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Prace se zabyva vyzkumnym Setfenim v populaci od 16 do 35 let. Pfedmétem Setfeni je
metodou kvantitativniho vyzkumu zjistit informovanost mladé populace v oblasti
pohlavnich nemoci, jejich pfenosu a zejména ochrany proti nim.

Teoreticka Cast se zabyva historii dermatovenerologie ve svété i u nas. Nasleduje popis
peti klasickych pohlavnich nemoci, pohled sestry na venerologického pacienta
a ochrana pied pienosem STI.

V praktické ¢asti jsou shrnuty a vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni. Zavérem

uvadim doporuceni ke zvySeni a zlepSeni informovanosti nastupujici generace.
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UvoD

Pohlavni choroby, resp. nemoci (dale PN), jsou staré jako lidstvo samo.
Zabyva se jimi obor venerologie. V sou¢asnosti, pfi poznani etiologie mnohych nemoci,
se spiSe uvadi nazev sexualné¢ pienosné nemoci (STD — Sexually transmitted diseases,
nebo STI — infections). Jejich vyskyt byl vzdy odrazem velkych hospodaisko —
spoleCenskych zmén. K Sifeni PN zpravidla dochazelo v obdobi vélek a hospodarského
upadku, hlavné ve velkoméstech a primyslovych aglomeracich. V soucasnosti maji
na narastu PN podil pfedev§im promiskuita, alkoholismus, prostituce a uzivani drog.
V dne$ni dobé byva zévaznost pohlavnich chorob podcenovana, ackoli pfiblizné
od roku 2006 statistické udaje svédci zvySovani jejich poctu. Klasické pohlavni choroby
pfestaly byt hrozbou jakou kdysi byvaly, pfedev§im diky zavedeni antibiotik,
1 kdyz nékteré formy STI (syfilis, kapavka, lymfogranuloma, chlamydiové infekce) jsou
svym prubéhem nebo kvuli komplikacim velmi zévazné, a zejména to plati o zivot
ohrozujici HIV/AIDS infekci. Setkdvame se is dalSimi pfi¢inami jako je nevhodna
propagace sexu v mediich, pokles vychovného vlivu rodiny, ipadek nabozenstvi a dalsi
vlivy. Na viné je i narust pfipadii onemocnéni zplsobeny bézenci, pfistehovalci
a cizinci, u nas predev§im z nékterych stati byvalého Sovétského svazu (Ukrajina,
Bélorusko, Moldavsko). Pfist¢hovalci jsou infikovani nékterou z nemoci, ve své zemi
jiz 1é¢bu prodélali, ¢asto nedostate¢nou. Mnohdy byva jejich nevylééend nebo nelécena
infekce odhalena az v ramci depistaze (aktivni vyhledavani kontaktli nemocného), napf.
pii zahajeni terapie jejich partnerky, u které se pii t€hotenském screeningu zjisti infekce
ncékterou z pohlavnich nemoci. Také ohlasovani PN v téchto zemich funguje
nedostatecné, ¢i vilbec a navic mnoho nemocnych ani nema prosttedky na své 1éceni.
Zustavaji tedy bez 1é¢by a rozsifuji onemocnéni.

V zékonech jsou citovany Ctyfi pohlavni choroby : kapavka, syfilis, mekky
vied a venericky lymfogranulom. Ne&které zdroje uvadeji také chorobu granuloma
inquinale, jako patou pohlavni nemoc. V zdkoné€ jiz uvedena neni, ptesto je jeji strucny
popis v této bakalaiské praci zahrnut.

V naSich statistikach jsou od 2.svétové valky prakticky hlaSeny jen syfilis
a kapavka. Protoze se vlivem soucasné zna¢né migrace obyvatel za¢ind objevovat
u naSich zapadnich sousedi lymphogranuloma venereum, lze o¢ekévat, ze se miizeme
s timto onemocnénim zalit setkavat i u nas, piip. nelze postupem casu vyloucit

ani vyskyt granuloma inquinale.
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Cilem této bakalatské prace je zjistit informovanost u mladé populace ve véku
od 16 do 35 let o pohlavné pfenosnych nemocech a zejména ochrané pted jejich
prenosem. Podle opakovanych vyzkumi je pravé populace adolescenti a mladych
dospélych do 24 let nejrizikovéjsi skupinou pro prenos infekénich chorob.

Lze totiz pozorovat, ze masivné provadéna osvétovd kampan ¢asem opadne,
dojde k ptichodu dalSich generaci, u kterych se ukdze, Ze jiz nejsou dostatecné pouceny.
Dulezita je tedy edukace permanentni, nikoli v podobé jednordzové kampané. Pravé
na to, jaké je soucasna situace u mladistvych se snazi predlozené prace odpovedét.

Prvni kapitola teoretické casti se struéné zabyva historii pohlavnich
onemocnéni a rovnéz vyvojem dermatovenerologie u nas. Naplni druhé a nejobsahlejsi
kapitoly jsou samy pohlavni nemoci. V praci je rozebrdna pouze pétice pohlavnich
chorob, nikoli vSechny pohlavné pienosné choroby. V dalsi kapitole je nastinén pohled
zdravotni sestry na venerologického pacienta a jeji role v pé¢i o néj. Nasleduje Cast
prakticka, vysledky vyzkumného Setfeni vyjadiené v grafech, diskuse k praci a zavér,
kde jsou stru¢né zhodnoceny vysledky prace a uvedena doporuceni.

Toto téma jsem zvolila, protoze v moji rodin€ je hodné clend do 25 let
a zajimalo mé¢, jak jsou vzdé€lani v této oblasti, odkud Cerpaji informace a zda je viibec
problematika pohlavnich nemoci zajima. Motivaci pro mé¢ bylo i1 zjisténi nedostatku
informaci o STI u mych vrstevniki, at’ uz se zdravotnickym vzdélanim ¢i bez né;.

Dalsim diivodem je mtj osobni zajem o toto téma, problematice pohlavnich
chorob bych se chtéla vénovat i v budoucnu.

