizka, které méla mit ucel
hygienicky a epidemiologicky. Zminky o pohlavnich chorobach jsou zaznamenany
I v bibli.

Ve stfedovéku byly nékteré pohlavni nemoci zaméiovany a diagnostika byla
provadéna pouze na zakladé klinického obrazu nemocnych. Casto byly ve stiedovéku
nemoci spojovany s trestem od Boha (Kolarova, 2014, s. 21 - 22).

Velky pokrok nastal v 19. stoleti, kdy se podatilo identifikovat n¢které patogeny,
zpusobujici pohlavni choroby, a dale pak objev antibiotik, kterd zmirnila rozSifovani téchto
chorob. V nékterych oblastech se podafilo tyto choroby naprosto vymytit (Zahumensky
etal., 2015, s. 11-13).
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Soucasna problematika
V soucasnosti dochdzi k vysokému nartstu sexudlné prenosnych chorob. Dle WHO
tvofi pocet noveé diagnostikovanych jedincii se sexualné prenosnou chorobou rocné zhruba
500 milionii. Vyskyt a Sifeni sexualné prenosnych chorob je odrazem ekonomické, socialni
a politické situace v dané¢ zemi (Paralova, 2008, s. 140). Vlivem dnes$ni doby, ktera je
uspéchana a v zasad¢ neni tolik svazovdna mordlnimi pravidly tykajicimi se sexudlniho
zivota, jako tomu bylo diive, se opét podstatné¢ zvySuje vyskyt sexudlné¢ pienosnych
chorob. Mozny vliv na vyskyt ma i migrace jedincii ze zemi s nizkou osvétou v této
problematice. V neposledni fad¢ jde i o nizkou medidlnost v soucasnosti a o mylné
informace, Ze 1ze vylécit vSechny tyto infekéni choroby (Machova, 2015, s. 161)
V soucasnosti je mozné d¢lit sexudlné pienosné choroby nasledovné:
Klasické venerické choroby
> Syfilis,
> Kapavka,
» Ulcus molle,
» Lymphogranuloma venerum,
» Granuloma inguinale.

Ostatni - napt.: Herpes simplex, Chlamydiova infekce, Svrab, atd.

Dle pivodce
» Bakterialni - napt.: Chlamydiova infekce,
Virové - napt.: HIV,
Parazitické - napt.: Ve$§ murka
Plisniové - napt.: Candidozy,

Protozoalni - napt.: Trichomoniaza (Resl, 2014, s. 286 - 287).

YV V V V
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2 VYBRANE SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Tato kapitola se zabyva klasickymi pohlavnimi nemocemi, mezi které patii
kapavka, syfilis, ulcus molle, granuloma inguinale, a lymphogranuloma venerum. Dale je
v praci popsana chlamydiova infekce, infekce herpes virem a trichomoniaza, které nejsou

povinn¢ zakonem hlasené, avsak jejich vyskyt je ¢asty (Resl, 2014, s. 286).

2.1 Kapavka

Kapavka je vysoce nakazlivd choroba pfendsend prevazné sexudlnim stykem.
Jedna se o nejcastéji vyskytovanou pohlavni nemoc s relativné kratkym casem inkubace.
Jeji prubéh, obzvlasté v piripadé zenského pohlavi, byva mnohdy asymptomaticky
S naslednymi komplikacemi a v nékterych piipadech mize byt vyznamné negativné
ovlivnéna fertilita (Zahumensky et al., 2015, s. 71). V dne$ni dob¢ piedevsim diky terapii
antibiotiky je pribéh onemocnéni mirny a ve vétsin€ piipadlt bez komplikaci. Onemocnéni

kapavkou spada pod povinna hlaseni (Jiraskova, 2003, s. 209).

Epidemiologie a patogeneze

Kapavc¢ité onemocnéni je celosvétovym problémem, rocn€ je zachyceno zhruba
88 milioni novych piipadl s nejvétsim vyskytem u mladych lidi, a to mezi 15 - 29 rokem
zivota. Cestou pfenosu tohoto onemocnéni je kontakt sliznic a kiZze, a to jak oralnim,
vaginalnim 1 analnim pohlavim stykem, ale i1 z matky na dité pfi porodu. K ndkaze muize
dojit 1 infikovanymi pfedméty a prsty. NejCastéji dochazi k postizeni sliznic uretry,
cervixu, rekta, faryngu a oc¢nich spojivek, tedy mistim s cylindrickym epitelem. V ptipadé
v€éasného nepodchyceni akutniho pribéhu nemoci a neléfeni muize dojit u Zen
K hlubokému panevnimu zanétu, u muzu k epididymito-orchitidé a vzacnou vsak vaznou

komplikaci je rozsifeni v podob¢ bakterémie (Zahumensky et al., 2015, s. 71 - 72).

Etiologie

Puvodcem kapavky je gramnegativni diplokok - gonokok, Neisserie gonorrhoeae.
Poprvé ho popsal v roce 1879 Albert Neisser. Gonokokovy se dafi na cylindrickém epitelu,
tvarem gonokok pfipomina zrnko kavy. Je velmi citlivy na vnéj$i podminky a v pro néj

nepiiznivych podminkach velice snadno a rychle hyne (Pharma-reports, 2012, s. 81).
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Klinicky obraz

Inkubacni doba kapavky se v priméru pohybuje kolem 3 az 6 dni v souvislosti na
misté vyskytu. V piipadé nekomplikovaného prubéhu kapavcitého onemocnéni mohou byt
prvni piiznaky asymptomatické, mohou se vyskytovat pocity od zanedbatelného Simrani
po palcivou bolest, predevs§im pii mikci (Resl, 2014, s. 300).

U muzl se objevuje hnisava uretritida s hlenovitou az hleno-hnisavou sekreci,
pozdéji se muize objevit zlutozeleny vytok s pfimési krve. V pozdéjsim obdobi vytok
ustupuje a projevuje se tzv. ranni kapavka. Nakazeny je vSak stale infek¢ni (Zahumensky
et al., 2015, s. 72-73). Jako komplikace se muze objevit balanitida a edém ptredkozky
s fimézou ¢i vazivové zanéty s moznosti prestupu az k houbovitému télesu s naslednym
vytvotfenim difusnich zdufenin az abscesl. NeléCena infekce prostupuje ascendentni cestou
a postihuje tak urogenitalni trakt. Doprovodné piiznaky jsou obdobné, jen vice
vystupnované, objevuje se retence moci, krvaceni a bolestivé erekce s polucemi, avsak
neni vyjimkou, Zze pfiznaky nejsou rozvinuty a piestup infekce odhalime
az z laboratorni diagnostiky. K véznému stavu dochazi pifi rozvoji prostatitidy,
spermatocystitidy ¢i epididymitidy, kterd muze stat za trvalou infertilitou (Resl, 2014,
s. 300 - 305). Vzacnéji muze dojit k infektu mocového méchyte a hornich cest mocovych.
Prestup infekce do chronického stadia se mlize vyskytovat v celém urogenitalnim traktu
a pfiznaky mohou byt pliZivé a méné napadné, v nekterych piipadech se objevuji
komplikace v oblasti sexualnich funkci (Jiraskova, 2003, s. 211 - 214).

V pfipadé¢ ndkazy zeny se zanét projevuje asymptomaticky s naslednymi
dysuretickymi problémy a hnisavym sekretem. V piipadech, kdy infekce ptechdzi
do chronicity, se stava opét asymptomatickou. Infekce u zen se rozviji pod obrazem
cervicitidy a uretritidy, mize byt postiZzena i Bartholiniho zlaza (Resl, 2014, s. 300 - 305).
Kromé jiz zminénych dysurickych obtizi se miize vyskytovat i krvdceni mimo menstruacni
cyklus. Bez 1é¢by ma infekce tendenci $ifit se dal ascendentni cestou a mize se vyskytnout
endometritida, salpingitida a miZe dojit aZ k celkovému zanétu malé panve s bolesti adnex
a bficha. Vaznou komplikaci mize byt vznik sristi a jejich vliv na fertilitu, inklinace
k ektopickym té€hotenstvim (Pizinger, 2012, s. 90). Ve vyjime¢nych piipadech mize dojit
k diseminované infekci, kdy se infekce $ifi krevni cestou do organismu. Jedinec tak trpi
celkovymi pfiznaky jako je vysoka horecka, schvacenost dale artritida a koZni projevy.

Gonoroické konjunktivitida je v ptipadé dospélych zpisobena pfedevsim enukleaci
kontaminovanyma rukama. Ve vétSin¢ piipadi se projevuje jako zarudnuti oka

s prekrvenim spojivkového vaku a hnisavym vytokem. U dospélych pfevazuje postizeni
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jednostranné. Novorozenecka konjunktivitida vznikla prenesenim infekce z matky na dité
pfi prichodu porodnimi cestami je dnes k vidéni vzacné predevSim v souvislosti
s kredeizaci. V ptipadé nelécené infekce miize hrozit az ztrata zraku (Zahumensky et al.,

2015, s. 73).

Diagnostika

Diagnostika kapavky se provadi pomoci mikroskopického vysetieni. Odebiran je
vzorek exsudatu, ktery je barven dle Grama. V ptipad¢ chronického onemocnéni
spolehlivost mikroskopického vySetieni klesa a je potieba jej opakovat (Jiraskova, 2003,
s. 210). Hlavni metodou diagnostiky je kultivaéni vySetieni, které je provedeno stérem ze
sliznice a naneseni vzorku na cokolddovy agar. Podminkou pro tuto metodu je dodrzeni
zasad transportu. Takto naoCkované pidy museji byt transportovany a kultivuji se pii
konstantni teploté¢ 36° - 37° C, pti poklesu teploty se snizuje zachyt gonokokl. Samotna
kultivace probiha za zvySené tenze CO?2 pfi teploté 37°C po dobu 48 hodin. Dalsi metodou
je PCR, kterd je senzitivn€j$i a vhodnd k vySetfeni chronickych forem infekce. Nemé vSak
tak prikaznou hodnotu u multirezistentnich kmend, kterych ptibyva. Diferencidlné je nutné
odlisit vytok zpusobeny kapavkou a vytok, ktery zplsobuje jiny ptivodce
(napt.: chlamydie), (Zahumensky et al., 2015, s 74).

Terapie

Vzhledem k tomu, ze piibyvaji rezistentni kmeny Neisseria gonorrhoea na
penicilinové preparaty a v nékterych ptipadech je infekce sdruzena s jinym onemocnénim
je lécba narocna, avsak pti véasném zahdjeni je prognéza onemocnéni ptizniva. Samotnou
lécbu 1ze rozdélit na 1é€bu akutni faze a na 1é€bu chronické faze a piipadnych komplikaci
(Pizinger, 2012, s. 90). NakaZzenym jedinciim se podéavaji ptedevsim antibiotika, jakou jsou
cefalosporiny, ciprofloxacin, azitromycin a nebo doxycyklin. Po zaléceni je provedeno
bakteriologické vysetieni, s opakovanim po 2 tydnech. U zen je vySetfeni provedeno
po skonceni menstruace. Pied zah4jenim samotné 1écby a 4 mésice po ukonceni 1€cby je
nakazenému jedinci provedeno vySetfeni na syfilis a po souhlasu nemocného se vySetiuji

i HIV protilatky (Storkl, 2008, s. 446).

Prevence a prognoza
Pii v€asném zachytu onemocnéni v akutni fazi je mozné onemocnéni snadno

zvladnutelné¢ a prognoza je dobra. Po prechodu do chronického stadia hrozi vyskyt
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wevr

Vakcinace pro toto onemocnéni neni dostupnd, a proto plati pfedev§im dodrzovani zasad
bezpecného sexualniho zivota a pouzivani prezervativu pii vSech sexudlnich aktivitich

(Zahumensky et al., 2015, s. 75).

Doporuceni

Jako prevenci je nutné pouzivani kondomu a dodrzovani pravidel bezpecného
sexualniho Zivota. Pti zjiSténi ndkazy se vySetfuji sexudlni partnefi a diagnostikuji se 1 dalsi
sexualné prenosné choroby. Je zcela nutné provést depistaz a to za dva predeslé mésice
(Pharma-reports, 2012, s. 81). Zakonem je stanovena povinnost podstoupit vySetfeni pii
podezieni na toto onemocnéni. Onemocnéni podléhd ,,HlaSeni pohlavni nemoci‘‘ a 1ékar
musi nakazeného jedince hlésit a odeslat na venerologické pracovisté, kde se s nakazenym
dale pracuje. Dispenzarizace pacienta je ukonlena v piipadé¢ negativnich klinickych
vysledk a vSech kontrolnich kultivaénich a sérologickych testt (Zahumensky et al., 2015,
S. 75-76).

2.2 Syfilis

Syfilis je chronicka infekce, jejimz pivodcem je spirocheta Treponema pallidum.
Ve vétsing pripadi dochézi k pfenosu pii pohlavnim styku. Tato nidkaza se projevuje celou
fadou riznych symptomi, a proto je také Casto nazyvana jako tzv.: Opi¢i nemoc (Resl,
2014, s. 290).

Epidemiologie a patogeneze

Syfilis je celosveétove rozsifena pohlavné pfenosna nemoc s velkou Skalou ptiznaki.
Do roku 2010 dochazelo k nartstu poc¢tu novych ptipadd, ale v nasledujicich letech doslo
k mirnému poklesu. Nejohrozenéjsi vékovou skupinou jsou lidé ve véku mezi 15 - 19 lety.
Avsak nejcastéji je onemocnéni diagnostikovano u skupiny 35 - 39 let. Syfilis mize byt
vrozena Ci ziskana. Vrozeny syfilis je vznikd pfenosem transplacentarni cestou, je ziskana
dnes nejcastéji nechranénym pohlavnim stykem a kontaktem s krvi. Diive bylo také mozné
nakazit se pfi podavani transfuzniho pfipravku, dnes je to takika nemozné (Kubicova,
2015, s. 406). Muzi jsou postizeni ¢ast&ji nez zeny. V Ceské republice byl za rok 2013
stanoven pocet noveé nakazenych na 710. K pfenosu ndkazy dochédzi kontaktem kuze

¢i sliznice zdravé osoby s bakterii. V misté vstupu infekce se utvari vied a bakterie dale
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prostupuji hloubéji, az se dostavaji do lymfatickych uzlin. Vytvafi se jednostranna
lymfadenopatie a bakterie se $ifi do riznych organti. Nelécena infekce miize mit zdvazné

nasledky s ohledem na postizeny organ (Zahumensky et al., 2015, s. 78).

Etiologie

Treponema pallidum je jednobunécny organismus, ktery ma tvar spiraly. Jeji zavity
jsou pravidelné, maji stejnou vysku i Sitku a jejich pocet se pohybuje od 10 do 14 zavitt.
Pod elektronovym mikroskopem je mozné spatfit fibrily. Treponema pallidum je nesmirné
narocna na zevni prostiedi, pfenos infekce se déje ve velké vétsiné piipadi sexualnim
stykem, nebot’ je tato bakterie citliva na vyschnuti, zmény teploty, pH a hladinu kysliku.
Inkubacni doba je 9 - 90 dnid (Pizinger, 2012, s. 86). Pivodce syfilis je zcela lidska
treponemata, nelze je kultivovat na kultivaénich pidach. K mnozeni téchto

mikroorganismu se proto dosud vyuZzivaji laboratorni zvitata (Resl, 2014, s. 290).

Klinicky obraz
Syfilis je vrozend a ziskana. Ziskand syfilis ma 3 stadia, jde o stddium casné,
latentni, a pozdni symptomatické.

Ziskana svfilis:

Casna syfilis

V primarnim stddiu Casné syfilis pronikne patogen do kize a tkdné¢ v misté
oslabeni, ale 1 zdravé sliznice. Po dobu inkubace nepozorujeme Zzadné ptiznaky.
Po 3. tydnu se objevuje v misté kontaktu prvni afekt. Jeho prvotni vzhled ptfipomina
cervenou skvrnu ¢i pupinek, ktery se rychle méni na vied. Spodina vzniklého defektu je
vétSinou Cista. Typicka je u tohoto defektu jeho nebolestivost a tuhd spodina, hovoiime
o tvrdém viedu. V pribéhu 4 az 5 dni se objevuje lymfadenopatie nejdiive u spadovych
uzlin pozdé&ji u vSech. Zdufeni je nebolestivé a miize pretrvavat i nékolik mésict.

Sekundarni stddium vznikd v obdobi kolem 10. tydne od nékazy. Dochézi
k diseminaci treponemat v organismu. Pretrvavd zdufeni miznich uzlin a manifestu;ji
se rizné organové a kozni projevy. Objevuji se celkové ptiznaky jako je teplota, bolesti
kloubt: a kosti, bolesti hlavy a tnava. Sérologické vysetieni je jiz v tomto obdobi pozitivni.
KozZni projevy jsou ptitomny u vice jak 80% nakaZenych, vyskytuje se syfiliticka rozeola.
Jedna se o tlumené rizové skvrnky, které se zvyraziuji pii prekrveni sliznice, vymizeji
béhem 1 az 2 mésict. Na postrannich partiich krku hovofime o Venus$iné nahrdelniku

(corona Veneris). Zmény se vyskytuji i v dutin€ Gstni, jedna se o zCervenani ¢i mokvavé
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erodované papuly. Pokud je zasazen faryng jde o tzv. syfilitickou anginu. V oblasti
genitalu, konecniku a na vlhkych mistech se objevuji vyrastky s nasladlym zépachem

nazyvajici se condylomata lata. Vysoce nakazlivé jsou vSechny tyto projevy. (Resl, 2014,
s. 291 - 294).

Latentni syfilis
Latentni syfilis je symptomaticky néma faze. Nékteré ptipady nékazy v této fazi
kon¢i, v jinych pokraCuje infekce do tretiho stadia. V této fazi je diagnostiku mozné

provést jen ze sérologického vySetteni.

Pozdni symptomaticka syfilis

Toto stadium délime na 3 oblasti: nezhoubnd syfilis, srdecné - cévni syfilis
a nervova syfilis.

Nezhoubna syfilis

Typickym ptiznakem je specificky granulom - gumma, jeho infiltrat je vazka, zluta
tekutina. Vyskytuji se zhruba u 16% neléCenych piipadii ndkazy. Vyskytuji se na kostech,
ktzi 1 jinych organech. Utvaii uzly, které mohu splyvat a dale se rozpadat do viedi
a vedou k vyraznému znetvoreni.

Srdecné - cévni syfilis

Objevuje se 10 - 15 let po nakaze u nelééené infekce. Ve svém nejmirngjs$im
mozn¢ sledovat postiZeni na véncitych tepnach ¢i aortalni chlopni.

Nervova syfilis

Toto postizeni se objevuje zhruba u 6 - 7% nelécené infekce. Kvili velkému
souboru pfiznakl, které jsou obdobné jako u jinych onemocnéni CNS je diagnostika
infekce velice problematicka. Infekce muze byt asymptomatickd s patologii
v mozkomiSnim moku, ale zcela bez klinickych znamek infekce. Pokud dojde k zasazeni
mozkovych oball nebo cévniho feciste, objevuje se zvyseni nitrolebniho tlaku. V ptipadé
postizeni michy je mozné spatfit u jedince poruchy a ztraty citlivosti trupu a koncetin.
Pii postizeni nervovych bunék rozliSujeme dva zakladni pfiznaky, a to progresivni
paralyzu, pii které se manifestuji neurologické a psychiatrické ptiznaky a tabes dorsalis,
jejimz ptiznakem jsou poruchy hluboké citlivosti a ztrata Slachovych reflexii

(Resl, 2014, s. 291 - 294).
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Vrozena svyfilis

Vrozena syfilis je nadkaza pomérné vzacnd, kdy dochazi k ptenosu infekce
transplacentarni cestou. V pfipadé¢ ndkazy matky v obdobi kolem poceti a zadné terapii
dochazi k postizeni plodu a placenty a mezi 7. a 8. mésicem, pak dochazi k potratu
(Polackova, 2016, s. 126). Jsou znamy dvé formy vrozené syfilis.

Syfilis congenita recens

Syfilis congenita recens, jejiz projevy u novorozencu jsou papulo-pustulo-krustézni
exantémy, condylomata lata, difuzni infiltrat chodidel, dlani, st a okoli rekta. Dochazi
k postizeni kosti, hydrocefalu, anémie, pneumonie, intersticialni hepatitida, splenomegalie,
lymfadenopatie. Takto narozené déti maji nizkou porodni hmotnost a bez 1écby vice jak
polovina umira.