Pti psani prace jsem vychazela z predpokladu, ze lidé se vSeobecné o pohlavni
choroby pfiili§ nezajimaji. Berou je jako néco nemravného, tykajiciho se prostitutek
a ziji v pfedstavé, Zze byly unds jiz vymyceny. Mlhavé znalosti maji lidé predevSim
o AIDS, slySeli o syfilis, kapavce aobfas o chlamydiich. Pfedpokladam,
ze informovanost je mensi u lidi s niz§im vzdélanim, absolventt ucilist a zakladnich
Skol a naopak mezi stfedoskoldky a vysokoSkoldky je vzdélanost v prevenci STI
na vyssi urovni.

Pracuji na dermatovenerologické klinice, a tak jsem méla jiz moznost setkat se
nemocnymi piijici. Piekvapil mé predevSim pomérné nizky vEk pacientd s timto
onemocnénim. Ne&kolik hospitalizovanych byli homosexudlni muZi. Jeden znich se
s ndmi dokonce podélil o zazitky z prazskych klubt. Je az neuvéftitelné, jak hazardnim

zpusobem lidé zachazeji se svym zdravim.
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Pravé tato zkuSenost mé utvrdila v nazoru, ze mladi lidé berou otazku
pohlavnich nemoci na lehkou vahu a nedostatek informaci o pribéhu - a zejména
nasledcich - téchto onemocnéni je nenuti se pfed nimi adekvatné chranit. Rada bych
touto praci prispéla ke zlepSeni sexualni vychovy u budouci generace.

Vystupem by mélo byt doporucenti, jak zlepsit ochranu pted STI zejména u lidi

mladsich 19 let, ktefi s pohlavnim zivotem zacinaji.
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1 HISTORIE

Kapitola historie shrnuje vyvoj diagnostiky a terapie STI ve svété iu nas.
Mnoho ceskych 1ékatti dosdhlo svétového uznani diky novym poznatkiim a modernim

postupiim v oblasti venerologie.

1.1 Historie dermatovenerologie ve svété

Pokud budeme vychazet spiSe z popisu nemoci a ne jejich ndzvu, pak podle
pfiznakli a pribéhu onemocnéni Ize zaznamenat vyskyt pohlavnich chorob
jiz v davnych dobach. Napt. v Ciné v roce 2736 pred.n.l. 1é¢ili rtuti viedy pfipominajici
projevy syfilis, v Egypt¢ byly popisovany viedy odpovidajici venerickému
lymfogranulomu. V oblasti Blizkého vychodu rovnéz védeli, ze vytok zuretry se
pfenasi sexudlnim stykem. Ritudlni obfizka méla zfejmé divod hygienicky
a epidemiologicky. Taktéz ve starém Recku se Hippokrates a Galenos zmitiuji
o pohlavnich nemocech. Ackoli jejich zaznamy jsou nejasné a nepresné, Galenos jako
prvni pouzil slova gonorrhoia. Ve stfedovéku se medicina rozvijela predevSim
v islamské oblasti, ale vlivem ortodoxniho kiestanstvi bylo lékaifim ve védeckém
rozvoji branéno.

Stale nedofeSené jsou spory o existenci syfilis v Evropé pfed objevenim
Ameriky roku 1492. Zastinci této teorie poukazuji na ridzné znaky choroby
na dochovanych obrazech a sochach (napf. Sokrativ sedlovity nos). Roku 1907 bylo
védci Nubii vySetteno 20 000 koster, ale podezielé byly jen tii a ani nas§ védec Ales
Hrdlicka, jenz v Americe zkoumal indianské hroby z ptedkolumbijské doby,
na kostrach znamky syfilis nenasel.

V roce 1495 cisait Maxmilian vydal edikt, kde oznadmil Sifeni nemoci ,,Variola
grossa siva francicum®. Nemoc se §ifila ze Spanélska, prudsi a hojngjsi byla v zemich,
odkud pochézeli zoldnéti, a postupovala stile na vychod. Vroce 1499 byla
zaznamenana v Praze.

Az po roce 1837 priSly objektivni a seridozni védecké objevy. Roku 1879
ve Vratislavi urcil Albert Neisser gonokoka, piivodce kapavky, 1882 McLeold popsal
granuloma venereum, 1889 Ducrey ptiivodce ulcus molle, 1905 Schaudinn a Hoffmann
objevili Spirochaete pallida a Nicolas Favre roku 1913 popsal lymphogranuloma
venereum. Historicky slavnymi se staly Bordet-Gengouovy metody zroku 1898,

na jejichz principu vytvofil v roce 1906 Wassermann reakci, oznacovanou jako BWR
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(Bordet-Wassermannova reakce), s antigenem z jater déti zemielych na syfilis. Roku
1948 se zavaznym objevem stala specifickd, vysoce pozitivni reakce Nelsonova (TPI
test-Treponema pallidum imobiliza¢ni test), od niz se pak odvijela celd Skala
modernich, velmi citlivych metod.

Zajimava je také historie 1écebnych postupli. Zprvu byly mélo uc¢inné, napf.
guajakové dievo a rtut’. V 19. stoleti se s oblibou podaval jod per os nebo v injekceich.
Ehrlich a Hata objevili vroce 1906 arsenobenzoly — Salvarsan a Neosalvarsan,
pouzivané jesté¢ za 2. svétové valky. Odroku 1921 se syfilis 1éCil také vizmutem
(Alubi). U lymfogranulomu se osvédcil antimon.

Zvratem v 1écbé byl objev penicilinu (Alexander Fleming, 1928), ktery se
do praxe dostal roku 1940 a v roce 1943 byl Mahoneyem vyzkousen pti 1é€be syfilis.
U nés se zacal rychle pouzivat po 2. svétové vélce. To mélo za nésledek trvaly pokles
vyskytu pohlavnich nemoci u nés i ve svét€¢ az do 60.let minulého stoleti. Od té doby

pocet novych ptipadli rocné opét pozvolna roste. (Resl, 1994)

1.2 Historie ¢eské dermatovenerologie

Novovekd, na kozni choroby zaméfend dermatologie, vdéci za svilj vznik
Ferdinanadu Hebrovi, rodaku z Brna. Diky materidlim mimotadného profesora
patologické pitvy Karla Rokytanského, jenz piisobil ve Vidni, vytvofil
patologickoanatomicky systém koznich nemoci. Hebra byl velmi podporovan
Rokytanskym a také Josefem Skodou, plzefiskym rodakem, ktery byl primafem
interniho oddéleni videnské nemocnice od roku 1841. Hebrovi se podafilo vytvofit
piehlednou systematiku a vyzdvihnout dualezitost oboru dermatologie, ktery byl
mnohymi piehliZzen a nedocenovan.