Syfilis congenita tarda

Tento prubeh infekce, se podoba pozdni symptomatické syfilis. Po 2. roce Zivota,
nejcastéji vSak v obdobi puberty, se objevuje Hutchinsonova tridda. Jednim z ptiznaki
triddy jsou deformace fezaku, dale intersticidlni keratitida, kterda v krajnim piipad¢ stoji
az za slepotou jedince a poslednim z trias je hluchota vzhledem k postizeni VIIIL.
hlavového nervu. Pii postiZzeni kosti je patrny sedlovity nos, perforace patra a Savlovité

tibie (Kubicova, 2015, s. 407).

Diagnostika

U primarniho stadia se diagnostika opira o typicky klinicky nalez, anamnézu
a pozitivni mikroskopické vySetfeni. Kultivace, jak jiz bylo zminéno, neni G€elna. Pfimy
prikaz je diagnostikovan mikroskopicky pomoci tzv. zastinového mikroskopu
s paraboloidnim kondenzorem. V pfipad¢ zvétSené uzliny je mozné vysetfit 1 punktat z této
uzliny. Déle lze zjistit pfitomnost mikrobu diky metod¢ piimé imunofluorescence
se znaCenymi protilatkami proti Treponema Pallidum a metoda PCR. Soucasti diagnostiky
jsou také sérologickeé testy, které Ize rozdelit specifické, treponemové testy a nespecificke,
netreponemové. Z nespecifickych testli se vyuzivaji reakce VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory test) a RRR (Rychla Reaginovéd Reakce). Mezi specifické testy
fadime TPHA (Treponema Pallidum Haemaglutination test), varianta tohoto testu
MHA-TP (Microhaemaglutinationtest Assay), a fadu dalSich. Testy Ize rozd¢€lit na testy
screeningové, napiiklad metoda ELISA, konfirmacni testy k potvrzeni pozitivity,
monitorujici testy k posouzeni ucinku lécby. V piipadé¢ podezieni na neurosyfilis je

pacientovi vySetien mozkomi$ni mok (Storkl, 2008, s. 440 - 441).
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Diferencialni diagnostika

Syfilis je nutné odlisit o jinych sexudlné pfenosnych onemocnéni, projevujicich se
podobnymi klinickymi ptiznaky. Jedna se o herpes simplex, lymphogranuloma venerum,
ulcus molle ¢i granuloma inguinale. Vzhledem k Sirokému spektru piiznaki je vSak nutné

odlisit 1 dal$i onemocnéni jiného razu (Niedner, 2010, s. 363).

Terapie

Nejlépe ucinkujicim preparatem pro terapii syfilis je penicilin. V dob¢ terapie je
udrzovana hladina antibiotika v krvi podle stadia, ve kterém se onemocnéni nachdzi.
Hladina penicilinu by méla byt minimalné¢ 0,003j/1 ml u casné infekce alespon
na dobu 7 az 10 dnt1. V pfipad¢ latentni infekce je zapotiebi udrzet hladinu antibiotik déle,
tedy 15 az 21 dnl. Pokud jsou stale ptfitomny ptiznaky, je terapie delsi. K terapii jsou
vyuzivany predevsim l1éky s delsi plsobnosti, tedy prokain penicilin a benzathin penicilin.
Je-li u jedince prokdzana neurosyfilis, je mu podavan krystalicky penicilin G v infuzi.
U vrozené syfilis je podavana davka 50 000j/kg a cilené pozadujeme zachovani hladiny
léku v krvi, a to po dobu 7 az 10 dnt. JestliZe je jedinec alergicky na podani penicilinu, je
mozné tento preparat nahradit uzivanim erytromicinu, doxyciklinu, tetracyklinu
¢i spiramycinu. V zacatcich terapie jsou nemocni zpravidla hospitalizovani kvili moznym
nezddoucim reakcim. Jedna z téchto reakci je Jarisch - Herxheimrovo, kterd nastava

zaplavenim organismu odpadnimi produkty z rozpadlych treponemat (Resl, 2014, s. 299)

Prevence a progndza

Prevence pfenosu syfilis je provozovani bezpecného sexudlniho styku. Dale je to
sérologické vySetfeni darci krve a tchotnych Zen jako prevence vrozené syfilis
a novorozenecky screening. Néakaza podléha povinnému hlaSeni a infikovani jedinci jsou
povinné léCeni. LéCeni musi byt 1 vSichni sexualni partnefi nakaZzené osoby (Gopfertova
et al., 2013, s. 165). Onemocnéni nevytvari trvalou imunitu, a je tedy mozné nakazit se
opakované. Vakcinace proti nakaze syfilis zatim nebyla vyvinuta. V ptipad¢ vcas zahdjené
1écby je progndéza onemocnéni dobra, avSak mohou se objevit i piipady, kde pretrva
ireverzibilni postiZzeni. V pfipadé€, ze jedinec neni lé€en, mlZe byt ndsledek az fatalni.

(Zahumensky et al., 2015, s. 86).
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Doporuceni

Infekce je ptenaSena pohlavnim stykem, je tedy doporuceno vést chranény pohlavni
styk. V pripad¢ ndkazy je povinné se 1éCit a 1€Cit 1 vSechny sexualni partnery. V piipadé
diagnosticky potvrzené infekce je jedinci zakazan pohlavni styk, a to az do vysledka
kontrolnich vysetieni po ukonceni 1éCby, které musi byt negativni. Nemocni jsou po 1é¢bé
dispenzarizovani po dobu 2 let. V piipad¢ v€domého Sifeni pohlavni nemoci se jedinec

dopousti trestného ¢inu (Zahumensky et al., 2015, s. 86).

2.3 Exotické pohlavni nemoci

V souvislosti se zvySenou zahrani¢ni turistikou a v posledni dobé rozsahlou
migraéni krizi se objevuji 1 sexudlné pienosné choroby, které nejsou zcela typické pro nase
oblasti. Pravé to, ze vyskyt téchto chorob je pro nase kon¢iny vzacny, souvisi s pomérné
obtiznou diagnostikou, nebot’ nad témito nemoci neni zpravidla uvazovéano. V praci jsme
uvedli 3 nejznaméjsi exotické pohlavni choroby, a to jsou lymphogranuloma venerum,
ulcus molle a granuloma inguinale. Protoze je vyskyt téchto chorob u nas sporadicky a je
predevsim v tropickych a subtropickych oblastech, jsou tyto infekce slouc¢eny pod jednu

hlavni kapitolu, a to jako exotické pohlavni nemoci (Zékoucka, 2011, s. 250)

Granuloma ingvinale

Granuloma ingvinale je infekéni sexualné pfenosné onemocnéni. Vyskytuje
se pfedevsim v tropickych a subtropickych oblastech, v Evrop¢ vzacné. Jeho typicky obraz
je ulcerativni s vegetujicimi projevy a naslednou progresi (Resl, 2014, s. 306). Pivodce
onemocnéni je Calymmatobacterium granulomatis, té¢Z znamé¢ jako Donovanovo télisko

(Fait, 2017, s. 142).

Epidemiologie a patogeneze

Onemocnéni je predevSim v tropickych a subtropickych oblastech, v Evropé je
vyskyt sporadicky. Celkové pocet nakazenych jedincti klesa. Pienos infekce probiha
nechranénou sexudlni cestou, jind cesta pfenosu je mozna, avSak velice vzacna. Obecné
je onemocnéni pomé&rné malo nakazlivé a k pfenosu infekce ptispivaji dalsi faktory, jako je
jind sexualné prenosna infekce ¢i malhygiena (Zahumensky et al., 2015, s. 114 - 115).
Infekce je mozné dostat i pfi praktikovani analniho sexu prostfednictvim kontaminované

stolice (Resl, 2014, s. 306).
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Etiologie

Nakazu zpusobuje bakterie zvand Calymmatobacterium granulomatis neboli
Donovanovo télisko, nékdy klasifikované také jako Klebsiella granulomatis. Jedna se
o gramnegativni, nepohyblivou, pleomorfni tyCinku, ktera je obalena pouzdrem. NejcCasté&ji

je nakaza diagnostikovana ve vékové skupiné€ 20 - 40 let (Zakoucka, 2011, s. 252).

Klinicky obraz

Inkubacni doba je 8 az 12 tydnt. Infekce zasahuje kiizi a podkozi vulvy a inguin,
ale je mozné spatfit vyskyt tohoto onemocnéni i na cervixu, déloze, ovarii u zen a penisu,
scrota, tfisel a stehen u muzd, mize vsak byt postizen i oblicej. Mezi typické symptomy
patii zapachajici vytok. V pocatku infekce vytvaii papuly, které pozdéji ulceruji a utvari
tak granulace s ostrymi okraji. Defekty se pomalu a obtizné hoji jizvou. Nékaza vétSinou
nema zadné celkové pfiznaky. U postizeni d€lozniho cipku se objevuji ulcerace
a granulomatézni tkan, vzdy je nutné histologicky nélez zkontrolovat, nebot’ vizualné
imituje karcinom cervixu (Fait, 2017, s. 142). Moznou komplikaci onemocnéni je
sekundédrni infekce, kterd vede k zhorSeni stavu. Vyjimecné je mozné Sifeni infekce
hematogenni cestou do kosti, kloubti a jater. Pokud tento stav neni feSen, mize vést ve
vzacnych pfipadech az ke smrti jedince. Bez lécby onemocnéni pietrvava az roky

(Zékoucka, 2011, s. 252).

Diagnostika

Nejcastéji volenou diagnostickou metodou je piimy mikroskopicky priikaz
patogenu. Material pro toto vySetfeni je sebran pomoci stéru z defektu. Typickym nalezem
jsou intracelularni Donovanova téliska. Histologické vysSetfeni se provadi pomoci
Giemesova barviva ¢i stiibfeni. Kultivace mikroba je provadéna vzacné. NejCastéji
a diagnosticky nejpiesnéji je vyuzivana metoda PCR. Sérologické vySetfeni je vyuzivano

stiidmé (Zahumensky et al., 2015, s. 115 - 116).

Diferencialni diagnostika

Vzhledem ke klinickym pfiznakiim je nutné provedeni diferencidlni diagnostiky
s ohledem na jina sexualn¢ pfenosna onemocnéni s obdobnymi piiznaky. Je nutné odlisSit
onemocnéni, jako jsou viedy herpetické, lueticky vied a jiné bakteridlni infekce

(Zéhumensky et al., 2015, s. 115).
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Terapie

Lékem prvni volby jsou tetracyklinova antibiotika, pfedev§im doxycyklin 100mg,
kazdy den po dobu 3 tydni. Alternativou je podani erythromycinu ¢i sulfamethoxazolu.
Terapie je podavana do doby odhojeni defektu. V komplikovanéjSich ptipadech je mozné

podavat kombinaci vice antibiotik (Fait, 2017, s. 142).

Prevence a prognoza

Pro toto onemocnéni neni zatim vyvinuta zadné vakcina. Prevence spociva
v dodrzovani zasad bezpecného sexualniho zivota. Progn6za onemocnéni je pii zahéjeni
v€asné 1é¢by pozitivni, v opacném piipadé defekt pretrvava velmi dlouho a mize dochazet

k mutilujicim zménam (Zahumensky et al., 2015, s. 116 - 117).

Doporuceni

Z doporuceni u tohoto onemocnéni vyplyva dodrZzovani zasad bezpecéného
pohlavniho Zivota a pouzivani prezervativu. Vyskyt onemocnéni je vzacny, a proto jeho
diagnostika mize byt opomenuta. V piipad€ ndkazy by méli byt vySetfeni sexudlni partneti

v obdobi poslednich 6 mésicti (Zahumensky et al., 2015, s. 116).

Ulcus molle

Ulcus molle je pohlavni choroba, ktera se pifevazné vyskytuje v tropickych
a subtropickych oblastech. Projevuje se tvorbou viedovych lozZisek v genitilni oblasti
a tiiselnymi abscesy. Onemocnéni je zapti¢inéno bakterialni ndkazou Haemophilus ducreyi

(Polackova, 2016, s. 126).

Epidemiologie a patogeneze

Infekce zplisobena timto bacilem se vyskytuje pfedevSim v tropech a subtropech,
zejména pak v Africe. I pies to, Ze incidence ptipadia celkové ubyva je mozné vlivem
zvySené migrace, piijit do kontaktu s infekci i v Evropé. VétSinou je onemocnéni
diagnostikovano u muzi. Infekce se $ifi nechranénym pohlavnim stykem, pfenos jinou

cestou je velice vzacny (Zahumensky et al., 2015, s. 112).

Etiologie
Infekci zpisobuje gramnegativni anaerobni ty¢inka, kobacil, Haemophilus ducreyi.

Bunky jsou uspotadany paralelné ve shlucich a kratkych fetézcich. Bacil stoji za vznikem
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viedovitych utvari v anogenitalni oblasti a je doprovdzen lymfadenopatii. (Zakoucka,
2011, s. 251)

Klinicky obraz

Inkubac¢ni doba ulcus molle trvéa 3 az 7 dni. Prvnim pfiznakem onemocnéni je vysev
mekké papuly s erytémem, kterd se pfeméni v pustulu. V dal§i fazi se pustula méni
v bolestivy vied, ktery je zhruba 1 az 2 mm hluboky. Vied ma navalité okraje a jeho
spodina je povlekld a nazloutla. Okoli viedu je zacCervenalé a projevuje zndmky zanétu.
V obdobi mezi 1. a 2. tydnem se objevuje bolestiva lymfadenitida s erytémem ve spadové
oblasti. Muze se také objevit perforace a naslednd tvorba pistéle s exsudatem
hemoragického charakteru. Dalsi viedy se mohou objevovat v okoli jiz postizeného mista

(Kubicova, 2015, s. 407).

Diagnostika

Diagnostika je provadéna pomoci mikroskopického vySetfeni. Ze vzorku
odebraného stérem ze spodiny viedu jsou diagnostikovany ,,fetizky" barvenim dle Grama.
Kultivaéné se provadi diagnostika naotkovanim na krevni agar (Storkl, 2008, s. 443)
Nejvhodnéjsi teplota pro kultivaci je 33 - 35 °C se zvySenou tenzi oxidu uhli¢itého.
Nejpresnéjsi diagnostickou metodou je PCR, ale pro finan¢ni néarocnost se béZné

nevyuziva (Zakoucka, 2011, s. 252)

Diferencialni diagnostika
Diferencidlni diagnostika spo¢ivd v odliSeni viedd, které zplsobuji jind agens.
Piedevsim se jedna o viedy zpisobené syfilitickou infekei a viedy, které se objevuji pfi

nakaze zpisobené herpes simplex (Kubicova, 2015, s. 408).

Terapie

Lécbou ulcus molle je celkové podavéani antibiotik. Lécba je problematicka
vzhledem k rtzné citlivosti bakteridlniho plivodce na antibiotika. Podava se vétSinou 1g
azithromycinu peroralné, nebo je mozné podat ceftriaxom ¢i erythromycin na 7 dni.
Dal$im moZnym feSenim je podani amoxicilinu v kombinaci s kyselinou klavulanovou.
Celkové se prenos infekce sniZzuje hygienou genitdlii po pohlavnim styku a predev§im
pouzivani kondomu pfi pohlavnim styku. Onemocnéni je povinné hlaSeno (Masata, 2017,

5. 139).
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Prevence a prognoza

Pro toto onemocnéni prozatim neni vakcina, ale nékteré latky jsou jiz ve fazi testa.
Prognéza je pii v€asné a spravné 1é¢bé piizniva. Je vhodné vynechat sexualni styk, dokud
nedojde k zaléCeni infekce a nasledn¢ dodrzovat zasady bezpecného sexualniho Zivota

(Zahumensky et al., 2015, s. 112).

Doporuceni

Je nutné dodrzovat lécebny rezim. Nevhodné zaléceny vied mize pretrvavat
pomérné dlouhou dobu a s kombinaci postizeni lymfatickych uzlin mize dojit k rozvinuti
superinfekce. Zkladnim pravidlem je dodrzovani spravné hygieny a pouzivani prezervativu

(Storkl, 2008, s. 443).

Lymphogranuloma venerum

U nas se vzacné vyskytujici, avsak do povinné hlasenych sexualné ptenosnych
chorob patii také lymphogranuloma venerum. Jednéa se o chlamydiovou nékazu, které se
vyskytuje pfedev§im v tropech a subtropech. Onemocnéni se manifestuje viedem

a postizenim miznich uzlin (Storkl, 2008, s. 443).

Epidemiologie a patogeneze

Onemocnéni se vyskytuje predevSim v tropickych a subtropickych oblastech, jeho
vyskyt v Evropé byl pomérné vzacny, avSak vlivem migrace se onemocnéni vyskytuje jiz
1 ve vyspélych statech. Jedna se o sexudlné pienosné onemocnéni, které podléha
povinnému hlaSeni. Akutni faze je diagnostikovana spiSe u muzi, u Zen je prub¢h castéji
asymptomaticky. K ptenosu infekce dochazi predevSim u muzii s homosexuélni orientaci

(Fait, 2017, s. 140).

Etiologie

Plivodcem nakazy je Chlamydie trachmoatis, tedy ptfesnéji jeji sérotyp L1, Lo a La.
Strukturalné jsou podobné gramnegativnim bakteriim. Jedna se o intracelularni parazity,
které ke svym procesim vyuzivaji hostitelskou buiiku. Jejich rist trva 48 az 72 hodin. Tito
parazité jsou citlivi na okoli, velmi rychle hynou pii vyschnuti, pfi teploté¢ vyssi nez 56°C
a zni¢i je bézné dezinfekéni prostiedky. Jejich pienos se d&je vyhradné sexudlnim stykem

s infikovanou osobou (Zakoucka, 2011, s. 250).
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Klinické ptiznaky

Inkubacéni doba je v rozmezi 2 az 3 tydnl od kontaktu s infikovanym jedincem.
Nakaza nejdiive postihuje lymfaticky systém, kde se Sifi a nasledné ptestupuje, Siii se
1 hematogenni cestou. Klinické obtize je mozné rozdé¢lit do tiech stadii.

V prvnim stadiu po kontaktu s infekci objevi primarni 1éze v misté, kde doslo
ke kontaktu, mize se jednat o penis, uretru, skrétum, vulvu, posevni sténu ¢i délozni hrdlo.
Objevuje se mala vezikularni 1éze, kterd je snadno prehlédnutelnd. V nékterych piipadech
ji mohou doprovazet horecky, bolesti svali ¢i hlavy (Fait, 2017, s. 140).

Druh¢ stadium se manifestuje otokem a zanétem miznich uzlin, dochazi k tvorbé
pistéli s hnisavym vypotkem, které se hoji vtazenymi jizvami. U Zzen se muze vyskytovat
proktitida vlivem pfestupu infekce z cervixu a vaginy. V pfipadé, Ze neni nastavena zZadna
terapie Ci je terapie nevhodnd, nastupuje tfeti stddium, které Castéji postihuje Zeny vlivem
u nich pfedeslych asymptomatickych stadii. Dochézi k porucham lymfatického systému

a tvoii se anogenitalni lymfedém (Storkl, 2008, s. 446).

Diagnostika

Diagnostikovat toto onemocnéni v prvopoc¢atku je naro¢né. Pomysleni na néj
bereme v vahu v pfipadé druhého stadia, kdy se objevuji klinické ptiznaky. Diagnostika
onemocnéni spo¢ivd ve stéru ze spodiny defektu, sliznice uretry, faryngu, rekta,
endocervixu a punktatu z postizené uzliny. Vzhledem k tomu, Ze se jedna i intracelularniho
parazita, je nutné provést dukladny stér ze sliznice. Nejcastéji se vyuziva metody PCR
(Zdhumensky et al., 2015, s. 119). Kultivace pro tohoto mikroba se ukazuje jako méné
citlivd a pomérné naro¢nd metoda, pii které se vyuziva kultivace na bunécnych liniich.
V ptipadé citlivosti je nutné jesté odliSeni, o ktery sérotvar se jedna. Dale je jedinec piedan
do péce venerologa a je nutné ho sledovat do zhojeni projevi

(Zakoucka, 2017, s. 251).

Diferencidlni diagnostika

Diferencidlni diagnostika spociva v rozliSeni defektu, ktery mize zplsobovat jiny
patogen. Viedy v anogenitalni oblasti mize zpiisobovat virus herpes simplex, onemocnéni
ulcus molle ¢i syfilis. V ptipad€ kde se onemocnéni zkomplikuje o proktitidu, je zapotiebi
vylouc¢it infekci Chlamydia trachomatis sérovaru D - K, gonokokovou infekci ¢i proktitidu

zpiisobenou jinym agens (Zahumensky et al., 2015, s. 119).
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Terapie

Mezi antibiotika prvni volby patfi tetracykliny, makrolidy a azalidy.
Dle doporuceni je podavan doxycyklin ve 100 mg po 12 hodinach na 21 dni, ¢i makrolidy
s davkovanim 500mg erythromycinu po 6 hodinach také 21 dni. Déle jsou jedinci
podrobeni rezimovym opatfenim az do zhojeni defekti a negativité kontrolnich testt.
Zpétné jsou zjistovani partnefi, s kterym infikovana osoba méla styk, a to za dobu 60 dni

(Zakoucka, 2011, s. 251).

Prevence a progndza

Prevenci ptfenosu této nakazy je dodrzovani zasad zdravého sexualniho Zivota, tedy
pouzivani prezervativu, nesdilet Zddné sexualni pomtcky, a tak dale. Nutné¢ je také vySetfit
pfipadné sexudlni partnery a v piipad€ pozitivity zahgjit 1écbu 1 u nich. Prognoza je pfi
vCasn¢ zahajené antibiotické terapii pfizniva. Vzhledem k tomu, Ze na infekci Chlamydia
trachomatis zatim neni vyvinuta zadna vakcinacni latka, je mozné infekci prodélat

opakované (Zahumensky et al., 2015, s. 120).

Doporuceni

Infekce Chlamydia trachomatis spadd pod infekce povinné hlaSené. Nakazeny
jedinec podepisuje pouceni o zdkazu sexudlniho styku, ktery trvd po dobu lécby
a nasledného negativniho vysledku kontrolniho vySetfeni, které je provadéno v rozmezi
4 az 6 tydnil po terapii. Dale je nutné vyloucit u jedince pfitomnost dalSich sexualné
prenosnych chorob. Pfi uplné negativit¢ vSech kontrol je poté pacient vyfazen

z dispenzarizace. (Zahumensky et al., 2015, s. 120 - 121).

2.4 Chlamydiové infekce

Chlamydiova infekce v urogenitdlnim traktu je zplUsobena bakterii
Chlamydia trachomatis. Zname 18 sérotypti této bakterie. Sérotypy A - C stoji za vznikem
trachomu. Nejc¢astéji vlivem nedostate¢nych hygienickych navyka v rozvojovych zemich.
Chlamydie D - K jsou puvodci zanétu urogenitalniho traktu muzt i zen, ale stoji i
za zanéty ocnich spojivek (konjunktivitidou) a pneumoniemi. Jednd se o onemocnéni

pfenosné pohlavnim stykem vaginalnim, oralnim nebo andlnim (Storkl Ji¥i, 2008,

. 446 - 447).
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Epidemiologie a patogeneze
Rocné se ve svété chlamydiovou infekci nakazi primérnée 90 milionti osob.
Tato ndkaza se vyskytuje vSude ve svété a nejvice je zastoupena ve vekové skupiné
adolescentii a mladych dospé€lych. I pfesto, ze se jedna o onemocnéni, které podléha
hlageni o infekénich nemocich, jsou hodnoty v Ceské republice znaéné neobjektivni.
Mnohé piipady nejsou hlaSeny, a tak chybi skuteéné tudaje o skute¢né incidenci.
Riziko nakazy je mezi partnery az 75%, cestou pfenosu je nechranény pohlavni
styk jak vaginalni, tak i oralni a analni. K pfenosu muze dojit i v piipadé sdileni sexualnich
pomucek a autoinokulaci na o¢ni spojivku, coz se stava cCasto v piipadech, kdy je

infikovano novorozené dité v prub&hu porodu (Zahumensky et al., 2015, s. 62 - 63).

Etiologie

Chlamydie trachomatis jsou mikroby pfiblizn¢ kulovitého tvaru, nemaji pouzdra
ani bi¢iky. Jejich mnozeni se déje pouze v zivych buiikach. Od virt se lisi tim, Ze maji
bunéénou sténu. (Resl, 2014, s. 308). Svoji strukturou se nejvice podobaji
gram-negativnim bakteriim. Onemocnéni pohlavniho Ustroji zptisobuji sérotypy D - K

(Roztocil, 2013, s. 195).

Klinicky obraz

Inkuba¢ni doba u infekci zplsobenych chlamydiemi se pohybuje
mezi 10 az 20 dny. Klinické projevy se u muzi a Zen ruzni, avSak pies polovinu
nakazenych ma latentni piiznaky (Storkl Jifi, 2008, s. 447).

U muZzt se infekce nejcastéji projevuje pod obrazem uretritidy s vytokem, ktery ma
charakter prithledny, mléc¢né zkaleny az nazloutly. Nejvice je vyjadien rano, v pribéhu dne
je sekrece mensi. Vyskytuji se i dysurické obtize. Podstatné riziko u chlamydiové infekce
je v moznosti jejiho ascendentniho Sifeni a ndsledného postiZzeni prostaty, semennych
vackl a nadvarlat. Pokud neni nastavena adekvatni 1écba, dojde k vazivovym zménam,
pfesnéji  k  vazivovym  sristim, které maji za  ndsledek infertilitu.

U Zen chlamydiovd infekce mulzZe vyvolat mukopurulentni cervicitidy nebo
uretritidy. Podstatné méné stoji za vznikem bartholinitidy, proktitidy. Klinickym obrazem
infekce u Zeny jsou dysurické obtiZze, poSevni vytok, bolestivost podbiiSku a bolest
pfi pohlavnim styku. Dale je mozné pozorovat krvaceni mimo menstruaci, krvaceni
po pohlavnim styku, ale i siln€j$i menstruacni krvaceni. Infekce je schopna ascendentné

se Sifit do malé panve. Vcas nezaléCend infekce muze prechdzet do chronicity a stoji
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za postizenim malé panve. Dochdzi k rozsdhlému zanétu, je mozné pozorovat
endometritidu a vazivové zmény na tkani tvotici srtsty. Moznym disledkem téchto zmén
je mimod¢lozni t€hotenstvi, ale 1 tubarni infertilita. Na d€loznim c¢ipku lze po prodé€lané

infekci sledovat bunééné abnormality (Zahumensky et al., 2015, s. 63 - 64).

Reitertiv syndrom

Jde o reaktivni onemocnéni, které se vyskytuje zhruba 4 tydny po prodélané
chlamydiové infekci. Onemocnéné se vyskytuje takika vyluéné u mladych muza
s pozitivitou antigenu HLA-B27. Syndrom ma svou typickou klinickou trias, kterou tvofi

neinfek¢ni artritida, uretritida a konjunktivitida (Povysil et al., 2016, s. 348).

Fitziiv- Hughtv-Curtisiv syndrom
Jedna se o perihepatitidu a perihepatalni sristy projevujici se bolesti v pravém
zebernim oblouku. Syndrom nema tendenci tvofit abscesy a miize byt zpsoben bakterii

Neisseria gonorrhoea (Roztocil, 2011, s. 195).

Novorozeneckd ndkaza

V piipadé novorozenecké nakazy jde o prenos infekce v pribéhu porodu
infikovanym porodnim kandlem. Dochazi k tomu v 60 az 70 % ptipadl pfi pfitomnosti
infekce u matky. Pfi ndkaze miZe vzniknout pneumonie diky aspiraci, kterd ve vétSiné
piipadii odezni bez dalsich komplikaci (Storkl, 2008, s. 447). Muze dojit také
ke vzniku purulentni konjuktividy a naslednému zhorSenému vidéni v disledku poskozeni

sitnice (Staiikova, 2008, s. 86).

Diagnostika

Diagnostika chlamydiové infekce spociva v pfimém prukazu ze stéru postizené
sliznice, vzorku spermatu ¢i prvni porce moci. Jedna se o ligdzovou
a nebo polymerazovou fetézovou reakci (PCR), kterd ma citlivost az 98%. Mezi dalsi
diagnostické metody patii ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) a také
mikroimunofluorescence se znaéenou protilatkou (Storkl, 2008, s. 447). Kultivace
se provadi na tkanovych kulturach nebo na vajecnych zarodcich. U zen se odbér vzorku
provadi seSkrabem z délozniho ¢ipku, a specidlni odbérovou ty€inkou z mocové trubice
u muzu (Resl, 2014, s. 308). Dnes se vSak od této metody upousti. V ptipadé pozitivniho

sérologického vySetfeni je nutnd shoda i1 s klinickym obrazem a dynamikou hladin
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protilatek v séru, protoze pozitivita sérologického priikazu protilatek neznamena vzdy
jasné onemocnéni. V piipad¢ urogenitalnich infekci jsou protilatky negativni a pozitivné se
prokazou jen u chronickych ascendentnich a systémovych forem onemocnéni

(Zahumensky et al., 2015, s. 64 - 65).

Diferencialni diagnostika
Zanéty urogenitalniho traktu mohou byt t€Z zptisobeny kapavkou. Zatim
co u chlamydiové cervicitidy se objevuje krvaceni pii styku a vyrazné cévni prekrveni
u zanétu zpusobeného kapavkou se jednad o hnisavy zanét s velkou sekreci a celkovymi

ptiznaky (Zahumensky et al., 2015, s. 64).

Terapie

Pokud je 1é¢ba zahajena vcas, je celkova prognéza onemocnéni pozitivni. V piipadé
nekomplikované formy chlamydiové infekce jsou podévany preparaty jako azytromycin
nebo doxycyklin (Resl Vladimir, 2014, s. 308). Pokud je infekce smiSena ¢i se priabéh
infekce zkomplikuje, je vhodné pouZzit kombinaci antibiotik. Pro uplné zaléCeni musi byt
terapie dostatecné dlouhd, minimélné 14 dni nejlépe az 3tydny. U chronickych zanéta je
vys8i uspéch 1écby pii kombinaci antibiotik a systémové enzymoterapie diky vyssi

dostupnosti u¢inné latky v postizené tkani (Zahumensky et al., 2015, s. 65).

Prevence a prognoza

Prevenci chlamydiové infekce je predevSim dodrzovani zasad bezpecného sexu
a pouzivani prezervativu. Neni vhodné mit vice sexudlnich partneri a chovat
se promiskuitné. Je nutné, aby v pfipadé nakazy byli pfeléceni vSichni sexudlni partnefi.
Proti chlamydiim nemame Zzadnou vakcinu. Je nutné podotknout, Ze nejsou v téle
po prodélané infekci trvale ochranné protilatky, tedy je mozné se nakazit opakované. Navic
se chlamydiovd infekce Casto ptenaSi sdruzené s kapavkou (Zdhumensky et al., 2015,

S. 65).

Doporuceni

Pokud je jedinec nakaZen chlamydiovou infekci, je mu pfedloZzeno pisemné
ponauceni o zdkazu pohlavniho styku, které musi podepsat. Toto opatfeni je stanoveno
na dobu béhem 1é€by a tyden po 1é€bé. Pied zahdjenim 1écby a dale kontrolné 3 mésice po

prodélané 1é¢bé je nutné provést vySetfeni k diagnostice syfilitidy, HIV, hepatitidy B
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a hepatitidy C. V pfipad¢ negativnich kontrolnich testi je mozné vyradit jednice
z dispenzarizace. Do vysledkt kontrolnich testl je doporu¢eno mit sexudlni styk chranény

(Zdhumensky et al., 2015, s. 65).

2.5 Herpes genitalis

Herpes simplex virus spada do ¢eledi Herpesviridae, které se fadi mezi DNA viry.
Ve vétsiné ptipadd jsou timto pivodcem zplsobeny subklinické infekce nez infekce
manifestni. Viry po prodélané infekci zlistavaji v organismu v latentnim stavu cely zivot
a op&tovné se mohou aktivovat v piipad¢, kdy ma jedinec snizenou imunitu (Masata, 2017,
s. 66). Herpes simplex virus délime na typ 1(HSV1) a typ 2 (HSV2). MiSeni téchto typt
virti se déje pii orogenitalnim styku. V této kapitole je popsan herpes virus typu 2, tedy vir,
ktery stoji predev§im za vznikem chronické infekce genitalu, kterd je pfenaSena ve vétSiné

ptipadd pohlavnim stykem (Resl, 2014, s. 309).

Epidemiologie a patogeneze

Az 90% populace ma ptitomné protilatky proti viru herpes simplex, jeho vyskyt
stoupd s vékem (Niedner, 2010, s. 102). Infekce herpes simplex je v posledni dobé
na vzestupu, v USA je to sexualné pfenosné onemocnéni s nejéastéjsim vyskytem. Néakaza
se prenasi genitalné ¢i orogenitalné s inkubaci 2 az 14 dni (Zahumensky et al., 2015, s. 52).
Cesta infekce se u HSV1 a HSV?2 se li§i. Zatimco HSV1 se pfenasi kontaktem se slinami
infikované osoby, HSV2 je pfendSen pohlavnim stykem (Rohéacova, 2015, s. 28).
Vzhledem k tomu, Ze v posledni dobé dochazi k oblibenému a castéji provozovanému
oralnimu sexu, je Casto vyskyt téchto viri kombinovany. HSV1 se nejvice vyskytuje
v détském véku, po jeho prodélani se u jedincti objevuje urcitd ochrana proti HSV2

a naopak (Fait, 2017, s. 131).

Etiologie

Infekce herpes genitalis je zplsobena virem herpes simplex, jednd se
o dvouvlaknovy DNA virus, ktery po prodélané infekci ptetrvavd ve stadiu latence
v senzomotorickych nervovych gangliich. Pii podraZdéni organismu se virus opét aktivuje
a op¢t se manifestuje na kizi a sliznicich (Polackova, 2016, s. 127). HSV2 je jednim
z osmi dosud zndmych lidskych herpetickych virh a mad na bunky cytopatické ucinky

(Rohacova, 2015, s. 28).
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Klinicky obraz

V pripad¢ infekce herpes simplex virem rozliSujeme, zda se jednd o infekci
primarni, non-primarni ¢i rekurentni. Primarni infekce se vyskytuje u jedince, u kterého
dosud nebyla diagnostikovdna nakaza HSV1 a HSV2. Primarni infekce se nemusi
z pocatku projevovat, mize probihat asymptomaticky, neni vSak vyjimkou, Zze se objevi
mistni, ale i celkové priznaky (Roztoc¢il, 2011, s. 188). Po inkubacni dob¢ 2 - 14 dnu se
u primoinfekce rozvinou zavazné piiznaky v genitalni, perigenitalni a periandlni oblasti.
V misté, kde virus vstupuje do organismu, vznika vazna cytolytickd reakce. Vznik této
reakce vede k odlouceni vrstvy epitelu a vytvari se tak vezikuly. Vysev se objevuje
v podobé erytematoznich papul, na téchto papuldch se utvareji herpetické vezikuly.
Popraskané pustuly vytvateji bolestivé ulcerace s typickym obrazem. Povrch a okraje jsou
zarudlé a spodina mé Sedavy nadech. Odhojeni trvd zhruba 3 tydny a mulZe byt
doprovazeno vznikem krust a naslednych jizev.

U muzu se herpetickd vyrazka objevuje predevsim na glans penis, Casto je infekce
doprovazena uretritidou. Podstatné zdvaznéji probiha infekce na sliznici vaginy i rekta
(Zéhumensky et al., 2015, s. 52). V ptipadé vyskytu u Zen se kromé jiz zminéné herpetické
vyrazky objevuje 1 mukopuruletni vytok a je zasazen i1 d€lozni ¢ipek. Vyskyt vyrazky je
lokalizovan pfedev§im na vulvé a na VenuSiné pahorku. Mezi prvni ptiznaky patii
zarudnuti, svédéni a bolestivost, ty se vyskytuji 1 az 2 dny pfed vysevem samotné
herpetické vyrazky. Nové puchyiky se mohou objevovat jest¢ 10 dni od zacatku vysevu.
Miize byt zasazena 1 mocova trubice, coz nasledné vede k dysurii. Infekce herpes virem
se projevuje i1 celkovymi pfiznaky jako inava, nevile, myalgie a horecka (Masata, 2017,
S. 68-69). Objevuje se téz lymfadenopatie, kterd miize pretrvavat i nckolik tydnl po
zhojeni puchyii. V ptipadé non-primarni infekce je pribéh celkov€é mirnéjsi. Celkové
pfiznaky nemusi byt viibec pfitomny, vysev herpetické vyrdzky je mirn¢j$i a dochazi
k rychlej$imu ustupu infekce. Rekurentni infekce se objevuje az v 90% nakazenych typem
HSV2. Pribéh infekce je mirnéjsi a kratsi, trva zhruba 8 az 12 dni. Symptomy jsou u Zen
vyraznéj$i nez u muzd a prubc¢h muize byt atypicky. Misto typickych viidkii se mohu
vyskytovat ragady, fisury ¢i furunkly. Spoustééem v piipadé rekurentni infekce miize byt
menstruace nebo ultrafialové zafeni. Vice jak polovina nakaZenych mé pfed samotnym

vysevem prodromalni ptiznaky (Zahumensky et al., 2015, s. 52-53).
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Diagnostika

Diagnostika se opira jak o typicky klinicky nalez, tak i virologické vySetieni.
Diagnostika viru je mozna virologickym vySetfenim presnéji metodou EIA. U Zen je
provadéno vySetfeni v ramci preventivni prohlidky 1x ro¢né pomoci cytologického
vySetieni cervixu (Resl, 2014, s. 310). V piipadé klinického vySetfeni je mozné provést
stér ze spodiny defektu, ktery lze wvySetfit pomoci metody PCR, nebo pomoci
mikroskopického vySetieni. Sérologické testy ndm umoznuji rozliSit protilatky, zda
se jedna o HSV1 ¢i HSV2. K prtkazu téchto protilatek se vyuziva diagnostické metody
ELISA. Na zéklad¢ zjisténych protilatek je mozné rozhodnout, zda se jednd o infekci
primarni ¢i zda je infekce rekurentni (Fait, 2017, s. 133). Mezi dalsi nekultivacni vySetfeni
diagnostikujici infekci je mozné vyuzit prikaz antigenu HSV pomoci metody DFA

(Masata, 2017, s. 72).

Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika je v tomto pfipadé dulezitd, protoze viedy vzniklé
na podklad¢ infekce herpes simplex, které se na genitalu objevi, je mozné zaménit s viedy
vzniklymi na podklad¢ jiné infekce. Infekce s podobnym klinickym obrazem jsou
napiiklad Behcetiv syndrom, kandididza, impetigo, molluscum contagiosum ¢i jiné

polékové exantémy (Resl, 2014, s. 310).

Terapie

K 1écbé herpes viru se vyuziva virostatik, nejCastéji se jednd o aciklovir
¢i gancyklovir. Tyto virostatika jsou G¢inna proti herpes viru hominid. Nejlepsi 1éCebny
efekt vykazuji pfi prodani ve fazi prodromadlnich piiznaki, tedy jest€¢ pred vysevem
samotnych 1ézi. Pokud jiz k vysevu doslo, virostatika spiSe zkrati dobu vysevu a snizi
vyluCovani viru. Nasledn¢ se tedy zabyvame 1é€bou symptomt, pii bolesti poddvame
analgetika. Pokud dochdzi k castym rekurentnim infekcim, jsou virostatika poddvany
v ramci prevence (Roztocil, 2011, s. 188, 189). V tcéhotenstvi je 1écba indikovana pouze
v piipadé zavazného priibéhu a diseminace infekce. Zeny s rekurentni infekci je mozné

1&¢it od 36. tydne téhotenstvi (Masata, 2017, s. 74).

Lécba primoinfekce
Pii vyskytu primoinfekce je dle doporuceni podavan aciklovir v davce 200 mg

perordlné 5x denné po dobu 5 dnii. V piipadé¢ zavazného pribéhu je nutné pacienta
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hospitalizovat a 1éky podavat v intraven6zni formé po 8 hodinach, zpravidla po dobu

1 tydne (Masata, 2017, s. 73).