Nézev dermatovenerologie vznikl jiz pted rokem 1848, jelikoz 1ékati a 1éCitelé
formovat uceni o chorobéch venerickych a posléze o dermatologickych.

Ptedchiidcem kliniky na prazské lékaiské fakulté bylo oddé€leni pro nemoci
ptijicné, které vzniklo pfi VSeobecné nemocnici v Praze. Primdfem oddéleni se stal
Alois Kraus (1791-1847). Ktery od roku 1841  prednaSel nasvém oddéleni
o syfilitickych  nemocech  achronickych  vyrdzkdch apfednasky doplioval
demonstracemi pacientt.

Po Krausové smrti 3.1.1847 (den pied udélenim titulu mimoiadného

profesora) byl habilitovan jeho nastupce Johan Waller. Na tehdej$i dobu publikoval
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o prijici pozorovani zasadniho vyznamu. V roce 1848 vyvratil tvrzeni, ze piijice
a kapavka maji stejného plivodce a zavrhl také tvrzeni, Ze kapavc€itd nakaza vede
ke vzniku sekundarni ptijice. Waller se vénoval prednaskdm z vSeobecné patologie
a terapie, spojené s farmakologii. Roku 1859 navzdy odesel ze svého oddéleni a na jeho
misto nastoupil Josef Cejka. Do roku 1862 ptipojil Cejka kozni oddéleni.

Po opakovanych nemocech vSak roku 1863 zemfel a na jeho misto nastoupil
Vilém Petters, rodak z Blatné (1826-1875). Naléhal na zfizeni dvou klinik, ale k tomu
doslo az roku 1883. (Jiraskova, 2004a).

Prednostou oddéleni se stal roku 1876 Vilém Weiss. Byl docentem chirurgie,
urologie a venerologie. Weiss vroce 1882 piedal vedeni oddéleni Vitézslavu
Janovskému (1847-1925).

O rok pozdgji, tedy 1883, se stal Janovsky prednostou znovu aktivované Ceské
kliniky pro choroby kozni a pohlavni na Karlové univerzité¢. Némecka kozni klinika,
ktera bézela soucasné s Ceskou, byla az do roku 1906 fizena F.J.Pickem a poté K.
Kreibichem (1869-1932).

Po rozdéleni prazské 1ékatské fakulty na ¢eskou a némeckou byla 15.10.1883
slavnostné zahajena vyuka na Ceské 1ékatské fakulté.

Janovsky je nejvice znam jako zakladatel ¢eské Skoly oboru chorob koznich
a pohlavnich, byl autorem prvni ucebnice venerologie a mél kladny pfistup
ke vzdélavani Zen. Prednésel na oSetfovatelskych kurzech a byl jednim z prvnich,
ktefi pfijimali Zeny-studentky. Spolu s prof. Sambergerem zalozili Ceskoslovenskou
védeckou spolecnost dermatovenerologickou (30.12.1922, byl jejim prvnim
prezidentem) a Ceskoslovenskou spole¢nost pro potla¢ovani chorob pohlavnich. Zahy
vznikl ¢asopis Ceskoslovenska dermatologie, kde nékolik let pracoval jako redaktor.
Byl rektorem a pozd¢ji prorektorem University Karlovy v Praze. Ironii osudu zemfel
na erysipel dolni koncetiny s celkovou sepsi.

Jeho nastupcem se stal ¥jnu 1918 Frantisek Samberger, jeden z jeho asistenti.
Samberger prosadil stavbu nového kiidla a postupné vznikl nové vybaveny ustav.
Publikoval atlas chorob koznich a pohlavnich, ktery byl svého ¢asu mezinarodné
uznavanym a nejlepSim dilem svého druhu. Vychoval celou fadu svych zaka
a nasledovnikti, napt. prof. K Gawalowski, prof. K Hiibschmann, doc. K.Prochazka
a dalsi.(Jiraskova, 2004b)

Vzati 1939 se prednostou dermatologické kliniky stal prof. Karel
Gawalowski. V letech 1935-1939 pracoval jako ordinadi kozniho oddéleni polikliniky.
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Béhem tohoto obdobi vychoval tadu vybornych asistenti, kterymi byli pozdé;si
pfednosta Dermatovenerologické kliniky v Plzni prof. Vlastimil Resl, ptednosta
dermatologické kliniky hygienické fakulty v Praze prof. Konopik a primat Kvicera,
ktery bojoval spolecné s Gawalowskym proti pohlavnim chorobam. Prof. Gawalowski
vydal roku 1931 ucebnici o svétlolécbé koznich chorob; byla prvni ucebnici tohoto
druhu v Evropé. Vesvé praci se zabyval bojem proti pohlavnim nemocem
jak na doméci pude¢, tak i na poli mezinarodnim. Byl autorem 3 ucebnic a vice jak 130
védeckych praci v tuzemskych i zahrani¢nich ¢asopisech. Kliniku vedl az do roku 1960,
kdy ji ptevzal prof. Jan Konopik.

Po valce roku 1945 se stal vedoucim nové ziizené II. dermatovenerologické
kliniky Fakulty v§eobecného lékatstvi Karel Hiibschmann (1890-1981). Sepsal u€ebnici
dermatovenerologie pro oSetiovatelky a od druhého ro¢niku byl hlavnim redaktorem
casopisu Cesko-slovenské dermatologie. Jeho uéebnice o moderni 1é6¢bé piijice z roku
1930 ho postavila do Cela protivenerického boje u nas a jeho dilo ztistalo téméi po 15
let, az do nastupu penicilinu zdkladem pro 1écbu venerickych chorob. Plsobil jako
predseda Csl. dermatovenerologické spole¢nosti v letech 1942-1951. Zugastnil se
vypracovani novelizace zdkona o potlatovani pohlavnich chorob. Radil i mezi velmi
dobré znalce umeéni, zejména malifstvi. Byl poslednim z generace profesorii, kterad
formovala ¢&sl. dermatologii od vzniku Ceskoslovenské republiky po 1. svétové valce.
Na jeho klinice vyrostla fada pozdéjsich prednostti prazskych klinik, doc.Swank, prof.
Trapl, prof. Stava, prof. Jirasek a dal§i odbornici. Zezlo po prof.Hiibschmannovi
pievzal v roce 1965 na tfi roky prof. Jan Obrtel.