Lécba prvni epizody non-primarniho genitalniho herpesu

Lécba prvni epizody non-primarniho genitdlniho herpesu je obdobnd jako
u primoinfekce. Neni podporovana lokélni 1écba aciklovirem, protoze nezkracuje dobu
hojeni, ani nijak pfiznivé neovlivituje mistni ptfiznaky (Masata, 2017, s. 73).

Lécba rekurentniho genitalniho herpesu

Terapie je doporucena v piipad¢ vyskytu velkého rozsdhlého mistniho postizeni,
které pretrvava déle nez tyden. V ptipadé podani peroralni terapie se zkracuje doba
onemocnéni s nejlep$im efektem pii véasném zahajeni. V piipad¢ rekurentni infekce se
doporucuje podavat 200 mg acikloviru perordlné¢ 5x denné po dobu alesponn 5 dnt
s moznosti prodlouzeni 1éCby az na 10 dni. Pfi velmi vyraznych lokalnich obtizich je
mozné aplikovat indiferentni 1é¢bu (Masata, 2017, s. 74).

Lécba u imuno-suprimovanych pacient

Vzhledem k tomu, Ze se vyskytuje v populaci ¢im dél vice osob se suprimovanou
imunitou, je nutné zminit, ze t€émto pacientim nesmi byt lokaln¢€ podan aciklovir vzhledem
k moznosti vyskytu rezistentnich vird. Pii 1écbé primo-infekce ¢i recidiv je doporucen
aciklovir 400mg peroraln€ 3 - 5 x denné¢ v rozmezi 7 aZ 10 dni. Jako alternativu v pfipadé
rezistence na aciklovir je mozné podévat foscarnet. Délka 1é¢by se pohybuje mezi 6 tydny

az 6 mé&sici dle stavu pacienta (Masata, 2017, s. 75).

Prevence a prognoza

Na infekcei herpes virem existuje glykoproteinova antiherpeticka vakcina, avSak jeji
vliv na vyskyt genitdlniho oparu je nizky. Nakazu sniZuje pouzZivani prezervativu,
v ptipad¢ rekurentniho genitalniho herpesu je mozné pii dlouhodobé supresivni 1€cbé snizit
riziko vzniku nédkazy az o 50%. Infekce jako takova neni zivot ohrozujici, ale dokéaze

vyrazné snizit kvalitu sexualniho Zivota (Zdhumensky et al., 2015, s. 56).

Doporuceni

Jedinci s ndkazou herpes genitalis maji vyssi riziko akvizice HIV infekce. Soucasti
pfedporodniho vySeteni by méla byt i anamnéza vyskytu genitalniho oparu jak u Zeny, tak
i u jejiho partnera. V piipad€ vyskytu u partnera téhotné zeny je po sérologickém vySetieni
doporu¢eno pouzivani prezervativu. Obecné je doporuceno pouzivani prezervativu
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a vedeni bezpecného sexudlniho zivota pro snizeni rizika nakazy infekci herpes virem

(Zéhumensky et al., 2015, s. 56).

2.6 Trichomoniaza

Je nejcastéji se vyskytujici, vyléCitelna pohlavné pienosnd choroba. Nékaza je
zpusobena parazitem Trichomonas vaginalis. Poprvé byl tento patogen popsan
v roce 1836. Lécba je uspesnd, avSak je nutné léCit 1 vSechny sexualni partnery

(Zahumensky et al., 2015, s. 57).

Epidemiologie a patogeneze

Trichomonidzova infekce se vyskytuje zhruba 1,5 az 3 % celkové populace.
Pievazné se vyskytuje u mladych zen. U trichomonidzy je mozné v§imnout si 3 zakladnich
charakteristik:

» vyskyt infekce roste s vékem nakazenych,
» u cernosskych etnik je vyskyt 10x veétsi,
» v 85% ptipadi je infekce asymptomaticka.

Vliv na toto vyskyt tohoto onemocnéni maji i socioekonomicky faktor a dalsi
ptidruzené infekce, jako napt.: chlamydiova infekce. Mezi dalsi faktory, které maji vliv na
vznik infekce je vyssi pocet sexudlnich partnerti, vaginalni vyplachy, u mladych Zen lze za
rizikové povazovat 1 koufeni marihuany a vékovy rozdil mezi partnerem vétsi nez 5 let
(Zéhumensky et al., 2015, s. 57 - 58). Pienos trichomoniazy se takika vzdy déje predevsim
nechranénym pohlavim stykem. Zcela vyjimecné je mozné nakazit jinak,
a to zanedbanim hygienickych pravidel ¢i pouZivanim stejnych hygienickych pomucek.
Prvni ptiznaky nékazy se objevuji 4 aZ 14 dni po ndkaze. Onemocnénim je mozné nakazit

se opakovang, a proto je nutné 1é¢it i vSechny sexualni partnery (Medixa, © 2018).

Etiologie

Trichomoniazu zplisobuje prvok Trichmonas vaginalis. Prvok je pohyblivy,
ma 4 az 5 bi¢ikli. Nepronika nikam do sliznic, parazituje pfedevsim v pochve a je citlivy
na vngjsi prostiedi  (Gopfertova, Pazdiorova, Danova, 2013, s. 164).

Dle Storkla (2008, s. 449) je prvok schopen ve vlhkém prostiedi piezivat az 90 minut.
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Klinicky obraz

U onemocnéni trichomonidzou byva prubéh z pocatku asymptomaticky. Muzi jsou
vétSinou prenaSeci, obraz trichomoniazy u nich probiha z velké ¢asti asymptomaticky,
v nékterych pifipadech je mozné pozorovat piiznaky uretritidy, prostatitidy, ¢i
epididimitidy (Gopfertova et al., 2013, s. 164). U zen jsou pfiznaky trichomonidzy
vyraznéj$i. Zpocatku miize byt prubéh také jako u muze asymptomaticky, ale pozdéji se
objevuje vytok z pochvy, ktery je bélavy az zlutobily a je pénity (Pizinger, 2012, s. 92).
MiizZe se téz objevit nepiijemny zapach z pochvy, paleni a dalsi dysurické obtize. Mlize byt

k vidéni i otok labii a drobné te¢kovité hemoragie na déloznim hrdle (Strokl, 2008 s. 449).

Diagnostika

Diagnostika  trichomonidzové infekce se provadi pomoci nativniho
mikroskopického vysetieni sekretu s prukazem prvoka a kultivace (Hanus, 2011, s. 88).
Jednou z dalSich moznych diagnostickych metod je pfima imunofluorescence, ELISA
a PCR. Nevyhodou téchto metod 1 pfes jejich vysokou citlivost je finanéni naro¢nost.
Odbér vzorku se zpravidla provadi z vaginalni kleny, cervixu, uretry. Je mozZné také
vySetfit moc¢. V piipad¢ diferencidlni diagnostiky je potfeba odlisit trichomonidzovou
infekci
od jinych zanétlivych onemocnéni, které jsou zplisobeny napiiklad mykotickymi patogeny

(Storkl, 2008, s. 449).

Terapie

Jako ucinnou lécbou trichomonidzy je piipravek z fady chemoterapeutik zvany
Metronidazol. Ve vétSin€ piipadl je podavan jako tablety perordlni cestou, u Zen ptipada
v tvahu také podobé ¢ipkt, které jsou zavadény do pochvy. Samotna 1écba trva obvykle
7 dni. Béhem léCby by doty¢ny mél vynechat sexudlni styk, nutné je 1éCit 1 vSechny
sexualni partnery nakazené osoby. Obezietné je nutné postupovat v piipad¢ t€hotnych zen

(Medixa, © 2018).

Prevence a progndza
Progn6za onemocnéni je velice dobra a pii v€asné zahdajené 1écbé infekce brzy
ustupuje. Nakaza nema vliv na fertilitu a ne zptsobuje hluboké panevni zanéty. Ockovani

pro tuto infekci neexistuje, je proto nutné dodrzovat zasady bezpecného sexualniho Zivota,
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pouzivat prezervativ a v ptipad¢ ndkazy 1€Cit i partnera jako prevence reinfekci. Vhodné je

také dodrzovani spravnych hygienickych navyki (Zahumensky et al., 2015, s. 61).

Doporuceni

Je vhodné, aby se osoba, ktera prodélala infekci trichomonidzou, podrobila
vySetieni na nékteré dalsi sexudlné pfenosné choroby. Nakaza jako takovéd zvysuje riziko
jinych onemocnéni, mezi které patii i HIV infekce. Proti trichomoniaze nevznika trvala
imunita a je mozné se infekci nakazit opétovné, je proto dulezité dodrzovat zasady

bezpecného sexualniho zivota (Zahumensky et al., 2015, s. 61).

2.7 HIV, AIDS

Problematika HIV infekce je velice obsahla, proto je zde jeji problém jen stru¢né
nastinén a nebude dal podrobnéji v této praci rozebiran. Vyskyt HIV stoupd, predevs§im se
to ovSem tyk4d vychodni a centrdlni Casti Evropy. I pfesto, Ze jsou organizovany
preventivni programy, které se zamétuji na rizikové skupiny, jako jsou jedinci zavisli na
navykovych latkach, promiskuitni osoby a dal$i osoby se stigmatem, vSak nadale vyskyt
stoupa (Amirkhanian et al., 2004, s. 12 - 14). HIV je virus zpusobujici lidskou
imunodeficienci, tedy onemocnéni AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrom). Jde
o0 zavazné onemocnéni, jehoz disledkem je smrt. Klinické projevy v oblasti genitalu nejsou
zcela vyznamné, ale AIDS nezpochybnitelné patii do sexudln¢ prenosnych chorob (Resl,
2014, s. 316). K prenosu infekce dochdzi krvi nebo pohlavnimi sekrety v ostatnich
sekretech je mnoZstvi viru jen v malé mife a pro pfenos infekce je toto mnozstvi malo
vyznamné. Infekce probihd ve 3 stadiich (asymptomatické, casné symptomatickeé,
stadium AIDS). Zékladem terapie je udrzeni kvality a prodlouzeni Zivota infikované¢ho
jedince. Dale je snaha zmirnit infek¢nost nakazeného, avSak je nutné brat ztetel na to,
ze jedinec bude vzdy infekéni. I pfes neustaly vyvoj mediciny bohuzel zatim nebyla

nalezena zZadn4 Ui¢inna terapie, ktera by jedince vylécila (Kabicek, et al., 2014, s. 289).
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3 RIZIKOVE SKUPINY A VYSKYT RIZIKOVEHO
SEXUALNIHO CHOVANI

U mladych lidi se dnes vytradci navazovani citovych vztahti a s nimi postupné
rozvijejici vztahy sexudlni, tak jako tomu bylo dfive. Vzhledem k moderni uspéchané
spolecnosti tak dneSni mladi lidé nejsou dostate¢né emocionalné rozvinuti pro sexualni
zivot a zacinaji tak etapu svého sexualniho zivota predCasné, coz ma vsak negativni dopad

na jejich zdravi (Machova, 2015, s. 161).

3.1 Rizikové sexualni chovani

Rizikové sexudlni chovani je souborem projevi, které se vyskytuji v souvislosti se
sexualni aktivitou, ale jsou potencionalné rizikové pro zdravi a pohodu jedince a mozné
nasledky zasahuji do vSech oblasti Zivota. V dneS$ni dob¢é je mozZné vidét tyto projevy

relativné Casto (Jirankova, 2015, s. 21 - 22).

Pred¢asné zahajeni sexualniho Zivota

V poslednich letech dochazi ke snizeni v€kové hranice u za¢atku pohlavniho Zivota.
Tato situace mé vSak negativni dopad na Zivot mladych lidi, nebot’ jedinci maji sklon
k Castému stiidani partnerii a neuvazenému nechranénému pohlavnimu styku (Koléafova,
2014, s. 18). Disledky, které ma na jedince pifedCasné zahajeni pohlavniho Zivota, jsou
zavazné. PredCasné zahajeni pohlavniho Zivota je vzhledem k nevyzralé osobnosti jedince
Casto doprovazeno stfidanim partnert. Zarovenl s tim jedinci nepouZivaji bariérovou
ochranu jako prevenci sexualné pienosnych nemoci. Kombinace téchto faktord vede
ke zvySenému riziku nékazy nékteré ze sexualné prenosnych nemoci, kterd muze mit
vazny nasledek na jedincovo zdravi do budoucna, zvlasté¢ pak na zdravou reprodukci

(Machova, 2015, s. 161).

Promiskuita

Promiskuitu Ize charakterizovat jako Casté, ndhodné stfidani sexudlnich partnert
bez n&jaké hlubsi citové vazby. Vybér partnert je ndhodny bez n&jakého hlubsiho smyslu
a postrada zodpovédnost. (Fryntova, 2015, s. 15) Moderni doba pfinesla jisté rozvolnéni
moralnich hodnot. Od Zen se jiz neoc¢ekava cudné chovani, tak jako tomu bylo v minulych

dobéch a sexualni styk neni spojovan s manzelskym svazkem (Sklafova, 2015, s. 28).
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Nechranény sexualni styk

Nechranény sexudlni styk je nejcastéj$im zplisobem nékazy nckterou ze sexudlné
prenosnych chorob. Jedna se o vaginalni, anédlni ¢i ordlni nechranény pohlavni styk.
V ramci ochrany pfed témito nemocemi je nutné pouzivani bariérové ochrany. Mezi
bariérovou ochranu fadime pansky a damsky kondom a oralni rousku. V ptipade, ze se
jedinec, takto nechrani, vystavuje se vysokému riziku mozné nékazy, nelze se spoléhat na

partnerovu beztthonnost (Schanzerova, 2014, s. 32).

3.2 Rizikové skupiny

V populaci se vyskytuji skupiny osob, které jsou ndkazou sexualné pienosnou
chorobou ohroZeny ve vét§i mife neZ ostatni. Jedna se pfedevS§im o osoby s homosexualni
orientaci, dale pak se jednd o jedince provazujici sexualni sluzby za penize a téz jejich
pfipadné klienty a v neposledni fad¢ také mladistvé osoby, které teprve zacinaji pohlavné

Zit a nejsou v dané problematice zcela orientovani (Lehmiller, 2014 s. 290 - 292).

Jedinci s homosexualni orientaci

Pojem homosexualita se objevil v druhé poloviné 19. stoleti. Jejim projevem je
trvalé erotické a sexudlni zaméteni na osoby stejného pohlavi. Tyka se muzii i Zen. Pocetné
se odhaduje, ze je 2% az 5% homosexualné zamétenych muzi a 1% homosexudlné
orientovanych Zen. Postoje okoli k témto lidem prochazely velkymi zmé&nami a dnes je jiz
na takto orientované jedince nahlizeno jako na rovnocenné (Sklafova, 2015, s. 33).
Homosexudlni jedinci jsou diky sexudlnim praktikdm, které provozuji velice casto
ohroZenou skupinou, u které miiZze dojit k ndkaze nékterou ze sexualné ptenosnych chorob
nebo dokonce kombinaci vice téchto onemocnéni. Je to zplisobeno piedev§im Castym
sttiddnim partnert, podcefiovanim pouziti prezervativu jako bariérové ochrany

a provozovanim tzv.: krvavych sexuélnich praktik (Cermék, 2014, © Homosexualita).

Jedinci pracujici v sexbyznysu

Prostituce znamend nabizeni sexudlnich sluzeb za uplatu. Prostituci je mozné
rozd¢lit na heterosexudlni Zenskou a muzskou a také na homosexudlni Zenskou a muzskou.
Existuje také prostituce détska, ktera je ostfe za hranici zdkona. U tohoto problému nelze
najit jednoduché feSeni (Sklarova, 2015, s. 27). V dnesni dobé¢ jiz dle legislativy nejsou

piipustné nevéstince, avsak stejné sluzby jsou poskytovany pod jinymi nazvy. Jednd se
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o ruzné saloény a kluby. Diky né¢kolika prizkumiim je zfejmé, Ze u osob, které pracuji v
sexudlnim pramyslu, stoupd pocet sexudlné pienosnych onemocnéni. Je nutné, aby byl
dodrzovan systém konfirmace vysledkl, hlaSeni, depistaze, 1écby a dispenzarizace.
Vysetfovani je pln¢ v kompetenci venerologa. Podstatné pro snizeni sexudlné ptenosnych
onemocnéni v této oblasti je eliminace pasdklit vhodnym zplsobem, zaméfeni
preventivnich opatieni, jak na osoby poskytujici prostituci, tak i na jejich klienty, podpora
preventivnich programii a informace o bezpecném sexudlnim zivoté, eliminace jinych

negativnich aktivit (alkoholismu, drog), (Resl, 2014, s. 336 - 337).

Mladistvi

Vzhledem k dnes$ni uspéchané dob& mladistvi zacinaji sexualni Zivot velmi brzo,
nejsou citoveé vyzrali, jejich chovani pii volbé partnera je ukvapené, ¢asto ndhodné bez
hlubsi citové vazby. Sexudlné pfenosnym nemocem neptikladaji velky vyznam a podceiiu;ji
pouzivani sexudlni bariérové ochrany. Podrobnéji rozebrano v kapitole rizikové sexudlni

chovani viz.: vySe (Lisovska, 2014, s. 17).

Jedinci zavisly na navykovych latkach

Dalsi skupinou ohrozenych osob jsou jedinci zavisli na navykovych latkach.
Piedev§im se jedna o riziko pfenosu HIV infekce, diky sdilenim pouzitych jehel mezi
jedinci, ale Casto se pfidruzuji i jiné infekce vzhlede k nechranénému pohlavnimu styku
a celkovému zivotnimu stylu. Dle Néarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy
a zavislosti k roku 2016 vyskyt sexualné prenosnych infekci u drogové zavislych stagnuje.
V roce 2016 se u jedinct zavislych na drogach (injek¢nich uzivatelich) a alkoholu objevila
syfilis v 722 ptipadech. Pfi onemocnéni kapavkou se jednalo o pocet 1497 osob (Drogova

situace v CR, 2016, © Drogy-info.cz).

Rizikovy partner
Prestoze je partnerskd vérnost jednim z pozitivnich faktori, které spadaji
do prevence sexualné pienosnych chorob, je tento faktor relevantni. Pozitivné lze vnimat
partnerskou vérnost, avSak nelze se na ni spoléhat jako na prevenci sexualné pienosnych
chorob. Rizikovy partner je dle Sramkové (2015, s. 205 - 206) definovan nasledovné:
» Rizikovy partner je nevérny a nechrani sebe ani svého partnera/ku,
» rizikovy partner mize holdovat domacimu nasili,

» rizikovy partner nebere ohledy se sexualni potieby druhého,
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rizikovy partner provozuje sexualni praktiky, které nejsou druhému
partnerovi ptijemné,

rizikovy partner pouziva praktiky, které druhého zranuji,

rizikovy partner donuti druhého partnera/ku k sexu nasilim, znasilni je;j,

rizikovy partner nuti druhého jedince k sexudlnimu styku za penize.
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4 PREVENCE SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB

Obecné Ize pojem prevence chépat jako predchazeni néjakému nezddoucimu jevu ¢i
chovani jedince. Je to soubor intervenci ke snizeni vyskytu ¢i $ifeni rizikového chovani
se snahou zachovani bio-psycho-socialni pohody. Prevenci lze délit na primarni,

sekundarni a tercialni (Nevoralova, 2011, © Klinika adiktologie).

4.1 Prevence pirenosu sexualné prenosnych chorob

Prevence sexualn¢ prenosnych chorob by méla zacit jiz v obdobi dospivani jeste
pred zapocetim sexudlni aktivity jedinct. Nejvice by méla tato problematika byt jedincim
piiblizena na zakladni Skole. Mladi 1idé by si tak mé&li osvojit tuto problematiku a chranit
tak své zdravi (Lehmiller, 2014 s. 296 - 299 ). Prevenci sexualnich chorob lze rozdélit na

primarni sekundarni a tercialni.

Primarni prevence

Primarni prevence zahrnuje predchdzeni samotné nakaze. V piipadé pohlavnich
nakaz je mozné tidit se podle pravidla ABC.

A - abstinence

Takovato preventivni metoda je nejucinnéjsi, avsak jen tézko dlouhodobé& prakticky
udrzitelna vzhledem k tomu, ze sex patii mezi zédkladni biologickou potiebu. Zde je spise
apelovano na to, aby prvni sexudlni styk byl u mladistvych oddalen. K tomu mohou pfispét
1 nékteré preventivni programy a sexualni vychova, které¢ seznadmi mladistvé s rizikem
spojenym s brzkym nechranénym pohlavnim zivotem.

B - byt vérny

Tato zasada spociva ve v€rnosti jednomu partnerovi, je nutné¢ zde uvést, Ze plati
pouze pii veérnosti obou partneri a nelze se na ni spoléhat. Platila by pouze v ptipade,
Ze partneti vstupuji do vztahu jako zdravi uZ od sezndmeni a jsou si vérni. Nicmén¢ stalost
partnera snizuje riziko ndkazy sexudlné pfenosnou chorobou.

C - kondom

Kondom jako bariérovd ochrana sniZzuje podstatné riziko nakazy sexudalné
pfenosnou chorobou. Kondom spolehlivé snizuje riziko pienosu infekei, pokud dojde
k selhani, je to vétSinou zpisobeno vlivem lidského faktoru. Nutna je tedy spravna

manipulace, aby nedoslo ke sklouznuti ¢i protrzeni. Soucasné slouzi kondom i jako
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ochrana pred nechténym pocetim. Proto je pouziti kondomu jednou z nejlepSich moznych

variant, jak chranit sebe i partnera (Sulova et al., 2011, s. 252-253).

Sekundarni prevence

Pojem sekundarni prevence zahrnuje diagnostiku a cilenou 1é€bu onemocnéni.
Nedilnou soucésti jsou preventivni prohlidky, diky ni je mozné odhalit onemocnéni
v Casném stadiu, tim je mozné zahgjit terapii a predejit moznému vzniku nasledkt
souvisejicich s danym onemocnénim. U sexudlné prenosnych onemocnéni spociva tato cast
prevence predevsim ve vyhledavani rizikovych jedinct a jejich testovani na tyto mozné
nemoci. Jedinec je edukovan o zasadach bezpe¢ného pohlavniho Zivota a je sezndmen
s riziky, které piedstavuje pro své sexualni partnery a nasledky onemocnéni, pokud nebude

dodrzovat 1é€ebny rezim (Schlegelova, 2014, s. 22).

Tercialni prevence

Tercidlni prevence se prevazn¢ zamétuje na piedchazeni nasledkiim souvisejicich
se vzniklym onemocnénim. Diky riznym metodam a opatienim je snaha zmirnit disledek
onemocnéni a jeho nasledky co nejvice je moZno. V piipadé sexudlné pifenosnych
onemocnéni jde o zkvalitnéni zivota jedincd, ktefi onemocnéli sexualné pifenosnou

chorobou (Schlegelova, 2014, s. 22 - 23).

4.2 Dispenzarizace a depistaz

Dispenzarizace je preventivni metoda, kterd se zamétfuje na aktivni sledovani
jedinct, u kterych je mozny vyskyt ohrozeni zdravi. Jedinci zatazeni do dispenzarni péce
jsou bud’ lidé, ktefi trpi né¢jakym onemocnénim nebo jsou ve skupin€, kterd je ohrozena,
a proto jsou cilené sledovani (Resl, 2014, s. 341). Dispenzarizace vybranych sexualné
pfenosnych chorob je stanovena legislativné, a to ve vyhlaSce ¢. 39/2012 Sb. - Vyhlaska
o dispenzarni péci (Vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., 2018, © Zakony pro lidi).

Do preventivnich metod lze tadit 1 depistaz. Jedna se o metodu, kdy je aktivné
vyhledavan jedinec ohrozeny v tomto piipadé sexualné pienosnou chorobou nebo je uz
chorobou infikovan, avSak prozatim je pribéh onemocnéni asymptomaticky. Cilem této
metody je snizit mozny vyskyt nasledkii, ale také podstatn€ snizit Sifeni sexudlné

prenosnych chorob (Schlegelova, 2014, s. 23).
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4.3 Skolni sestra a jeji vliv na prevenci sexualné pi‘enosnych chorob

Skolni sestra pracuje v komunitni pééi v prostiedi skoly. Ukolem této sestry je
podpora a péce o fyzické a psychické a socidlni zdravi ditéte. Naplni jeji prace je také
zlepsovani znalosti ditéte v oblasti vychovy ke zdravi a prevenci. Role skolni sestry je
definovana Americkou Narodni asociaci Skolnich sester. Asociace také zada, aby byla
sestra vysokoSkolsky vzdélana, registrovand a mé¢la by mit zkuSenosti nasbirané praxi
u ltizka nebo v komunité predevSim na pediatrii.

Vzhledem k tomu, ze napli prace se zamétuje na vychovu ke zdravi a prevenci
patii do jejich kompetenci i edukace zakd o sexudlné prenosnych chorobach a jejich
prevenci. Protoze vyuka sexudlni vychovy je sice zafazena do Skolniho vzdélavaciho
programu, podrobnégj$i rozpracovani je zavislé individudlné na jednotlivych skolach a na
osobnostech konkrétnich vyucujicich, bylo by dobré tyto informace sjednotit a piedavat
k tomu kvalifikovanym odbornikem. Ten se jiz v brzkém véku zivota déti miize angazovat

a podporovat tak vychovu ke zdravi (Kudlackova, 2010, s. 31 - 32).

45



5 VENEROLOGIE

Jedna se o obor zaméfeny na studium pohlavnich chorob a nevenerickych
onemocnéni genitdlu. V oboru je obsazena diagnostika, 1éCba a prevence sexudlné
prenosnych chorob, také se zamétuje na epidemiologické Setfeni, venerologickou depistaz
a dispenzarizaci rizikovych osob (Klasifikace a napli oboru, 2018, © Cesk4

dermatovenerologicka spolecnost).

5.1 Venerologicka péce

Do péce venerologa je odeslan jedinec s podezienim na ndkazu sexudlné prenosnou
chorobou, v¢asnému rozpoznani pomaha i prakticky Iékaf, ktery nemocného odesila
do venerologické péce (Rozsypal, 2015, s. 268). Venerologickd péce je péfe zamétend
na jedince, ktery se dostane do venerologické ambulance. Jedna se o ¢lovéka, ktery bud’
sam, svym rizikovym chovanim, nebo jinym vlivem v nekterych piipadech i nevinné se
dostal do kontaktu s venerickou chorobou. V nékterych ptipadech dochézi
na venerologickou ambulanci ¢lovek, ktery byl vystaven rizikovému sexudlnimu styku
a dostal obavy o své zdravi. Ostatni piipady jsou vétSinou doporuceni od praktického
¢1 jiného lékate, ktery pojal podezieni na moZnou nakazu sexudlné pfenosnou chorobou
(Machackova, 2012, s. 30 - 34). V piipadé, Zze je jedinci potvrzena n¢jaka sexudlné
pfenosna choroba je nutné mu diagnozu sdélit co nejvice Setrn€. Nutné je seznamit ho
s pravy a povinnostmi vyplivajicich z dané diagnozy. Je mu vysvétleno a zdlraznéno, pro¢
by mél nahlasit vSechny osoby, které by také mohly byt postizeny (Resl, 2014, s. 346).

V ramci venerologické péce je jedinci odebrana venerologickd anamnéza.
Venerologicka anamnéza se zabyva sexualnim zivotem jedince. Obsahuje dotazy na:

» sexualni orientaci,

pocet partnerd,
paralelni sexudlni styk,
rizikovy sex,
specifické sexudlni praktiky,
sexudlni pomiicky,
komeréni sex,
pohlavni styk s cizinci,

typ styku,

YV V.V V V V V V VY

pohlavni nemoci v minulosti,
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» chovani partnera/ky,
» obtize partnera/ky (Rozsypal, 2015, s. 267).

5.2 Depistazni sestra

Depistazni sestra je zkuSena vSeobecna sestra, kterd ma nejlépe vysokoskolské
vzdélani a specializuje se na oSetfovatelskou péc¢i ve venerologii. Spolecné s venerologem
se zabyva problematikou sexualn¢ prenosnych chorob se snahou, aby nedochazelo k jejich
Sifeni.

Prace depistazni sestry je specificka, sestra s timto zaméfenim musi byt velice
empaticka vzhledem k povaze zjistovanych informaci. Jejim cilem je navazat u pacienta
divéru a tim ziskat co nejvice informaci. Samoziejmosti je dodrZovani povinné
mlcenlivosti, ktera je zdravotnikiim udélena zdkonem a v tomto piipad¢€ hraje vysokou roli
i z hlediska etiky (Machackova, 2012, s. 30 - 34).

Mezi hlavni povinnosti venerologické sestry patfi:

» Zjistovani zdrojua, kontaktt, ptipadné ohrozenych osob,
navstévni sluzba nemocnych,
vedeni podrobné dokumentace a registrace moznych zmeén,
dispenzarizace osob,
spoluprace ostatnimi venerologickymi pracovisti,
kontrola plnosti regionalniho hlaSeni,
evidence nove¢ zjisténych ptipadd,

sbér statistickych dat,

YV V. V V V V V V

aktivni spoluprace s ostatnimi obory (urologie, gynekologie a dalsi obory),

(Resl, 2014, s. 345).

47



6 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelska péce je poskytovani komplexni odborné zdravotni péce zamétena na
jednotlivece ¢i skupiny lidi. Jejim cilem je navrdceni, udrzeni a podpora zdravi
Vv bio-psycho-socialni rovin€. Osetfovatelské péce je poskytovana nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky, pfedevSim vSeobecnymi sestrami. OSetfovatelska péce je

poskytovana v ambulantni, Gistavni a komunitni sféfe (Plévova, 2011, s. 60).

6.1 OsSetrovatelské péce u jedinci s infekénim onemocnénim

U infekénich onemocnéni je mozné nafidit nakazenym jedincim hospitalizaci
na lizkovém oddéleni, kde jsou izolovani. Toto nafizeni prameni z vyhlasky MZ CR
¢. 195/2005 Sb., kde je stanoveno, u kterych infekénich nemoci je povinna 1écba.

Ptistup k dermatovenerologickym pacientim by mél byt vzdy psychosomaticky.
Vyskyt rizikového sexudlniho chovéani se podili na dal$im S$ifeni sexualné pfenosnych
onemocnénich, ale i na rozvoji psychickych poruch. Pfi pfijmu je jedinec seznamen
s hygienickymi a protiepidemickymi opatfenimi, ve kterych jsou shrnuta obecnd pravidla
prevence proti nemocni¢nim ndkazadm. Umisténi jedince na pokoji nebo izolaci zavisi na
stanoveni pfijmové diagnozy. Jedinec je sezndmen se specifickymi poZadavky na jeho
hygienicky rezim. Je poucen o vyuzivani jednorazovych pomicek a spravné hygien¢.

Pfi manipulaci s biologickym materidlem je nutné pouzivat osobni ochranné
pomtcky, pfedevsim rukavice a dezinfekci. Z izola¢niho pokoje se nevynasi zadné véci,
pii vizitich ¢i prevazech je izolaéni pokoj navstiven jako posledni. OSetfovani
a vySetfovani infekénich jedinc je nutné dodrzovat bariérovou oSetfovatelskou péci.
Bariérovou péc¢i nazyvame soubor tkonli u pacienta, ktery je infekéni, jejichz cilem je
minimalizovat riziko pfenosu infekce spojenych s pobytem ve zdravotnickém zafizeni.
Vsechna zdravotnickd dokumentace je mimo izola¢ni pokoj a vZdy je nutné, aby bylo
v dokumentaci zaznamendno, Ze se jednd o infekéni onemocnéni. Po propusténi jedince

se podava informace oddéleni nemocni¢ni hygieny o ukonceni hospitalizace (Mackova,
2012, s. 37 - 38).

6.2 Specifika oSetrovatelské péce u jedinci s HIV
OSetfovani jedinct, ktefi jsou HIV pozitivni ma jista specifika. V piipadé¢ HIV
pozitivniho jedince je nutné striktné dodrzovat bariérovou oSetfovatelskou péci.

Pti dodrzeni vSech ptfedepsanych postupti je riziko nadkazy takika mizivé. Nebezpecny je
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kontakt s biologickym materidlem. Jedna se hlavné o krev infikované osoby predevsim
v pfipad¢ poranéni zdravotnika, napfiklad o kontaminovanou jehlu. V tomto piipadé je
nutné zahajeni okamzité profylaxe podédnim antiretrovirovych 1€ka.

Diilezité je dbat na psychicky stav nemocného, u jedinct se objevuje vyssi citlivost
v oblasti naznakt diskriminace. Zdravotnici by se méli vyvarovat projeviim jakéhokoliv
znevazovani, opovrzeni ¢i predsudk vici nemocnym. VSechny informace jsou velice

citlivé a podléhaji piisné mlcenlivosti (Setelova, 2014, s. 42 - 43).
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PRAKTICKA CAST
7 FORMULACE PROBLEMU

Sexudln¢ ptenosné choroby provazeji lidstvo uz od starovéku. V soucasnosti jim
vetejnost, ale nepfiznavd hrozbu, jako tomu bylo do neddvna. Miizeme to pokladat
za vinnu jistému polevenim v oblasti prevence, a jakym si odcizenim této problematiky
od mladych lidi, které se v soucasnosti objevuje. Obzvlasté¢ mladi lidé si dnes neptipousti
riziko nékazy nékterou z téchto infekci a svym chovanim, tak hazarduji se svym zdravim.
Dalsi souvislost s opétovnym nartistem téchto chorob je migrace jedinci z rozvojovych
zemi, kde neni osvéta v této problematice, tak rozvinuta. O téchto faktech vypovidéa narast
nov¢ diagnostikovanych sexudlné pienosnych infekei. Z pohledu zdravotni péce je nutné si
uvédomit skutecnost, ze v jejich kompetencich neni jen diagnostika a 1é¢ba téchto nemoci,
ale 1 prevence a osvéta. Je podstatné, aby jedinci, ktefi jsou nakazeni, byli 1éCeni, avSak
primarné podstatnéjsi je, aby vibec k ndkaze nedochazelo. VSeobecnd sestra se v tomto
problému, mize angaZovat pravé v prevenci a osvété a byt tak propagatorem zdravého
reprodukéniho a sexudlniho Zivota. Proto je diplomova prace vénovana informovanosti
a znalosti prevence u sexudlné prenosnych chorob. Jako problém je tedy stanovena tato
vyzkumna otézka: ,, Jakd je informovanost vefejnosti o vybranych sexudlné pfenosnych

chorobach?

7.1 Cile prace

Hlavni cil:
Zmapovat informovanost vetejnosti o vybranych  sexualné prenosnych

chorobéch
Dildi cile:
1. Zjistit iroven znalosti laické populace o sexualné ptenosnych chorobach

a jejich prevenci

2. Objasnit vztahy mezi zvolenymi demografickymi determinantami

a rizikovym chovanim v oblasti sexudln¢ ptenosnych chorob

3. Vytvoteni praktického vystupu
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7.2 Hypotézy:

1Ho- Uroveti znalosti laické populace o vybranych sexualné prenosnych chorobach
neni vyssi ve vékové skuping 15 - 19 let.
1H; - Uroveti znalosti laické populace o vybranych sexualné ptenosnych chorobach

je vyssi ve vékové skupiné 15 - 19 let.

2Ho - Neexistuje souvislost mezi pohlavim a metodou ochrany pred sexualné
pfenosnymi  chorobami.
2H; - Existuje souvislost mezi pohlavim a metodou ochrany pfed sexudlné

pfenosnymi  chorobami.

3Hp - Neexistuje souvislost mezi vékem a vyskytem rizikového sexualniho chovani

3H; - Existuje souvislost mezi vékem a vyskytem rizikového sexudlniho chovani

4Hy - Neexistuje souvislost mezi rizikovym chovanim zen a vzdélanim.

4H; - Existuje souvislost mezi rizikovym chovanim zen a vzdélanim.

5Ho - Uroveii znalosti laické populace neni v jiznich a zapadnich Cechach
srovnatelna.
5H; - Urovent znalosti laické populace je v jiznich a zapadnich Cechach

srovnatelna.

6Ho - U laické populace neexistuje souvislost mezi rizikovym chovanim a Grovni
znalosti vybranych sexualné pfenosnych chorob.

6H1 - U laické populace existuje souvislost mezi rizikovym chovénim a urovni
znalosti vybranych sexudlné pfenosnych chorob.
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Operacionalizace pojmii:

rizikové chovéni - vyskyt jednoho ¢i vice z nasledujiciho chovani: pohlavni styk
s neznamou osobou, stiidani sexudlnich partnert, pohlavni styk bezbariérové
ochrany (Zahumensky et al., 2015, s. 158)

ochrana - pii sexualnim styku jedinec pouZzije bariérovou metodu ochrany - kondom
(Zéhumensky et al., 2015, s. 158)

vybrané sexudlné pfenosné choroby - syfilis, kapavka, herpes simplex, chlamydiova

nakaza a trichomoniaza (Zdravotnickéa ro¢enka Ceské republiky 2016, UZIS, 2017)
vékova skupina 15 - 19 let - dle prostudované literatury rizikova vékova skupina
(Zéhumensky et al., 2015, s. 158)

uroven znalosti - znalosti laické populace o tématu vyplivajicim z dotazniku na

statistické vyznamnosti
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8 METODIKA PRACE

Praktickd ¢ast diplomové prace je zaméfena na kvantitativni vyzkumné Setieni
pomoci dotazniku, ktery byl respondentim zpfistupnén online pomoci webové stranky
www.mojeanketa.cz. Vyzkum probihal u laické populace v obdobi listopad 2017

az leden 2018.

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v laické vefejnosti pomoci online verze dotaznikového Setfeni,
pro které byla stanovena urcitd kritéria. Pfi vybéru vyzkumného souboru byla uplatnéna
dv¢ kritéria a to, aby se jednalo o jedince star$i 15 let. Vékova hranice je stanovena takto,
protoze tématika prace je zaméfena na sexualni choroby a zdkonem CR stanovena hranice
pro zacatek sexualniho Zivota, je pravé dovrSeni 15 let Zivota jedince. Dale bylo jako
kritérium pouzito misto bydlist¢ dle kraje. Toto kritérium bylo zvoleno na podkladé
prostudované literatury a zamétuje se na jihoCesky a zadpadocesky kraj. Tyto kraje, se dle
dostupné statistiky z UZIS (2017), pohybuji zhruba v poloviné Zebiicku vyskytu sexualné
pfenosnych chorob. Dal§im divodem vybéru téchto kraji, byla uchopitelnéjsi aplikace

metody snowball, diky snaz§imu vybéru primarni skupiny respondentt.

Jako metoda pro ziskani dat byla zvolena metoda sné¢hové koule (Snowball). Tato
metoda funguje na zakladé nominovani novych osob, jedinci, ktefi jsou jiz znamy. Proces
vybéru zacina u jedince nebo skupiny jedincti, o nichz se vi, ze spliiuji stanovena kritéria.
V piipadé populacni Setfeni byla pozitiva této metody shledana v reprezentativnim
vybérovém souboru a zavedeni standardni metodologie. Jistou nevyhodu této metody tvofi
moznost poddimenzovaného zastoupeni poc¢tu konkrétnich osob nebo opaény jev, kterym

je naddimenzovani konkrétni skupiny (napf.: rizikovy jedincii), (Miovsky, 2003).

Do primarni skupiny byly zafazeny studentky magisterského oboru druhého
ro¢niku, jejichz pocet byl 16 a byvali studenti stiedni zdravotnické Skoly, kterych bylo
celkem 24. Celkem tedy obsahovala primarni skupina 40 respondenti a diky nim mohli byt
jmenovani dalsi.

V3ichni respondenti byli v ivodu dotazniku sezndmeni s jeho ucelem a vyplnénim.

Také byli informovani o tom, Ze vyzkum je zcela anonymni, bude pouzit pouze pro
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diplomovou praci a nikde nebudou zvetejiiovany jakékoliv citlivé informace, které by

mohli kohokoliv poskodit.

8.2 Metoda sbéru dat

Kvantitativni vyzkum je zaméfen na posouzeni statistické promeénlivosti a
vzajemné zavislosti proménnych. Statistické Setfeni se zameétfuje na sbér informaci z
populace, o které mame zajem. Jedna se o praci s velkym mnozstvim dat za ucelem
porovnani. Zajimame se o izolované proménné a jejich rozprostieni, vztahy, které¢ se mezi
nimi objevuji a jejich vyvoj a zmény v Case. Snahou je nasbirat data, co nejvice presnd a

spravna (Hendl et al., 2017, s. 376).