Prof. Gawalowski a prof. Hiibschmann, pfednostové 1. a IL
dermatovenerologické kliniky Fakulty vSeobecného lékatstvi University Karlovy
v Praze, odesli do dichodu shodné v 70. letech.

Z ekonomickych divodi byly obé kozni kliniky v listopadu 1997 slouceny
vjednu Dermatovenerologickou kliniku 1.Lékafské fakulty University Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice pod vedenim prof. FrantiSka Vosmika. V roce 2001 se
prednostou jiz sjednocené Dermatovenerologické kliniky 1.LF UK a VFN stal prof. Jifi
Stork.

Po II. svétové valce vznikla v byvalém Ceskoslovensku dalsi univerzitni
pracovisté — 1945 FN Lékaiské fakulty UK v Plzni (prof.Vlastimil Resl), v Hradci
Kralové (prof. Bretislav Janousek), 1946 Univerzita Palackého v Olomouci (prof.

Gustav Lejhanec,), 1952 Dermatologicka klinika Lékatské fakulty brnénské university
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(prof. Antonin Tryb). Nejmlad$Sim univerzitnim meéstem tehdy bylo mésto KoSice,
kde vznikla univerzita v roce 1959 a tim ikozni klinika pod vedenim prof. Eugena
Malého.

Prof. Vaclav Tomasek (1893 - 1962) byl predni osobnosti ¢eskoslovenské
1¢ékarské mikrobiologie, zabyval se hlavné sérologickou diagnostikou syfilidy. Prof.
Leopold Pospisil (1925 - 2005) pracoval pod vedenim prof. Tomaska
na Mikrobiologickém ustavu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brmé.
Poté na I.dermatovenerologické klinice prof. Tryba vybudoval, a do roku 1990 vedl
mikrobiologickou a sérologickou laboratot orientovanou také na diagnostiku sexualné
pienosnych infekci. PokraCovatelem prof. Tryba se stal prof.Jaroslav Horacek (1914-
1991), dale vedeni kliniky pievzal prof. Jiti Zahejsky (1930), jehoZ hlavnimi zajmy se
staly, vedle détské dermatologie, studium fyziologie klize a problematika venerologie.
Vedl sestersky IPVZ (Institut pro dalsi vzdélavani ve zdravotnictvi) a skolil depistazni
sestry.

V roce 1989 byla zfizena II. dermatovenerologicka klinika 1ékatské fakulty
Masarykovy university v Brné€ a jejim ptfednostou se stal prof. Zdenék Vlasin (1930).
(Jiraskova, 2004c¢)
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2 POHLAVNI NEMOCI

Radu let se obor venerologie zabyval pouze klasickymi pohlavnimi
chorobami. Jelikoz choroboplodny zarodek nemusi nutné vzdy vyvolat sérii ptiznak
onemocnéni a nakazeny jedinec se tak stane pienaSeCem, zaCal se pouzivat termin
»pohlavné prenosné nakazy*. Pod tento §irSi nazev spadaji tedy i bezptiznakovi nosici
onemocnéni. V praxi jsou pouZzivadny nejcastéji anglické zkratky STD a STI.
Pro vSechna onemocnéni této skupiny je spoleCna nejcastéj$i cesta ptfenosu, coz je
pohlavni styk. Nepfimé cesty pfenosu jsou malo pravdépodobné vzhledem k citlivosti
patogenii k vlivim zevniho prostiedi. Co se ty¢e puvodcti onemocnéni, klinickych
pfiznakl a pribchu, jednd se o nemoci zcela odlisné. Pod obor dermatovenerologie
spadaji zejména diky syfilidé, v jejimz prabcéhu jakéhokoli stadia jsou pestré kozni
projevy.

Klasické pohlavni nemoci jsou piesné¢ definované zakonem a podléhaji
zvla§tnim piepisiim a nafizenim. Radime mezi né kapavku (gonorrhoea), syfilis (lues,
ptijice), m&kky vied (ulcus molle), granuloma inquinale (donovandza, donovanosis)
a venericky lymfogranulom (lymphogranuloma venereum, inquinale). V Ceské
republice se nejvice vyskytuje kapavka a syfilis. Béhem poslednich né€kolika let se vSak
zacaly u naSich zapadnich sousedd objevovat i ptipady venerického lymfogranulomu,
nemoci diive typické pro oblast tropt.

Mezi STI v souCasné dobé patii vice nez 30 etiologickych agens, které lze
zafadit mezi houby, Clenovce, Cervy, prvoky, spirochety, bakterie, mykoplazmata
a ureaplazmata, chlamydie a viry.

Zvlastni postaveni mezi STI zaujimd HIV/AIDS. Jeho zavaznost je natolik
velkd, ze se zachytem, evidenci, vySetfovanim, prevenci, 1é¢bou a organizaci boje
zabyva Siroky kolektiv odbornikli z oblasti infektologie a epidemiologie, mezi néz patii
1 dermatovenerologové. (Resl, 2002, Gopfertova, 2002)

Mnoho studii rovnéz potvrzuje vzajemnou interakci mezi HIV/AIDS infekci
a STI. STI mohou zvySovat infekénost nosi¢e nakazy a stejné tak vnimavost osoby,
ktera je infekci vystavena. Napt. probihajici chlamydiovd infekce ¢i piitomnost
Treponema pallidum urychluji replikaci viru HIV. Syfilis a dalsi erosivné ulcerativni
STI zvySuji moZnost pienosu HIV porusenim slizni¢ni bariéry a zvySuji kumulaci CD4+

T lymfocyti vnimavych na infekci HIV. Preventivni opatfeni proti STI jsou tedy
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zaroven intervenci proti prenosu HIV infekce. Riziko pfenosu u zanétlivych STI je
zhruba pétindsobné a u ulcerativnich STI az dvacetindsobné.

Obraz HIV-infekce se béhem poslednich 15 let zavedenim antiretrovirové
kombinované terapie zna¢né¢ zmeénil a ptfiznaky kozni se staly vyznamnym monitorem
stavu imunity HIV pozitivnich pacientl.. Antiretrovirova terapie se nepretrzité
progresivné vyviji. Témét jednou rocné jsou uvadény a povolovany nové léky s lepSim
plusobenim, jednodu$sim uzivadnim, s mensimi vedlejSimi G¢inky. Vcasna diagndza je
pocatkem a klicem pro optimalni terapii. (Kuklova, 2009)

Problémy spojené s pohlavnimi nemocemi nejsou jen zalezitosti 1ékard,
ale 1 véci spoleCenskou, resp. politickou. K feSeni téchto otazek je tteba komplexniho
a védeckého piistupu. Po 2. svétové valce prob&hla v Ceskoslovensku svétové
ojedinéla akce PN v letech 1950-1951, béhem niz byli vySetieni sérologicky na syfilis
obyvatelé mezi 15 a 40 lety. Byla tak odhalena vétSina ptipadii a doslo k uplné redukci
Cerstvych onemocnéni. Do roku 1957 se projevil pokles PN. Od té doby vsak dochédzelo
k postupnému naristu, ale nikdy nedoséhly pocty onemocnéni situace tésné po valce.
V soucasnosti dochdzi zejména k nariistu ptipadl syfilis a onemocnéni chlamydiemi.
Neptimo se zvysuji i po¢ty nakazenych kapavkou, ale statisticky jsou udaje nizsi, nebot’

se nedisledné hlasi a nemocni se 1é¢i sami. (Resl, 2002)

2.1 Chovani v dospivani

Zneklidnujici je pfesun nemocnosti do nizsich vékovych skupin, u muza 20-24
letau Zen 15-19 let.

Vyznamnym rizikovym faktorem je nezralost pohlavniho systému u divek, kde
je pritomna fyziologickd ektopie cylindrického epitelu dé€lozniho hrdla a sliznice je
tak vnimav¢jsi k prenosu ndkazy. S pfed¢asnym zahajenim pohlavniho Zivota pied 17.-
19. rokem Zivota se soucasn¢ zvysSuje pozd¢jsi riziko vzniku karcinomu délozniho hrdla.

U dnesni mladeze vznikaji pocity nepochopeni mezi generacemi, a proto se
mladé divky maji sklony k promiskuité, aby se vyrovnaly ostatnim. K vét$i promiskuité
vede i naduzivani alkoholu a drog, podcetiovani ndkazy a nebezpecnosti PN, snadna
antikoncepce. U muzl narlsta pocet homosexudlnich stykti z divodu nemoznosti
ote¢hotnéni a dosazitelnosti styku.

Nemaly vliv na Sifeni PN ma prostituce. Nemocnost u této Casti populace je

50-100x vyssi a pocet protituujicich spiSe nariistd. Za socialismu nebyla pravné feSena,
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postihovana byla jako ptizivnictvi. Pfedpokladalo se, Ze vymizi s vyfeSenim socidlnich
otazek. V soucasnosti je snaha o upravu legislativy, kterd by se tykala PN 1 prostituce.
Ve vétSin€ evropskych zemi neni prostituce povolena, ale je tolerovéana, se snahou o jeji
regulaci. Po prvni svétové valce se preslo od zakonti reglementacnich (tj. soustiedéni
prostitutek do domt) k zakoniim aboli¢nim, zavedlo se povinné léCeni, védomé
pfeneseni ndkazy se stalo trestné, zavedla se jednotna evidence a povinnost hldseni PN
a zrusily se vefejné domy. Optimalni feSeni stale neexistuje, prostituci lze evidovat
policejnim, Zivnostenskym a zdravotnickym zplsobem. Nejoptimalnéjsi se zda byt
pristup zdravotnicky, ktery se setkdva s nejmensim odporem a prostitutky se nechavaji

dobrovoln¢ vysettovat.

2.2 Obecné podminky pro prenos STI
Ptenos STI je zavisly na vnéjSich podminkach. Kazdy pfipad je individualni

a kazdy styk nemusi byt infek¢ni. Aby k infikovani doslo, museji byt pfitomny alespon
nekteré z nasledujicich faktort :

e mnozstvi infek¢ni davky a virulence agens

e technika pohlavniho styku — rizikové praktiky, pfi heterosexudlnim

styku jsou Zeny obecné vnimavéjsi pro prenos STI

e frekvence pohlavnich stykd — vice stykll — vét§i moznost nakazy

e pouzivani bariérové antikoncepce

¢ koincidence dal$i STI — viz uvodni kapitola

e nevhodna lé¢ba — samoléceni

(Fran¢k, 1998, Kastankova, 2000, Resl, 2002)

2.3 Rozdéleni STI

Etiologické, dle ptivodce :
e bakterialni
e virové
e parazitarni
e mykotické
Dle symptomti :

e vied na genitalu
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e zvétSené uzliny v tfislech — inquinalni lymfadenopatie, inquinalni bubo
(bolestivé vs. nebolestivé, unilateralni vs. bilateralni)

e otok skrota

e zanét na glandu — balanitis, zpravidla spojena se zanétem predkozky
balanoposthitis

e paleni a fezani pti moceni s vytokem - uretritis

e bolesti v podbtisku

e konjunktivitis

Dle nejcastéjsi cesty prenosu :

e Infekce Sifené témét vyhradné pohlavnim stykem pattici ke
,»Klasickym pohlavnim nemocem®, které podléhaji povinnému hlaSeni
dle stavajici legislativy CR :

- syfilis (lues), ptivodce Treponema pallidum

- kapavka (gonorrhoea), ptivodce Neisseria
gonorhoeae

- mékky vied (ulcus molle), piivodce
Haemophilus ducreyi

- lymphogranuloma venereum (¢tvrta
pohlavni nemoc), piivodce Chlamydia
trachomatis sérotypu L1-L3

- granuloma inquinale (pata pohlavni
nemoc), pivodce Klebsiella granulomatis

e Infekce Sifené pfevazné pohlavnim stykem :

- urogenitalni chlamydiové infekce
(Chlamydia trachomatis sérotypu D-K),
dalsi nekapavcité bakterialni urogenitalni
infekce (streptokoky, stafylokoky,
enterokoky, gramnegativni aerobni
a anaerobni bakterie napf. Gardnerella
vaginalis)

- infekce vyvolané prvoky (Trichomonas
vaginalis, Entamoeba histolytica, Giardia

lamblia, Cryptosporidium)
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- infekce mykotické — urogenitalni
kandid6zy (Candida albicans aj.)