Pred zacatkem samotného vyzkumného Setfeni byl proveden pilotni vyzkum.
Pilotaz byla provedena v mésici fijnu 2017, po dobu 14 dnt. Dotaznik byl rozdan v ti§téné
podobé osobam v mém okoli. Jedinym kritériem byl vék vyssi 15 let. Celkem bylo rozdano
15 kust oficidlni verze dotazniku. Cilem pilotaZze bylo pfedev§im ovéfit srozumitelnost,
vhodnou formulaci otdzek a zachyceni chyb. Na podkladech tohoto Setieni, nemusel byt
dotaznik, jiz dale nijak upravovan a bylo jej mozné zacit distribuovat dale. Vysledky z
pilotni studie, nebyly zatazeny do vyzkumu a respondenti, ktefi v ném figurovali, se
hlavniho vyzkumu jiz nezucastnili. Finalni verze dotazniku byla poslana primarni skupiné,
ktera obsahovala 40 respondenttl, kteti ndsledné nominovali dalsi respondenty, az doslo k

cilenému efektu snéhové koule.

K vyzkumu byl vyuZit dotaznik. ProtoZe zatim pro tuto problematiku nebyl
vytvoren standardizovany dotaznik, musel se dotaznik, k této praci vytvorit. Vzhledem k
tomu, ze praktickd ¢ast prace se zamétfuje na informovanost, ale zaroven se snazi zjistit 1
chovéani jedinct v oblasti sexu, byly vyuzity dva dotazniky pro piedlohu. Pro znalostni ¢ast
dotazniku slouzil, jako pfedloha dotaznik Univerzity z Rochesteru, ktery zjist'oval znalosti
o pohlavné pienosnych chorobach. Tento dotaznik je online dostupny na strankach
univerzity. Spravnost odpovédi vyhodnocuje procentudlné ihned po odeslani vysledki.
Autofi byli n€kolikrat kontaktovéani, zda miiZze byt jejich dotaznik pouZit jako pfedloha pro
tuto praci, avSak bez odezvy. Pfesto byl dotaznik pouzit, s ohledem na to, Ze volné
dostupny v online verzi a je uveden v seznamu zdrojii. Druha ¢ast dotazniku byla zamétfena

na chovani jedincti v sexudlni oblasti. Pro ptedlohu této ¢asti dotazniku byl vyuzit vyzkum,
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ktery vedl pan profesor Weiss, a tykal se informovanosti ¢eskych a rumunskych zen
o problematice pohlavné pfenosnych nemoci: vysledky reprezentativnich vyzkumd.
Pan profesor Weiss byl osloven a zaslal podrobnosti tykajici se tohoto vyzkumu.

V 1Uvodu dotazniku byli respondenti osloveni, byla jim strucné¢ nastinéna
problematika vyzkumu a také byli seznameni s tim, jak postupovat pii vypliovani
odpovédi. Dotaznik se skladal z 22 otazek. Otdzky ¢. 1 az ¢. 4 se tykaji prizkumu
demografickych udajia jako je pohlavi, vék, vzdélani a kraj, ve kterém respondent Zije.
Daéle jsou v dotazniku otazky €. 5 az €. 15, které se zamétuji na znalosti laické populace,
o sexualn¢ prenosnych chorobach, jejichz predloha, byla cerpana z Univerzity
v Rochesteru. V otdzkach 16 az 21, pro které slouzil jako ptfedloha vyzkum profesora
Weisse, se zamétfovaly na chovani respondentll v oblasti sexuédlniho oblasti a prevenci
sexualné prenosnych chorob. Otazka cislo €. 22 zjist'uje, jaké zdroje respondenti vyuZivaji
za ucelem ziskani informaci. Jako jedind je tato otazka s moznosti vice odpovédi,
u zbyvajicich otdzek bylo mozno vybrat vzdy pouze jednu odpoved.

Protoze se jednalo velmi citlivé téma a bylo zapotiebi zachovat, co nejvétsi
anonymitu, avSak zarovenl ziskat co nejvétSi pocet respondentli, tak se jako nejlepsi
moznost jevilo vyuziti online verze Sifeni dotazniku

Dotaznik byl distribuovan pomoci webového portdlu mojeanketa.cz. Vzhledem
k moZnostem nastaveni, které portal nabizel, byla pro vyzkum nastavena pravidla pro
odpovidani pouze jedna odpovéd ze zafizeni. Praktickd Cast prace se zaméfuje
na jihocesky a zapadocesky kraj byla rovnou nastavena i moznost odpovedi u této otazky,

diky které byli nezadouci odpovedi rovnou automaticky filtrovany.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

K analyze ziskanych dat byl pouzit statisticky program MS Excel a program
Statistica. Popisna statistika a jeji grafické zpracovani bylo provedeno v MS Excel.
K vypoctim a ovéieni hypotéz byl pouzit statisticky program Statistica. Celkem bylo
vybrano 610 dotaznikti, z toho 4 byly vyfazeny pro zavadéjici odpovédi. Pro statisticky
prazkum bylo tedy vyuzito 606 dotaznikl.. Statistickd data zpracovala pani Mgr. Ivana

Petiikova.
9.1 Popisna statistika

Demografické udaje

Otazka €. 1 - Jste Zena ¢i muz?

Graf ¢. 1. - Genderové rozloZeni respondenti
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Zdroj: Vlastni 1

Shrnuti:

Vyzkumu se zucastnilo 606 respondentl z JihoCeského a Plzenského kraje, z toho

23,1 % muzi a 76,9 % Zen.
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Otazka €. 2 - Jaky je Vas vék?

Graf ¢. 2 - Vékové rozdélni respondenti
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Zdroj: Vlastni 2

Shrnuti:

Respondentd ve véku 20 — 29 let je v souboru 75,08 %. Mladsich respondentti ve

veku 15 — 19 let se ve zkoumaném souboru vyskytuje pouze 7,26 %. StarSich nez 29 let je

V souboru 17,66 %. Osoby nad 50 let tvotily pouze malou Cast a to 3,3 %. Nejcastéji Slo o
tedy 0 muze a zeny ve véku 20 — 29 let.
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Otazka ¢. 3 - Misto Vaseho bydlisté?

Graf ¢. 3 - Misto bydlisté
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Zdroj: Vlastni 3

Shrnuti:
Podil respondentti z Jihoceského kraje je vyssi neZ podil respondentii z Plzeniského

kraje, a to 64,19 %. Z Plzenského kraje je 35,81% respondenti.
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Otazka ¢. 4 Vzdélani

Graf ¢. 4 Vzdélani respondenti
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Zdroj: Vlastni 4

Shrnuti:
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Zakladni

Vyzkumu se zlc€astnili nejcastéji lidé se stfedoskolskym a vysokoSkolskym

vzdélanim. Vysokoskolsky vzdélanych respondentl je vice nez polovina, a to 54,29 %.

Stiedoskolsky vzdelani respondenti tvoti druhou nejéetnéjsi skupinu, 38,94 %.
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Znalostni ¢ast

Otazka ¢. 5 - Jaka vékova skupina je nejcastéji ohroZena sexuidlné prenosnymi
chorobami?

Graf ¢. 5 - Vékova skupina nejcastéji ohroZena sexualné pienosnymi chorobami dle
odpovédi respondentii
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Shrnuti:

Respondenti odpovidali na vySe uvedenou otdzku nejcastéji spravné. Nejcastéji
ohroZenou skupinou je vékova skupina 15 — 29 let. Tuto odpovéd zvolilo 69,31 %
respondentli. Vcelku velky podil tvofi i odpoved’: Vsechny skupiny, a to 19,8 %. 8,75 %

dotazanych se domniva, Ze nejcastéji jsou ohrozeni lidé ve véku 30 — 39 let.
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Otazka ¢. 6 - Do rizikového chovani pro nakazu sexualné prenosnou chorobou patri?

Graf ¢. 6 - Rizikové chovani pro nakazu sexualné pfenosnou chorobou
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Zdroj: Vlastni 6

Shrnuti:

Na otazku, tykajici se rizikového chovani pro ndkazu sexudlné ptfenosnou chorobu,
odpovédeli vSichni dotdzani spravng.
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Otazka €. 7 - K podstatnému sniZeni rizika ndkazy sexuidlné prenosnou chorobou
patri?

Graf €. 7 - SnizZeni rizika nakazy sexualné prenosnou chorobou
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Zdroj: Vlastni 7

Shrnuti:
Na vySe uvedenou otazku v grafu odpovédélo spravné 98,5 % dotazanych, tedy

pouziti kondomu. Jen zanedbatelné minimum z dotazanych zvolilo jako odpovéd’
prerusovanou souloz a hormonalni antikoncepci.
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Otazka ¢. 8 - Jak se sexualné pi‘enosné choroby se neprenaseji?

Graf ¢. 8 - Prenos sexualné prenosnych onemocnéni
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Shrnuti:
96,2 % dotazanych si mysli, ze sexualné pfenosné choroby nelze pienést vzduchem.

Existuje 1 urcity podil dotdzanych (1,82 %), kteti si mysli, Ze sexudlné pifenosné choroby
nelze prenést nechranénym pohlavnim stykem.
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Otazka €. 9 - Pokud se u osoby neprojevuji znimky nakazy sexuilné prenosnou
chorobou?

Graf ¢. 9 - Projevy nakazy sexualné pirenosnou chorobou
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Shrnuti:

95,87 % dotazanych odpovédélo na vysSe uvedenou otazku spravné. 2,15 % se

domniva, Ze se od ni nelze nakazit a 1,98 % dotazanych se domniva, Ze v tom pfipad¢ neni
nakazena.
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Otazka ¢. 10 - V pripadé nelééené kapavky je mozny nasledek?

Graf €. 10 - Nasledek nelécené kapavky

400
300
200

100

Zdroj: Vlastni 10

Shrnuti:
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Na vySe uvedenou otazku odpovédélo spravné 63,2 % respondentll, tedy, Ze

nasledkem nelécené kapavky mtze byt porucha plodnosti. 26,73 % se domniva, ze mize

cloveék 1 umfit. 8,09 % se domnivé, ze se mize neléceni kapavky projevit zménou na
pohybovém aparatu a 1,98 % si mysli, Ze mohou ztratit i sluch.
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Otazka ¢. 11 - Ktera z nasledujicich sexualné pirenosnych chorob je neléitelna?

Graf ¢. 11 - Nelécitelna sexualné prenosna choroba
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Zdroj: Viastni 11

Shrnuti:
Vétsina dotdzanych si mysli, Ze nelécitelnou chorobou je AIDS, celych 97,67 %

Nekteti jedinci si mysli, ze nelécitelnymi chorobami jsou i ostatni uvedené choroby
Spatnou odpovéd volili lidé ve véku 15 — 29 let.
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Otazka ¢. 12 - Genitalni opar se primarné projevuje?

Graf ¢. 12 - Projev genitalniho oparu
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Zdroj: Viastni 12

Shrnuti:

Spravny projev genitalniho oparu zna 92,41 % dotazanych.
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Otazka ¢. 13 - Trichomoniaza patii mezi sexualné prenosné choroby?

Graf ¢. 13 - Informovanost o trichomoniaze
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Zdroj: Vilastni 13

Shrnuti:

Trichomonidza neni mezi dotdzanymi moc znama. 61,39 % se spravné domniva, ze

jde o sexualné pienosnou chorobu. Celych 38,61 % se domniva, ze o sexualné pifenosnou
chorobu nejde.
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Otazka ¢. 14 - Hlavnim priznakem kapavky je?

Graf ¢. 14 - Hlavni priznak kapavky
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Zdroj: Viastni 14

Shrnuti:

Hlavni pfiznak kapavky znd 79,04 % dotazanych. 17,66 % se domniva, ze je

hlavnim ptiznakem vied v oblasti genitdlu a pouze 3,3 % si mysli, Ze jde o trvalé snizeni
imunity.
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Otazka ¢. 15 - Ktery Zivotné dilezity organ postihuje nelécena syfilis?

Graf ¢. 15 - Nelécena syfilis postihujici Zivotné dilezity organ
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Zdroj: Vlastni 15

Shrnuti:

Spravny dusledek nelécené syfilis zna 60,89 % dotazanych. 12,87 % se domniva, ze
nelécena syfilis postihuje plice a 26,24 % se domniva, Ze postihuje srdce.
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Otazky zamérujici se na rizikové chovani

Otazka €. 16 - Mél/a jste nékdy pohlavnim styk s zcela neznamou osobou?

Graf ¢. 16 - Pohlavni styk s neznamou osobou
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Zdroj: Viastni 16
Shrnuti:
5,28 % dotazanych nemélo zatim pohlavni styk. 67,49 % nemélo nikdy pohlavni

styk se zcela nezndmou osobou. 15,18 % mélo pohlavni styk S nezndmou osobou pouze
jednou. Zbylych 12,05 % mélo styk se zcela nezndmou osobou vicekrat.
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Otazka €. 17 - Jakou ochranu pied pohlavnimi nemocemi pfi pohlavnim styku volite?

Graf €. 17 - Ochrana pred pohlavnimi nemocemi pri pohlavnim styku
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Zdroj: Viastni 17

Shrnuti:
70,46 % dotazanych se chrani ptfed pohlavnimi nemocemi spravné pouZitim
kondomu. 16,67 % se nechrani nijak. 12,87 % dotazanych se mylné¢ domniva, ze se chrani

ostatnimi z uvedenych moZnosti.

72



Otazka ¢. 18 - Vas vztah se sexualnimi partnery?

Graf ¢. 18 - Vztah sexualnimi partnery
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Zdroj: Vlastni 18

Shrnuti:

71,29 % dotdzanych ma stalého partnera. 24,26 % nemd zadného sexudlniho

partnera. 2,31 % dotdzanych ma nékolik partnerti soucasné a 2,15 % partnery stiida
vicekrat za mésic.
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Otazka €. 19 - Mél/a jste nékdy pohlavni styk bez bariérové ochrany?

Graf ¢. 19 - Pohlavni styk bez bariérové ochrany
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Zdroj: Viastni 19

Shrnuti:

Pouze 22,11 % dotazanych pouziva vzdy bariérovou ochranu. 3,63 % nepouziva

ochranu viibec. Sex bez bariérové ochrany mélo 74,26 % dotazanych, 30,03 % pouze
jednou.
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Otazka ¢. 21 - Jakou ochranu pred sexuidlné prenosnou chorobou jste pouzil/a pri

prvnim pohlavim styku?

Graf €. 22 - Ochrana pred sexualné prenosnou chorobou pfi prvnim pohlavnim styku
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Zdroj: Viastni 20

Shrnuti:

Nejcastéji uzivanou ochranou pii prvnim pohlavnim styku mezi dotdzanymi je
kondom, a to 56,77 %. Pak je to v sestupném potadi zadna (19,97 %), hormonalni
antikoncepce (16,5 %), pteruSovana souloz (5,61 %). Zbytek bud’ nemél pohlavni styk,

nebo odpovédelo jinak.
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Dopliiujici otazky

Otazka ¢. 20 - Prodélal/a jste nékdy sexualné prenosnou chorobu?

Graf ¢. 20 - Nakaza sexualné pienosnou chorobou
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Shrnuti:
VétSina dotdzanych neprodélala sexudln€ prenosnou chorobu, a to 91,91 %. Jen

maly podil dotazovanych, a to 8,09 % sexualné pfenosnou chorobu prod¢lalo.
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Doplitujici graf k otazce €. 20 - Prodélal/a jste nékdy sexualné prenosnou chorobu?

Graf €. 21 - Nemoci uvedené respondenty
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Zdroj: Vlastni 22

Shrnuti:

Nejcastéji respondenty prodéland sexualn€ pienosnd choroba byla kondylomata ve
32,65% a herpes simplex se stejnym poctem respondentii tedy 32,65%. Candidoza se
vyskytla u 16,33%. Ureaplasmata a chlamydia trachomatis se objevily ve stejném
zastoupeni a to 6,12%. Ostatni nemoci byly zastoupeny v malém poctu a to 2,01% pro

kazdou.
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Otazka €. 22 - Z jednotlivych zdroji oznacte ty, které pro Vas obsahuji nejvice
informaci o této problematice?

Graf ¢. 23 - Informacni zdroje
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Zdroj: Viastni 23

Shrnuti:

Nejcastéji vyuzivany zdroj informaci je internet a nejméné vyuzivany je vSeobecna
sestra. Podil vyuzivanych zdrojui vidime v nésledujici tabulce.
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Tabulka €. 1 - Tabulka informacénich zdroju

Relativni lativai &
' 5 Setnost se zakladem Relativni Cetnost se
Zdroj Cetnost | < . y zakladem celkového poctu
celkového poctu odpoved
respondentt P
Rodina 115 6,9% 19,0%
Skola 263 15,7% 43,4%
Piatelé 173 10,3% 28,5%
Lékaf 165 9,9% 27.2%
Vseobecna 38 2 3% 6,3%
Sestra
TV, radio 92 5,5% 15,2%
Casopisy, 179 10,7% 20,50
noviny
Knihy 118 7,1% 19,5%
Internet 529 31,6% 87,3%

Tabulka: Zdroj viastni 1
Shrnuti:

Internet vyuziva 31,6 % dotdzanych. Druhy nejcastéjsi zdroj je Skola (15,7 %), pak
pratelé a Casopisy Snovinami (10,7 %). VSeobecna sestra slouzi jako zdroj informaci

pouze u 2,3 % dotazanych.
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9.2 Testovani hypotéz:

Testovani stanovenych hypotéz probihalo pomoci Pearsonova chi-kvadratu. Tato
metoda byla zvolena s pfihlédnutim na cile, které jsou v praci stanoveny. Hypotézy byly
testovany na podkladé vyhodnoceni informaci dotazniku. Ke kazdé ze zvolenych hypotéz
byly pfifazeny otazky, které korespondovaly s feSenou problematikou. Nasledn¢€ na to, byl
diky Pearsonovu chi-kvadratu vyhodnocen vztah mezi zvolenymi proménnymi.
Predmétem zkoumani bylo prokazat statistickou vyznamnost u zkoumanych jevi. Jednalo
se 0 prozkoumani znalosti z dané problematiky a jejich vliv na chovani zkoumaného
vzorku respondentd.

K vypoctu Pearsonova chi-kvadratu bylo vyuzito vzorce

=) (- cov « s . . , v
cov,, = HmIDON) oy P o elagni koeficient je v rozmezi hodnot -1 az 1
xy n-1 xy Sx Sy

a udava, tak smér zavislosti. Pokud hodnoty koeficientu ziskdvaji hodnotu 0, pak hodnoty
proménnych jsou na sob¢ nezavislé. V piipadé, ze hodnota koeficientu nabyva kladnych
hodnot, zvySuje se i zéavislost proménnych. Korelace ukazuje vzajemnou silu vztahu
u dvou ¢i vice proménnych, u Pearsonova koeficientu je pocitan pro 2 proménné X a Y.
Vsechny hypotézy byly testovany na hladin€ vyznamnosti a = 5%, hodnota testovaciho
kritéria byla pro kazdou hypotézu stanovena zvIast.

K urceni sily zavislosti bylo vyuzito Cramerova koeficientu. Cramerav koeficient

2 A . w7 r rw r .
je vyjadien vztahem K, = ’m . Cim vice je ¢iselna hodnota blize k 1, tim je

1 zavislost mezi zkoumanymi znaky té€snéjsi, ¢im bliZe je ¢iselnd hodnota blize k 0, tim
je zkoumana sila zavislosti mezi zvolenymi znaky volnéjsi. Sila zavislosti byla spoctena,
pro kazdou hypotézu. U vSech takto testovanych hypotéz vysla nizka sila zavislosti (Hendl,

2017, s. 144 - 148)
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1HO - Uroveii znalosti laické populace o vybranych sexualné p¥enosnych

chorobach neni vyssi ve vékové skupiné 15 - 19 let.

1H1- Uroven znalosti laické populace o vybranych sexuilné pienosnych

chorobach je vyssi ve vékové skupiné 15 - 19 let.

Uroveii znalosti byla méfena poétem spravnych odpovédi na otazky 5 — 15. Poéty
spravnych odpovédi nabyvaly nejCastéji hodnot 8 — 11. Minimdalni pocet spravnych
odpovédi byl 4 a maximalni 11. Primérny pocet spravnych odpovédi byl 9,23 bodu se

smérodatnou odchylkou 1,25.