- infekce virové (HIV 1,2, herpes simplex
virus HSV 1,2, human papilomavirus HPV,
virus infek¢éni hepatitidy A,B,C,
cytomegalovirus, poxviry)

- infekce ektoparazitarni (Sarcoptes scabiet,
Pediculus pubis, Phtirius pubis aj.)

- infekce vyvolané L-organismy
(Mycoplasma hominis, Ureaplasma

urealyticum) (Kuklova, 2009, Benes, 2009)

2.4 Kapavka

Pivodcem kapavky je diplokok Neissseria gonorrhoeae, prenaseny vyhradné
pohlavnim stykem. Jedna se o nejcastéjsi pohlavni nemoc a riziko pfenosu z muze
na zenu pii jednom pohlavnim styku je 80-90 %.

Gonokok je velmi citlivy na vyschnuti, chlad, vzdusny kyslik a svétlo. Piesto
muze dojit k pfenosu mycimi potfebami, zejména u zen a malych dévcatek, ale jedna se
o prenos vzacny. Kontaminace spojivky se déje rukama, u novorozencti pak prichodem
porodnimi cestami.

Gonokoky se usazuji predevS§im na povrchu sliznic krytych cylindrickym
epitelem, dlazdicovy je vii¢i nim znaéné odolny, a infekce se mize projevit
vulvovaginitidou jen u malych dévcatek, u gravidnich nebo u Zen v menopause, kdy je
sliznice pochvy oslabena. Gonokoky napadaji sliznici mocového Ustroji, o€ni spojivky,
rekta a vzacné sliznici nosu, Ust a hrtanu. Krevni cestou mohou vyvolat onemocnéni
pohybového aparatu, endokardu ¢i o¢ni duhovky. Do objevu antibiotik byla kapavka
upornd a tézko lécitelna, dnes vsak jiz probiha zpravidla lehce, kratce a bez komplikaci.
Cast&ji nepoznana a nelédena viak stale zistava kapavka u Zen, hovoii se o latentnim

onemocnéni, coz ma vyznamné epidemiologické disledky.

2.4.1 Kapavka Zeny

Predilekéni lokalizaci je mocova trubice a kandl délozniho hrdla. Po uplynuti
inkubacni doby 5 - 7 dni se projevuje palenim a fezdnim pii moceni, zarudnutim

zevniho usti mocové trubice s hnisavou sekreci z jejiho usti. Potize ale byvaji malo
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vyrazné a kapavka ptechdzi v chronickou formu. K infekci délozniho hrdla dochazi
pfimo pfi koitu a je provdzena hojnym, zlutozelenym vytokem. Gonokoky zlstavaji
lokalizované v déloznim hrdle a pfi menstruaci se mohou S§ifit vzestupné¢ do dutiny
délozni, vejcovodii a na peritoneum (pelveoperitonitis). Vznikd az tzv. adnextumor,
jenz se projevi jako akutni ptihoda btisni.

Ptfi pfechodu do chronicity mé =zanasledek neprichodnost vejcovoda
a sterilitu. Vyjimecné neni ani postizeni vestibularni Zzladzy s tvorbou abscesu,
ktery perforuje do pochvy nebo rekta. Casto zlistivaji postizené vyvody Zlaz, a stavaji

se tak trvalym zdrojem infekce a autoinfekce.

2.4.2 Kapavka muZe

Délime ji na predni a zadni. Inkubac¢ni doba je kratsi, 3 — 5 dni. Projevuje se
od pocitll §imrani a po bodavou bolest, zejména pii moceni. Usti mocové trubice je
zarudlé a zdutelé, sekrece nejprve hlenovita, pozdéji hnisava. Hnisava sekrece ustupuje
a projevem muze byt jen tzv. kapka po ranu s ptechodem do chronicity.

Castou komplikaci zandtu uretry je zanét zaludu, predkozky a zanétliva fiméza
nebo parafimoéza. Piechod do zadni ¢asti mocCové trubice svédci o piekonani zevniho
svéraCe a vzestupu infekce po mocovych a pohlavnich cestaich. Mohou byt pfitomny
ptiznaky s retenci, krvacenim, polucemi a bolestivou erekci. Pfestup infekce 1ze vySettit
zkouskou dvou sklenic, kdy se nemocny vymoci do dvou Spicatych nadob po sobg.
Pokud se jedna o ptfedni kapavku, je mo¢ zakalena pouze v prvni sklenici, jestlize se
jedné o zadni kapavku, je mo¢ zkalend v obou sklenicich.

Zavaznou komplikaci zadni kapavky byva zanét prostaty a zanét nadvarlete,
spojeny s postizenim chdmovodu a semenného provazce. Zanét zpravidla probiha

jednostranné, ale pii oboustranném postizeni dochazi k neplodnosti.

2.4.3 Extragenitalni kapavka

Postizena mtize byt sliznice fitniho otvoru, coz se projevi palenim a fezanim
v kone¢niku a nucenim na stolici. K pfenosu infekce na ocni spojivku dnes dochazi
ziidka, ale pokud ano, ma tézky prubch. Diive zanétem spojivek trpéli novorozenci,
kteti se nakazili pii porodu. Nasledoval vied rohovky, perforace a slepota. Tomu se
jizodroku 1884 snazime =zabranit kredeizaci, vykapavanim spojivkovych vaki
O-Septonexem nebo O-Framykoinem ihned po porodu. Diive se uzival 1% roztok

argentnitratu, penicilin.
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2.4.4 Diagnostika

Zakladem je mikroskopické vySetfeni s barvenim dle Grama (Novyho).
Gonokoky se ve 1000x zvétSeni jevi jako gramnegativni diplokoky. U muze se odebira
exsudat z mocové trubice, u zeny exsudat z délozniho hrdla nebo bartolinskych Zzlaz.
Zejména u Zen je nutné provést spolehlivéjsi kultivacni vySetieni (umoznuje i stanoveni
citlivosti na antibiotika) nebo nové vysoce citlivé metody jako Gen-Probe (vysoce
citliva a specifickd metoda, rychly test s DNA sondou, ktery vyuziva techniku
hybridizace nukleové kyseliny pro detekci Neisseria gonorrhoeae v Zenskych
endocervikalnich vzorcich a muzskych vzorcich uretralnich vytéra; slouzi 1 pro detekci
Trichomonas vaginalis a Chlamydia trachomatis), PCR (polymerazova fetézova reakce;

jedna z metod molekularni biologie, umoziuje mnohonasobné zmnozeni urcitého tiseku

DNA i z jejiho nepatrného mnozstvi; DNA pak mize byt vyuzita).

2.4.5 Lécba

Obecné se podavaji pomérné vysoké davky antibiotik po kratkou dobu. Diive
pouzivané vysoké davky antibiotik penicilinové fady ustupuji se vzrlstajici rezistenci
do pozadi. V soucasné dobé se uptfednostiiuji antibiotika makrolidova, chinolinové
preparaty, cefalosporiny a dalsi fady antibiotk a chemoterapeutika.
U nekomplikovanych forem posta¢i 1écba ambulantni, jinak je vhodnéd hospitalizace.
Dulezita je také sexudlni abstinence, fyzicky klid a soucasna lécba vSech partneri.
Vhodné je vySetfit pacienta soucasné¢ na ostatni STI. Lécbou kapavky se miize zalécit

Kontroly po 1écbé se provadéji na zakladé zakonnych doporuceni
(3 mikroskopicka a kultivaéni vySetieni). Prvni se provadi jeden den po skonceni terapie
a dalsi v odstupu jednoho tydne, u netéhotné Zeny vzdy jednou intramenses. Zaroven se
provede kontrola sérologie syfilis a po souhlasu pacienta i HIV. Pii negativnich
nalezech se pacienti po 6 -7 mésicich vytazuji z dispenzarizace. (Braun-Falco, 2001,

Resl, 2002, Rob, 2008)

2.5 Syfilis

Specificky chronicky infekéni zanét vyvolany mikroorganismem Treponema
pallidum subsp. pallidum. Projevuje se Sirokou Skdlou ptiznakid, proto je nckdy
pouzivan nazev ,,opice nemoci“ (simia morborum). Postihuje riizné organy vcetné oci,

ktze, centralniho nervového systému a muskuloskeletdrniho systému. Jméno syfilis
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obdrzela nemoc jiz vroce 1530 od veronského basnika Giroloma Fracastora,
ktery napsal basen ,,Syphilis sive morbus Gallicus®, i kdyZ se ndzev ujal aZ mnohem
pozdé&ji. Pivod ceského oznaceni piijice pochdzi od prazského profesora porodnictvi
A.Jungmana, ktery nazev odvodil od bohyné¢ lasky Prije. (Resl, 1994)

Pienos probiha v 90% pohlavnim stykem. Infekénost je cca 30%. Do dvou let
po infekci 10 — 60%. (Zakoucka, 2007) Jiné zplisoby pienosu jsou vzacné, ale mize
dojit k infekei krevni cestou (transfuze), vertikdlnimu pfenosu z matky na dité, vzacné
dochdzi k profesiondlnim viedim Iékaii a porodnich asistentek ¢i k laboratornim
nehodam. Tyto nédkazy nazyvame syfilis nevinnych (syphilis insontium).

Pivodce syfilis patii mezi striktné lidskd treponemata, nelze je mnozit
na kultivacnich pidach. K pfechovavani a mnoZeni treponemat se tedy stale vyuzivaji
laboratorni zvitfata, zejména kralici, v jejichz varlatech probihd mnozeni. Nicholsiv
virulentni kmen Treponema pallidum slouzi k provadéni sérologické vysSetiovaci
metody — Nelsonova imobiliza¢niho testu. (Gopfertova, 2002)

Syfilis mze byt ziskand nebo vrozena. Ziskana syfilis (syphilis aquisita) se

déli na ¢asnou a pozdni.

2.5.1 Casni syfilis (syphilis recens)

Probihd do dvou let od ndkazy. V prvnim stadiu (syfilis primaria) pronika
puvodce do poskozené i zdravé tkané. Nejsou patrny zadné klinické pfiznaky a rovnéz
séroreakce jsou negativni. Za tfi tydny po ndkaze se v misté¢ vstupu infekce do téla
vytvaii Cervend skvrna, kterd se postupné rozpadd a vznika tvrdy vied (ulcus durum),
ktery ma pramér do jednoho centimetru, mokvavy povrch a ostré okraje. Velmi Casto je
lokalizovan na zevnich rodidlech, v analni oblasti, na penisu, pfipadné v oblasti dutiny
ustni. Po 4-5 dnech se zaCinaji zvétSovat nejprve regionalni mizni uzliny a pozdéji
nasleduje zdufeni vSech uzlin. Zdufeni nebyva bolestivé a miize pretrvavat i nékolik
mésict. V tomto obdobi je syfilis pfenosna pohlavnim stykem a pfimym kontaktem.

Tvrdy vied se vyhoji za 1-8 tydnl 1ibez 1éCby, ale onemocnéni piechazi
do druhého stadia. Syfilis secundaria - pfiblizné za devét tydnti od nakazy se
onemocnéni generalizuje-dochazi k diseminaci treponemat v organismu. Séroreakce
jsou jiz vSechny pozitivni. Nemocni mohou pocitovat celkové potize jako bolesti hlavy,
unavu, horecku, bolesti kloubti a svali. Objevuje se kozni exantém tzv. syfiliticka
rozeola. Jednd se o skvrnky do Icm v priiméru, tlumené riizové barvy, které nemocny

snadno ptehlédne. Rozeola sama zmizi do 1-2 mésict, nékdy s pigmentovymi zménami.
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V oblasti postrannich partiich krku jsou nazyvany VenuSinym nahrdelnikem. V dutiné
ustni dochazi k zarudnuti hrdla ¢i ovalnym erodovanym papuldm (syphilis mucosae
oris). Na genitdlu, kolem konec¢niku a v mistech vlhké zaparky se vyskytuji vyvysené
ploché vyrastky nasladlého zapachu, tzv. Sirokd condylomata (condylomata lata).
Vsechny tyto projevy jsou silné infek¢ni. KStice byva protidla s pasekovitymi lysinami.
Ztidka lze zaznamenat zanét okostice. Postizeni se nevyhyba ani ledvinam, jatrim,

kloubtim a nervovému systému.