Tabulka €. 2 - Kategorizace urovné znalosti

Uroveti - Relativni
znalosti CEnes! Cetnost
2 0,43%
6 9 1,93%
7 31 6,65%
8 70 15,02%
9 154 33,05%
10 126 27,04%
11 74 15,88%

Tabulka: Zdroj viastni 2
Shrnuti:

I kdyz je veli¢ina uroven znalosti intervalova veliina, budeme ji diky nizkému
poctu hodnot, kterych v nasem souboru nabyva, povazovat za kategorialni. Prvni dvé

kategorie budeme muset pro testovani diky nizkym ¢etnostem, sloucit.
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Graf ¢. 24 - Urovern znalosti o sexualné pirenosnych chorobach
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Shrnuti:

Plny pocet bodl ziskali nejcastéji dotdzani ve véku 50 a vice let. 10 bodd, tedy

jednu Spatnou odpovéd’, méli nejcastéji dotdzani ve véku 15 — 19 let. Nejmensi pocet
spravnych odpovédi meli dotazani ve véku 40 — 49 let.
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Tabulka €. 3 - Vékova kategorie a iroven znalosti

Vék

Uroven znalosti

4-7 8 9 10 11 Celkem
15-19 let 6 3 8 22 5 44
Radkova éetnost | 13,64% | 6,82% | 18,18% | 50,00% | 11,36% 100%
20 - 29 let 40 68 159 132 56 455
Radkové Setnost 8,79% | 14,95% | 34,95% | 29,01% | 12,31% 100%
30 - 39 let 0 5 19 18 7 49
Radkova Setnost 0,00% | 10,20% | 38,78% | 36,73% | 14,29% 100%
40 - 49 let 11 9 12 0 6 38
Radkova Setnost | 28,95% | 23,68% | 31,58% | 0,00% | 15,79% 100%
50 a vice let 4 10 1 0 5 20
Radkova Setnost | 20,00% | 50,00% | 5,00% 0,00% | 25,00% 100%
Celkem 61 95 199 172 79 606

Tabulka:

Zdroj viastni 3

Shrnuti:

Dotazovani ve véku 15 — 19 let ziskali nejcasté&ji 10 bodu, lidé ve véku 20 — 49 let

ziskali nej¢asté€ji 9 bodd, lidé ve veku nad 50 let ziskali nejcastéji 8 bodu.

Pearsonovym chi-kvadrat testem. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 5 %. Hodnota

testovaciho kritéria je 78,01. P-hodnota testu vysla 0,000. P-hodnota je nizs§i nez zvolena

Jelikoz sledujeme vztah dvou kategorialnich proménnych, ovétime jejich zavislost

hladina vyznamnosti, alternativni hypotézu tedy zamitame. Plati nulova hypotéza.
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2HO - Neexistuje souvislost mezi pohlavim a metodou ochrany pred sexualné
prenosnymi chorobami.

2H1 - Existuje souvislost mezi pohlavim a metodou ochrany pred sexualné
prenosnymi chorobami.

Graf ¢. 25 - Volba ochrany pred sexualné prenosnymi chorobami ve vztahu k pohlavi
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Shrnuti:

Mezi sloupci, tedy mezi muzi a zenami nevidime v grafu velké rozdily. Vypada to,
Ze se muzi a Zeny v typu ochrany nelisi.
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Tabulka €. 4 - Ochrana pred sexudlné prenosnymi chorobami v souvislosti s pohlavim

Jakou ochranu pfed nemocemi pfi pohlavnim styku volite:
P hl r . r ra v v . ra
ohlavi Zadnou Ho.rmonalnl' Prerusovzimou Kondom Jlnav | e
antikoncepci souloz odpoveéd

Zena 72 36 10 323 25 466
Selga 15,45% |  7,73% 2,15% 69,31% | 5,36%

cetnost

Muz 29 0 0 104 7 140
Selga 20,71% |  0,00% 0,00% 74,29% | 5,00%

cetnost

Celkem 101 36 10 427 32 606

Tabulka: Zdroj viastni 4

Shrnuti:

Nejcastéji volenou ochranou pied nemocemi je kondom. Muzi jej pouzivaji v 74,29
% a zeny v 69,31 % ptipadti respondentil. Zeny pouzivaji jako ochranu pred sexualné
pfenosnymi chorobami hormonélni antikoncepci a to v 7,73%.

Jelikoz sledujeme vztah dvou kategoridlnich proménnych, ovétime jejich zavislost
Pearsonovym chi-kvadrat testem. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 5 %. Hodnota
testovaciho kritéria je 16,01. P-hodnota testu vysla 0,003. P-hodnota je niZs§i nez zvolena

hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame. Plati hypotéza alternativni.
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Graf ¢. 26 - Volba ochrany pred sexuilné prenosnymi chorobami pi#i prvnim
pohlavnim styku ve vztahu k pohlavi

Otazka ¢. 21 - v zavislosti na pohlavi
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Zdroj: Viastni 26

Shrnuti:
Mezi muzi a zenami vidime v grafu nejvétsi rozdily u zaddné ochrany. Zadnou

ochranu pfi prvnim pohlavnim styku nepouzili ¢astéji muzi nez Zeny. Pouziti prezervativu
je srovnatelné.
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Tabulka €. 5 - Ochrana pred sexualné pfenosnymi chorobami v souvislosti s pohlavim

u prvniho sexualniho styku

Jakou ochranu jste pouzil/a pfi prvnim pohlavnim styku:
Pohlavi . Alni | Prerus ina
Zadnou Ho.rmonalnl_ Prerusovgnou Kondom Jlnav | celkem
antikoncepci souloz odpovéd

Zena 80 91 19 269 7 466
Radkova 0
Eetnost 17,17% 19,53% 4,08% 57,73% | 1,50% 100%
Muz 41 9 15 75 0 140
Radkova o
etnost 29,29% 6,43% 10,71% 53,57% | 0,00% 100%
Celkem 121 100 34 344 7 606

Tabulka: Zdroj vilastni 5

Shrnuti:

Nejcastéji volenou ochranou pifi prvnim pohlavnim styku je kondom. Voli jej vice
neZ polovina muzii 1 Zen. MuZi jej pouzivaji v 53,57 % a Zeny v 57,73 % piipad
respondentii. Zeny ji pouzily jako ochranu pii prvnim pohlavnim styku hormonalni
antikoncepci v 19,53 %. Zadnou ochranu nepouzili muzi téméf ve 30 % a Zeny pouze
v 17,17 % ptipadu.

Jelikoz sledujeme vztah dvou kategorialnich proménnych, ovétime jejich zavislost
Pearsonovym chi-kvadrat testem. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 5 %. Hodnota
testovaciho kritéria je 29,99. P-hodnota testu vysla 0,000. P-hodnota je niZs§i nez zvolena

hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame.
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3HO - Neexistuje souvislost mezi vékem a vyskytem rizikového sexualniho chovani

3H1 - Existuje souvislost mezi vékem a vyskytem rizikového sexualniho chovani

Graf ¢. 27 - Zobrazeni projevii rizikového chovani dle vékovych kategorii
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Zdroj: Viastni 27

Shrnuti:

66,01 % dotazovanych se chova rizikoveé a jsou ve skupiné 20 — 29 let. Ze vSech

dotazanych se nechova rizikové€ a jsou ve skupiné 20 — 29 let 9,08 % dotazanych.
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Tabulka €. 6 - Vyskyt rizikového chovani v souvislosti s vékem

; Rizikové chovani
Vek Ano Ne Celkem

15 - 19 let 30 14 44
Radkova Setnost 68,18% 31,82% 100,00%
20 - 29 let 400 55 455
Radkova éetnost 87,91% 12,09% 100,00%
30 - 39 let 44 5 49
Radkova éetnost 89,80% 10,20% 100,00%
40 - 49 let 35 3 38
Radkova éetnost 92,11% 7,89% 100,00%
50 - 59 let 14 0 14
Radkova éetnost 100,00% 0,00% 100,00%
60 a vice let 6 0 6
Radkova éetnost 100,00% 0,00% 100,00%
Celkem 529 77 606

Tabulka: Zdroj viastni 6

Shrnuti:

Ve vékové skuping 15 — 19 let se rizikové chova 68,18 % dotazovanych, Ve vékové
kategorii 20 - 29 let je to 87,91 %. Nejvyssi podil rizikové chovajicich se dotazovanych je
ve skuping 50 — 59 let a 60 a vice let. V téchto dvou skupinach vSak bylo dotazovano velmi
malo osob. Diky, nizkému poctu dotazovanych bude nutné tyto dvé skupiny pro testovani
vzajemné zavislosti véku a rizikového chovani sloucit.

Jelikoz sledujeme vztah dvou kategoridlnich proménnych, oveéfime jejich zéavislost
Pearsonovym chi-kvadrat testem. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 5 %. Hodnota
testovaciho kritéria je 18,63. P-hodnota testu vysla 0,00093. P-hodnota je niZsi nez zvolena

hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame. Pfijimame hypotézu alternativni.
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4HO - Neexistuje souvislost mezi rizikovym chovanim Zen a vzdélanim.

4H1 - Existuje souvislost mezi rizikovym chovanim Zen a vzdélanim.

Graf ¢. 28 - Zobrazeni projevu rizikového chovani zen dle vzdélani
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Zdroj: Viastni 28

Shrnuti:

NejmenSi podil rizikové chovajicich se osob je ve skuping stfedoSkolsky
vzdélanych respondentl. NejvySsi podil osob s rizikovym chovanim je ve skupiné

s u¢novskym ¢i nedokoncenym stfedoskolskym vzdélanim.
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Tabulka €. 7 - Vzdélani a vyskyt rizikového chovani

L Rizikové chovani

Vzdélani Ano Ne Celkem
Vysokoskolské 235 24 259
Radkovéa Setnost 90,73% 9,27% 100,00%
StfedosSkolské 141 40 181
Radkova Getnost 77,90% 22,10% | 100,00%
Ucénovské / Nedokondené stfedoskolské 20 0 20
Radkové Setnost 100,00% 0,00% 100,00%
Zakladni 5 1 6
Radkovéa Setnost 83,33% 16,67% 100,00%
Celkem 401 65 466

Tabulka: Zdroj viastni 7

Shrnuti:

Nejmensi podil rizikové chovajicich se osob ve skupiné stiedoSkolsky vzdélanych
respondenttl tvoii 77,9 %. VSichni s ucnovskym ¢i nedokoncenym stiedoskolskym
vzdélanim se chovaji nebo se n¢kdy zachovali rizikové. Podil rizikoveé chovajicich se
dotazovanych mezi vysokoSkoldky je 90,73 % a mezi dotazovanymi se zakladnim
vzdélanim je to 83,33 %. Diky nizkym poctim respondenti ve skupinach se zakladnim
a ucnovskym vzdélanim budeme muset tyto dvé kategorie pro testovani hypotézy sloucit.

Jelikoz sledujeme vztah dvou kategoridlnich proménnych, ovéfime jejich zavislost
Pearsonovym chi-kvadrat testem. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 5 %. Hodnota
testovaciho kritéria je 16,96. P-hodnota testu vysla 0,00021. P-hodnota je niZsi nez zvolena

hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame. Pfijimame hypotézu alternativni.
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5HO0 - Uroveii znalosti laické populace neni v jiznich a zapadnich Cechach
srovnatelna.

5H1 - Uroveii znalosti laické populace je v jiznich a zapadnich Cechach srovnatelna.

Graf ¢. 29 - Uroveii znalosti o sexualné prenosnych chorobach dle kra
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Zdroj: Viastni 29

Shrnuti:

Plny pocet bodu ¢i jednu $patnou odpovéd’ mél podobny pocet respondentt v obou

krajich. Dvé $patné odpovédi méli Castéji respondenti V Plzeniském kraji. Tii Spatné
odpovédi meli Castéji respondenti v Jihoceském kraji.
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Tabulka €. 8 - Porovnani irovné znalosti kraji

Kraj Uroveti znalosti
4-7 8 9 10 11 Celkem
JihoCesky kraj 35 75 115 109 55 389
Radkova éetnost | 9,00% 19,28% | 29,56% | 28,02% | 14,14% 100%
Plzerisky kraj 26 20 84 63 24 217
Radkova éetnost | 11,98% 9,22% 38,71% | 29,03% | 11,06% 100%
Celkem 61 95 199 172 79 606

Tabulka: Zdroj viastni 8

Shrnuti:

Plny pocet bodi ziskalo 14,14 % respondentli z JihoCeského kraje a 11,06 %
respondentli z Plzeniského kraje. Dvé Spatné odpovédi mélo 38,71 % respondenti
Z Plzenského kraje a 29,56 % respondentil z JihoCeského kraje. Tti Spatné odpovédi mélo
9,22 % respondentl z Plzefiského kraje a 19,28 % respondentti z JihoCeského kraje.

Jelikoz sledujeme vztah dvou kategorialnich proménnych, ovétime jejich zavislost
Pearsonovym chi-kvadrat testem. Test provedeme na hladin¢ vyznamnosti 5 %. Hodnota

testovaciho kritéria je 14,84. P-hodnota testu vysla 0,005. P-hodnota je nizsi nez zvolena

hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitdme. Pfijimame alternativni hypotézu.
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6HO- U laické populace neexistuje souvislost mezi rizikovym chovanim a arovni
znalosti vybranych sexualné prenosnych chorob.

6H1 - U laické populace existuje souvislost mezi rizikovym chovanim a drovni
znalosti vybranych sexualné prenosnych chorob.

Graf ¢. 30 - Urovein znalosti dle rizikového chovani
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Shrnuti:

Plny pocet bodii ziskalo vice respondentl s rizikovym chovanim. Jednu Spatnou

odpoveéd’ méli Castéji respondenti, ktefi se rizikoveé nechovaji. Ostatni bodové hodnoceni je
u obou skupin podobné.
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Tabulka ¢&. 9 - Uroveii znalosti a vyskyt rizikového chovani

Rizikové chovani Uroven znalosti

4-7 8 9 10 11 Celkem
Ano 55 83 172 142 77 529
Radkova Getnost | 10,40% | 15,69% | 32,51% | 26.84% | 14,56% | 100%
Ne 6 12 27 30 2 77
Radkova Getnost | 7,79% | 15.58% | 35,06% | 38,96% | 2,60% | 100%
Celkem 61 95 199 172 79 606

Tabulka: Zdroj vilastni 9

Shrnuti:

Jelikoz sledujeme vztah dvou kategoridlnich proménnych, ovétime jejich zavislost
Pearsonovym chi-kvadrat testem. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 5 %. Hodnota
testovaciho kritéria je 11,44. P-hodnota testu vysla 0,022. P-hodnota je nizsi nez zvolena

hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitdme. Pfijimame alternativni hypotézu.
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10 DISKUZE

V dotaznikovém Setieni byla oslovena laickd populace v jiznich a zapadnich
Cechach. Kritérium byl v&k respondentdl vy$§i 15 let. Celkem mél tedy prizkum 606
respondentul.

V tvodu dotazniku byly zjistovany zakladni demografické udaje. V otazce
¢. 1 bylo zjistovano, jaké je genderové rozlozeni respondentl. Z celkového poctu 606
respondentt bylo 466 Zen a 140 muzi. Zeny se celkové snaZi pecovat o své zdravi ve vtsi
mife nez muzi (Addis, Mahalik, 2003), z toho samotného se lze domnivat, i proc¢
se zapojily ve vyzkumu vice nez muzi.

Vékovym rozlozenim respondentii se zabyvala otdzka €. 2. Nejvice byla zastoupena
veékova kategorie 20 - 29 let a to poCtem 455 respondentti. Lze se domnivat, Ze to ma
souvislost, s tim Ze je tato v€kova skupina je jednou ze sexudlné nejaktivnéjSich a soucasné
je nejcastéji ohrozend sexudlné prenosnymi chorobami. Zbyvajici v€kové kategorie byly

zastoupeny v men$i mife.

Hypotéza €. 1

Ho- Uroveii znalosti laické populace o vybranych sexualné pienosnych neni vyssi ve
vékové skupiné 15 - 19 let.

H; - Uroveit znalosti laické populace o vybranych sexualné pienosnych chorobach
je vyssi ve veékové skuping 15 - 19 let.

Otazky vztahujici se k hypotéze: 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

V hypotéze ¢. 1 byla objasiiovdna souvislost mezi vékem a urovni znalosti
o vybranych sexudlné pfenosnych chorobach. Podafilo se nam prokézat, Ze mezi v€kem
a urovni znalosti existuje statisticky vyznamna zavislost. Sila zavislosti, méfena
Cramérovym koeficientem, ktery nabyva hodnoty 0,179, je slabd. Vékova kategorie
15 - 19 let je v literatufe uvadéna jako jedna z rizikovych pro nakazu sexualné pfenosnou
chorobou, zaroven jde o jedince, ktefi zahajuji sviij sexualni zivot, dle Weisse a Zvétiny
(2001) je pravé sexualni Zzivot zahajen pramémé okolo 18 let veku. Proto jsme
se domnivali, ze pravé tito jedinci budou mit nejvice informaci o sexudlné ptrenosnych
chorobach. Domnivali jsme se, ze vé&kova skupina 15 - 19 let m& diky neddvno
absolvovanému poznani této problematiky vyukou na zékladni Skole nejaktualné;si
informace, které¢ je schopna ve svém zivoté prakticky vyuzivat. Vysledky Setfeni ukazaly,

ze nejvice spravnych odpovédi, tedy plny pocet, méli ale respondenti ve vékové kategorii
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50 let a vice proto zamitdme alternativni hypotézu a pFijimame hypotézu nulovou. Toto
zjisténi je zajimavé, je mozné, ze vyssi vékova kategorie jiz zakladd své odpovédi na
zkusenostech svych ¢i svého okoli, tudiz dosdhla i nejlepsiho vysledku znalostni ¢asti

vyzkumu.

Hypotéza €. 2

Ho - Neexistuje souvislost mezi pohlavim a metodou ochrany pfed sexudlné pfenosnymi
chorobami

H; - Existuje souvislost mezi pohlavim a metodou ochrany pied sexualné pienosnymi
chorobami.

Otazky vztahujici se k hypotéze: 1. 17, 21

Hypotéza €. 2 se vénovala existenci souvislosti mezi pohlavim a zvolenou metodou
ochrany pted sexudln¢ prenosnymi chorobami. Podafilo se nam prokazat, ze mezi
pohlavim a druhem ochrany pfed nemocemi existuje statisticky vyznamna zavislost. Sila
zavislosti, métena Cramérovym koeficientem, ktery nabyva hodnoty 0,163, je slaba, proto
prijimame alternativni hypotézu. U této hypotézy jsme se domnivali, Ze Zeny budou
Iniciatorem pouZiti prezervativu vice nez muzi, protoZe budou dbat vice na ochranu svého
zdravi. Pfekvapivym zjiSténim bylo, Ze Zeny se chrani hormonalni antikoncepci. Piestoze
hormondlni antikoncepce chrani pred nechténym pocetim, jeji vliv na ochranu pted
sexualné prenosnymi chorobami neni Zadny. Neni jasné, co vede Zeny k tomuto nazoru,
zda se jedna o jejich nevédomost, nedostatenou edukaci o hormonalni antikoncepci
¢1 jsou si toho védomi a dobrovolné hazarduji se svym zdravim. Muzi obecné vice
pouzivaji jako ochranu pted sexualné pfenosnymi nemocemi kondom vice nez Zeny.

V ptipadé¢ prvniho pohlavniho styku se podafilo prokéazat, Ze mezi pohlavim
a druhem ochrany, pouZité pii prvnim pohlavnim styku, existuje statisticky vyznamna
zavislost. Sila zavislosti, métend Cramérovym koeficientem, ktery nabyvéa hodnoty 0,222,
je slaba. Zde nejcastéji muzi i Zeny pouzivaji prezervativ a to v pruméru pies 50%
z dotazanych. V porovnani s vyzkumem Weisse a Zvéfiny (2001), kde se v priméru
jednalo o 28% z dotazanych, ktefti volili jako ochranu pfi prvnim pohlavim styku kondom,
je vidét narist pouzivani bariérové ochrany. 29% z dotdzanych muzi, pii prvnim
pohlavnim styku, nepouzilo Zadnou ochranu. Ve vyzkumu Weisse a Zvéfiny (2001),
nepouzilo zadnou ochranu 52% z dotdzanych. Je zajimavé, Ze pfi prvnim pohlavnim styku,
muzi vice nepouzivaji Zadnou ochranu a to 29,29%, ale u dalSich sexuélnich stykl uz je

toto procento nizsi a to 20,71%. Je mozné, Ze to souvisi s vékem a pocitem zodpoveédnosti,
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navic se domnivame, ze mladi muzi maji vétsi sklon hazardovat a to souvisi s veétSim

procentem prvniho sexudalniho styku bez ochrany.

Hypotéza €. 3
Otazky vztahujici se k hypotéze: 2, 16, 17, 18, 19, 21
Ho - Neexistuje souvislost mezi vékem a vyskytem rizikového sexudlniho chovani

H; - Existuje souvislost mezi vékem a vyskytem rizikového sexualniho chovani.

Hypotéza €. 3 se zabyvala existenci souvislosti mezi vékem a vyskytem rizikového
sexudlniho chovani. Podafilo se ndm prokazat, Ze mezi vékem a rizikovym chovanim
existuje statisticky vyznamna zavislost. Sila zavislosti, méfena Cramérovym koeficientem,
ktery nabyva hodnoty 0,175, je slaba, proto prijimame alternativni hypotézu a nulova
hypotéza je zamitnuta. Ve v€kové skupiné 20 - 29 let vykazuje rizikové chovani 66,01%
z dotdzanych respondentl. Je mozZzné se domnivat, Ze je to spojené s obdobim nejvéEtsi
sexualni aktivity a zdrovei prozkoumdvani riznych oblasti sexu. V pfipadé porovnani
vSech vekovych kategorii zjisStujeme, Ze nejrizikovéji se chovaji jedinci ve veku
50 let a vice. Domnivame se, Ze u Zen to muZe mit souvislost s klimakteriem. Zeny
po klimakteriu se jiZ nemusi obavat nechténého téhotenstvi, tedy nemusi pouZzivat ochranu
pred nechténym otéhotnénim, jako tomu bylo v reprodukénim obdobi a to miize souviset
s naslednym rizikem nakazy sexualné pfenosnou chorobou. U muzi by mohl tento fakt
souviset s tzv.: druhou mizou, kterd objevuje pravé kolem 50. roku jejich Zivota. Celkové
je toto zjisténi shleddno za zajimavé i naptiklad pro dal§i vyzkum. Nejméné rizikoveé
se pak chovaji lidé ve v€ku 15 — 19 let. Paradoxné k hypotéze €. 1, kdy jedinci ve v€kové
kategorii 15 - 19 nemaji nejlepsi znalosti, se ve vyzkumu chovaji nejméné rizikove.
Veékova skupina 50 a vice let dosahla sice nejvétSiho bodového ohodnoceni, ale chova

se nejrizikovéji.

Hypotéza €. 4

Ho - Neexistuje souvislost mezi rizikovym chovanim Zen a vzdélanim.
H; - Existuje souvislost mezi rizikovym chovanim Zen a vzdélanim.

Otazky vztahujici se k hypotéze: 1,4, 16,17, 18,19, 21

V hypotéze €. 4 jsme se zaméfili na rizikové chovani Zen a jejich vzdélani. Podatilo
se nam prokazat, Ze mezi vzdélanim a rizikovym chovanim Zen existuje statisticky
vyznamna zavislost. Sila zévislosti, méfena Cramérovym koeficientem, ktery nabyva

hodnoty 0,191, je slaba. Zamitdme tedy nulovou hypotézu a prFijimame hypotézu
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alternativni. Lze se domnivat, ze Zeny s vysokoskolskym vzdélanim se chovaji méné
rizikové a dbaji na své sexudlni zdravi. AvsSak z tohoto vyzkumu vyplivd, ze zeny
s vysokoSkolskym vzdélanim se chovaji rizikové obdobné jako Zzeny s ucnovskym
¢1 nedokonCenym stfedosSkolskym vzdélanim. StredoSkolsky vzdélané zeny se chovaji
nejméné rizikove. Je zajimavé, ze zeny, které maji vyssi vzdélani, se chovaji vice rizikové.
Neni jasny divod jejich chovani, na ptiklad, zda nesouvisi s jejich vétsi psychickou zatézi,
ktera by se pak mohla projevovat rizikovym chovanim. Obdobné jako je to
u vysokoskolsky vzdélanych lidi, kteti dle Culkové (2014), maji vysSi sklon
k alkoholismu.

Hypotéza €. 5

Ho - Uroven znalosti laické populace neni v jiznich a zapadnich Cechéch srovnatelna.
H; - Uroveri znalosti laické populace je v jiznich a zapadnich Cechach srovnatelna.

Otazky vztahuijici se k hypotéze: 3,5.6,7.8.9.10, 11,12, 13,14, 15

V hypotéze ¢. 5 jsme se zaméfili na porovnéni znalosti laické populace jiznich
a zapadnich Cech. Podafilo se nam prokazat, Ze mezi krajem a urovni znalosti existuje
statisticky vyznamna zavislost. Sila zavislosti, méfend Cramérovym koeficientem, ktery
nabyva hodnoty 0,157, je slaba. PFijimame alternativni hypotézu a nulovou hypotézu
zamitdme. Lze fici, Ze znalosti v obou krajich jsou srovnatelné. Jediny vyraznéjsi rozdil,
byl patrny v kategorii, kdy respondenti méli ve znalostni ¢asti pocet 8 bodd. 8 spravnych
odpovédi mélo 19,28% respondenti z jiznich Cech a pouze 9,22% respondenti
z Plzeniského kraje. Vzhledem k jednotnému Skolskému systému a stejnym ucebnim
osnovam zakladnich $kol se domnivame, Ze informace o sexualné pienosnych chorobach
maji stejnou nebo alespont podobnou podobu. Také se domnivame, Ze uroven znalosti je

obdobna vzhledem k tésnému demografickému rozlozeni kraji.

Hypotéza €. 6

Ho - U laické populace neexistuje souvislost mezi rizikovym chovanim a urovni znalosti
u vybranych sexuéalné pfenosnych chorob.

H; - U laické populace existuje souvislost mezi rizikovym chovanim a darovni znalosti
u vybranych sexualné pfenosnych chorob.

Otazky vztahujici se k hypotéze: 5.6, 7,8.9. 10,11, 12. 13,14, 15.16,17. 18,19

Hypotéza ¢. 6 zjiStovala, zda existuje souvislost mezi Urovni znalosti laické

populace a vyskytem rizikového chovani. Podafilo se ndm prokazat, Ze mezi Urovni
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znalosti a rizikovym chovanim existuje statisticky vyznamné zéavislost. Sila zavislosti,
meéfend Cramérovym koeficientem, ktery nabyva hodnoty 0,137, je slaba. Diky tomuto
zjisténi, prijimame alternativni hypotézu a nulovou hypotézu zamitdme. Domnivali jsme
se, ze jedinci, kteti byli schopni odpovédéet, ve znalostni ¢asti dotazniku s plnym poctem
bodul se budou chovat méné rizikove, protoze jsou si védomi rizik souvisejicich s ndkazou
sexualné ptrenosnych chorob. Piekvapivy zjisténim bylo, ze pravé tito jedinci, se chovaji
rizikové. Tedy, vSechny spravné odpoveédi maji statisticky vyznamné castéji jedinci
s rizikovym chovanim. Jendu Spatnou odpovéd maji Castéji respondenti, kteii se chovaji
bez rizika. I v této hypotéze se objevilo paradoxni chovani respondentti, které si zatim
neumime pfesnéji vylozit. Mohli by se snad respondenti, ktefi maji mensi piehled
V problematice sexudlné pfenosnych chorob, vice chranit pravé proto, Ze jejich informace
nejsou komplexni. Lze si to vysvétlovat také tak, Ze ve vyzkumu neni udéani stdlého
partnera brano jako bezpecny sexudlni styk. Dotazovani respondenti se pravé casto

Mrwe

spoléhali, na vérnost svého partnera a to byla pti¢ina takovéhoto vysledku.

Diléi cil €. 1 - Zjistit trovenl znalosti laické populace o sexudlné pienosnych chorobach
a jejich prevenci.
Otéazky vztahujici se k dilé¢imu cili €. 1: 5,6, 7, 8,9, 10, 11,12, 13, 14,15

Diléi cil ¢. 1 povazujeme za splnény. Ve znalostni ¢asti dotazniku z 11 otézek,
bylo 5 zodpovézeno se spravnosti odpovédi, pies 90%. Pro ptehlednost je vSe zpracovano
nize v tabulce. V tabulce je shrnuto procentualni zpracovani spravnych odpovédi a pocty

otazek ve kterych se procento objevilo.

Tabulka €. 10 - Tabulka vyhodnoceni znalosti

Procentudlni zastoupeni
respondent(, ktefi spravné
odpovédéli na znalostni otazky | Pocet otazek

Vice jak 60% 4
Vice jak 70% 1
Vice jak 90% 5

100% 1

Tabulka: Zdroj vilastni 10

Pro préaci se nepodafilo najit pevné stanovené kritérium, které by stanovilo procento
tikajici, ze jedinec ma ¢i nema znalost o problematice sexualné pienosnych chorob a jejich

prevenci. AvSak vzhledem k tomu, Ze u kazdé otazky minimalné¢ 60% respondentil
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odpovédélo spravné lze fici, Zze znalost laické populace ma dobrou uroven. V oblasti
prevence chybovali respondenti malo. Cast&ji se objevovaly chyby v projevech ptiznaki

u jednotlivych onemocnéni, kdy je respondenti ¢asto zaménovali.

Diléi cil €. 2 - Objasnit vztahy mezi zvolenymi demografickymi determinantami
a rizikovym chovanim v oblasti sexudlné ptfenosnych chorob

Otazky vztahujici se k dilé¢imu cili ¢.2: 1,2, 3,4, 16,17, 18, 19, 20, 21

Dil¢i cil ¢ 2 povazujeme za splnény. Vztahy mezi zvolenymi demografickymi
determinantami a rizikovym chovanim v oblasti sexualn¢ pfenosnych chorob se podafilo
objasnit. Bylo mozné otestovat vS§ech 6 nami stanovenych hypotéz. Nékteré vysledky jsou
piekvapivé a bylo by zajimavé je hloubéji prozkoumat, avSak na to by bylo potieba vice

Casu a vetsi pocet respondentt.

Limity prace

Jsme si védomi limitli, které vyvstali ptfi zpracovani této diplomové prace. Za jeden
z nejveétSich povazujeme vzorek respondentii, ktery by mohl byt vétsi, bohuzel se jej
nepodaftilo ziskat. Za dal$i limit povaZzujeme nedostatek obdobnych praci, které by mohli
slouzit k porovnani, bohuzel vzhledem k tématu nebylo mozné najit korespondujici

vyzkumy, s kterymi by bylo mozné praci porovnat s naprostou presnosti.
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11 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovani znalosti vefejnosti o sexudlné
ptenosnych chorobach a jejich prevenci. Ve vyzkumné ¢asti prace se podaftilo ptiblizit jaké
znalosti laicka populace mé o této problematice a zaroven nam bylo umoznéno nahlédnout
do chovani jedinci v oblasti sexudlni prevence a ochrany zdravi kazdého z nich.
Ze ziskanych se da vyvodit zavér, ze védomost o nebezpeci zplusobeného sexudlné

pfenosnou chorobou, u nékterych respondentti piesto nezabrani jejich rizikovému chovani.

Pro praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery probihal online formou
dotaznikového Setfeni. Pro samotné Setfeni byly zvoleny kraje JihoCesky a Plzenisky, dle
poétu vyskytu pohlavnich chorob, které udaval UZIS. Bylo stanoveno 6 hypotéz, které
se zaméfovaly na znalosti, rizika a prevenci sexudlné ptenosnych chorob. Otestovanim
hypotéz jsme zjistili, Ze mezi vékem a urovni znalosti existuje statisticky vyznamna
zavislost a nejvice védomosti maji lidé ve v€ku 50 a vice let. Dal§im zjisténi bylo,
Ze nejcastéjsi ochranou pred pohlavné pfenosnymi nemocemi je kondom, avsak zaroven
s tim to zjiSténim se velmi Casto objevoval 1 milny dojem, Ze jedince chrani i pouziti
hormondlni antikoncepce u Zeny - partnerky. Pomémé paradoxnim zjisténim bylo,
ze nejrizikovesi chovani se objevuje u veékové skupiny 50 let a vice a to 1 pfestoze tato
skupina meéla nejvice védomosti o této problematice. Zajimavym zjiSténim bylo to,
ze vysokoskolsky vzdélané Zeny ve zna¢né mife inklinuji k rizikovému sexudlnimu
chovani, obdobné jako Zeny s ucnovskym ¢i nedokonenym stfedoskolskym vzdélanim.
Ve vyzkumu jsme také zjistili, Ze respondenti z JihoCeského a Plzeniského kraje maji
srovnatelné znalosti. I v posledni testované hypotéze je zajimavy kontrast, lidé s nejvice

znalostmi maji tendenci chovat se nejrizikovéji.

V navaznosti na tato zjisténi, by bylo zapotiebi znovu podpofit primérni prevenci,
zamg¢fit se pii ni nejen na mladistvé, ktefi zahajuji svlij pohlavni Zivot, ale snahou by mélo
byt zapojit vSechny vékové skupiny tak, aby informovanost o sexudln¢ pienosnych
chorobach byla plosnd a nedochizelo pouze k podéni informaci jen pifi vyuce
na zdkladnich Skoldch. Informace by méli, byt pfedavany srozumitelnou, jednoduchou
a pristupnou formou vSem jedinciim bez rozdilu.

Pti vyuce na zékladnich skolach by bylo zajimavé zvazit roli skolni sestry, ktera by

mohla ptsobit jednak jako poradce v oblasti vychovy ke zdravi, feSeni krizovych situaci
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spolecné s pedagogickym tymem, ale jeji funkci by mohlo byt napiiklad i poskytovani
prvni pomoci v ramci Skolnich urazi. Vzhledem k tomu, Ze problémi v oblasti zdravi
narsta jiz na zakladnich Skolach (obezita, zavislosti, brzky sexualni Zivot), byla by skolni
sestra dobrym propagatorem v péci o zdravi.

Nasim cilem by mél byt vzdélany jedinec, ktery zna rizika spojend s nechranénym
rizikovym pohlavnim stykem a v souvislosti s tim se snazi chranit sebe i své okoli

provozovanim bezpecného sexu.

Vystup do praxe

Diky ziskanym tudajim a po prozkoumani literarnich zdroji je vystupem prace
webova stranka, ktera se zabyva problematikou sexudlné pienosnych chorob a jejich
prevenci. Tento vystup je zvolen protoZze, je internet nejcastéj$i volbou respondentli pro
zjisténi informaci o problematice sexudln¢ pirenosnych chorob. Webova stranka je voln¢
dostupnd vefejnosti a obsahuje potiebné informace k zakladni orientaci v této
problematice. Je mozné nalézt zde i kontakt, na ktery je mozné se obratit v piipadé
nejasnosti. Webovou stranku je mozné nalézt na tomto odkazu: https://pohlavne-prenosne-

choroby-a-jejich-prevence.webnode.cz/
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1

) ZAPADOCESKA
UNIVERZITA
x V PLZNI

jsem studentkou Zapadoceské univerzity, fakulty zdravotnickych studii, navazujiciho

Dobry den,

magisterského studia oSetfovatelstvi v chirurgickych oborech. V ramci diplomové prace se
zamé&fuji na znalost vefejnosti o sexualné prenosnych chorobach a jejich prevenci. Chtéla
bych Vas timto poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a bude
slouzit pouze pro zpracovani diplomové prace. V piipadé¢ dotazu se nebojte obratit

na enovakova93@seznam.cz.
V dotazniku vyberte vzdy pouze jednu odpoveéd'.

Pfedem Vam dekuji za vyplnéni.

1) Jste:
e muz
e Zena

2) Vek
e 15-19let o 40 -49 let
e 20-29let e 50-59let
e 30-39let e 60 avice let

3) Misto bydlisteé
e Stiedocesky kraj e Kralovéhradecky kraj
e Jihocesky kraj e Pardubicky kraj
e Plzensky kraj e Kiraj Vysoc€ina
e Karlovarsky kraj e Jihomoravsky kraj
o Ustecky kraj e Olomoucky kraj
e Liberecky kraj e Zlinsky kraj

e Moravskoslezsky kraj


http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/stredocesky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/jihocesky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/plzensky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/karlovarsky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/ustecky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/liberecky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/kralovehradecky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/pardubicky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/kraj-vysocina/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/jihomoravsky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/olomoucky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/zlinsky-kraj/
http://www.asociacekraju.cz/kraje-cr/moravskoslezsky-kraj/

4) Vzdélani

zakladni
ucnovské/ nedokoncéené stredoskolské
stifedoSkolské

vysokoskolské

5) Nejcastéji je sexualné prenosnymi chorobami ohrozena vékova skupina:

15 - 29 let
30 - 39 let
40 - 49 let
50 - 59 let
nad 60 let
vsechny vekové skupiny

6) Do rizikového chovani pro ndkazu sexudln€ prenosnou chorobou patfi:

pohlavni styk s pouzitim prezervativu
Casté stiidani sexualnich partnert
pohlavni styk se stdlym partnerem

7) K podstatnému sniZeni rizika ndkazy sexualné pfenosnou chorobou patfi:

uzivani hormonalni antikoncepce
pierusovana souloz
pouziti prezervativu

8) Sexudlné prenosné choroby se nepienasi:

kontaktem s krvi

sdilenim jehel

z matky na dit¢

nechranénym pohlavnim stykem
vzduchem

9) Pokud osoba neprojevuje znamky ndkazy sexudlné pfenosnou chorobou:

nelze se od ni nakazit
neni nakazena
zadné tvrzeni neni spravné



10) V piipadé nelécené kapavky je mozny nasledek:
smrt

poruchy plodnosti

zmeény na pohybovém aparatu

ztrata zraku

11) Ktera z nésledujicich sexualné ptenosnych chorob je nelécitelna:
Syfilis

Chlamydie

AIDS

Kapavka

12) Genitalni opar se primarné projevuje:
bolestivym puchyfem v genitalni oblasti
hnisavym vytokem

zanétem spojivky

bolesti pfi styku

13) Trichomoniaza patii mezi sexualn¢ pfenosné choroby:

Ano
Ne

14) Hlavnim ptiznakem kapavky je:

vied v oblasti genitalu

vytok z pochvy ¢€i penisu, paleni pifi moceni

trvalé snizeni imunity

zanét dasni

15) Nelécéena syfilis postihuje zivotné dilezity organ, ktery:
srdce

mozek
plice

16) M¢l/a jste nekdy pohlavni styk S zcela neznamou osobou:

ano, jen jednou

ano, vickrat

ne

pohlavni styk jsem jesté¢ nemél/a



17) Jakou ochranu pied sexudlné¢ pienosnymi nemocemi pii pohlavnim styku
volite:

e 7idnou

e hormonalni antikoncepci (v ptipad¢, ze jste muz, chranite se tak spolecné s

partnerkou)
e pferuSovanou souloz
e kondom

e jinou, prosim uved’te jakou:........cccvvvvriiiriiieninnn,

18) Vas vztah se sexualnimi partnery:

e mam stalé¢ho partnera

e partnery stiidam vicekrat za mésic

e mam n¢kolik sexualnich partnerti souc¢asné

e momentaln¢ nemam zadného sexualniho partnera

19) Mél/a jste nékdy pohlavni styk bez bariérové ochrany

e ano, jednou

e ano vicekrat

e Nne

e ochranu viibec nepouzivam

20) Prodélal/a jste nékdy sexualné pfenosnou chorobu

e ne
e ano, JaKoU ....cccoccvevvveiiieie e

21) Jakou ochranu pied sexualné pienosnou chorobou jste pouzil/a pii prvnim
pohlavnim styku:
e Zidnou
e hormondlni antikoncepci
e pferuSovanou souloZ

e kondom
e jinou, prosim uved’te jJakou ........ccceeveevieniencriienienienne.



22) Z jednotlivych zdroju oznacte ty, které pro Vas obsahuji nejvice informaci o této
problematice: (je mozné zvolit vice odpovédi)

e rodina

e Skola

e pratelé

o |ékar

e vSeobecna sestra

e TV, radio
e Casopisy, noviny
e knihy

e internet
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