2.5.2 Latentni syfilis

Bezptiznakové obdobi sekundérni syfilis do dvou let po infekci (syphilis
sekundaria latens) prechazi do bezptiznakové syfilis latens, ktera se fadi do pozdniho
neifekéniho obdobi. I bez 1é¢by séropozivita slabne a muze dojit az séronegativité.
Pozitivni ale zlstavaji specifické reakce. Obdobi latence mtze trvat 5, 10, 15 1 vice let.

Touto fazi onemocnéni miize koncit, nebo piejit do faze pozdni ptiznakové syfilis.

2.5.3 Pozdni symptomaticka syfilis

Toto stadium lze rozdélit na tfi podskupiny:
e benigni syfilis 3. stadia
e kardiovaskularni
e neurosyfilis.

Benigni pozdni syfilis se projevuje vznikem specifickych granulomt —
gummat. U nelécené syfilis se vyskytuji cca v 16 % ptipadid, dnes ovSem jiZ vzacné.
Postizena byva nejvice kize akosti, vzacngji i jiné organy. Gummata na nosnich
kostech a tvarich vedou k deformacim obliceje.

Kardiovaskularni syfilis nastava asi v 10 % nelécené infekce, zhruba 5 — 15
let po ndkaze. Nejmirngj$i formou je nekomplikovany zanét ascendentni aorty. Pfi
vyraznéjSim postizeni ale dochazi ke vzniku aneurysmatu, jenz muize byt pfiinou
nahlého umrti. Zanét maze postihnout také koronarni tepny nebo aortdlni chlopeni
a zpusobit jeji nedostateCnost.

Neurosyfilis nastava asi v 6-7 % nemocnych. Stanoveni diagnézy je obtiZné,
protoze nemoc napodobuje riznd onemocnéni CNS. Z tohoto diivodu je vysetfovan
mozkomis$ni mok u vSech ptipada syfilis, zejména po prvnim stadiu. Asymptomatické
postizeni se projevuje abnormalitami v mozkomiSnim moku bez klinickych projevi.

Pokud se zvySi nitrolebni tlak a objevi se neurologické potize, jedna se
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o meningovaskularni postizeni plen a cév. Pfi onemocnéni michy dochazi k poruchdm
az ztraté citlivosti trupu a koncetin. Tkénové (parenchymatézni) postizeni nastdva
pii degeneraci nervovych bun€k a vlaken. RozliSujeme dva typy : progresivni paralyzu
a tabes dorsalis. Pfi progresivni paralyze jsou pifitomny neurologické a psychiatrické
priznaky, pretrvavaji ziva treponemata v encefalitickych loziscich. Tabes dorsalis
odpovid4d autoimunitni reakci se vznikem jizevnatych lozisek s poruchou hluboké
citlivosti a ztratou Slachovych reflext, treponemata jiz nejsou pfitomna v mozkomiSnim

moku, pfetrvava lehce pozitivni séroreakce v séru.

2.5.4 Vrozena syfilis (syphilis congenita)

Syfilitické postizeni plodu je velmi tézké, ale dobie 1écitelné onemocnéni.
Pfenos z matky na dit¢ probihd téméf vyhradné pres placentu, zfidka pti porodu
a vyjime¢né po narozeni. Pritkaz spirochet je pozitivni jiz 10. — 12. tyden t€hotenstvi,
zanétlivé zmény se zacinaji projevovat mezi 16. — 18. tydnem. Riziko pfenosu nakazy
na plod je tim vétsi, ¢im je infekce u matky Cerstvéjsi. Zndmky onemocnéni se projevuji
zpravidla az nékolik tydnti po porodu, proto je dilezité systematické klinické
1 sérologické vysetfovani vSech novorozencli nemocnych a suspektnich matek.

Syfilis plodu zplsobuje jeho nezralost a ptedCasny porod (6. — 7. mésic),
pfipadné¢ odumieni plodu v déloze. Pfi sonografickém vySetieni lze nalézt ztlustélou
placentu.

Casna vrozena syfilis (syphilis congenita recens) je patrna na ditéti hned
po porodu nebo v nejblizSich tydnech po ném. Dé&ti jsou atrofické a anemické, s Sirokou
paletou koznich projevli. Velmi Casto lze nalézt hepatosplenomegalii. Typicka je
chronicka ryma, nejprve serdzni az krvava. Zpusobuje eroze kolem nosu a nad hornim
rtem, sekrece je bohatd na treponemata a tudiz silné nakazliva. Stejné tak tekutina
obsazena v buldch tvoficich se nadlanich a chodidlech. Mohou se tvofit plosné
infiltraty s napjatou, matné lesklou, hnédé cervenou kiizi na patach (,,lakové paticky*)
nebo vokoli ust, kde se pozd€ji tvoii praskliny ajizvy (Parrotovy jizvy).
Na rentgenovych snimcich lze zjistit zmény na kostech. Postizeny byvaji dlouhé kosti
na rozhrani epifyz a diafyz. Zmény jsou siln€ bolestivé a konci nepohyblivosti
koncetiny (Parrotova pseudoparalyza). Na lebce je znatelny hydrocefalus. VétSina déti
s nelécenou kongenitalni syfilis umird do jednoho roku, pokud pteziji jsou casto debilni,

kachektické a anemické.
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Pozdni vrozena syfilis (syphilis congenita tarda) se objevuje nejdiive 2 roky
po porodu, nejéast&ji v obdobi puberty, popt. az v dospélosti. Castym ptiznakem byva
tzv. Hutchinsonova trias — Hutchinsonovy zuby (soudkovité horni stfedni fezéky),
hluboky zanét rohovky se zakalenim a sniZzenou zrakovou ostrosti, vestibularni
hluchota, ktera byva tplna a 1é€bou tézko ovlivnitelna. Nekteré piiznaky mohou chybét.
Typické jsou zmény na kostech. Pfitomny jsou deformity lebky (,,olympské celo*-
vyrazné vyklenuti dopfedu), sedlovity nos jako nasledek destrukce nosnich kosti,
perforace tvrdého patra nebo jeho deformace (,,gotické patro*), zdufeni sterndlniho
konce kli¢ni kosti a Savlovité tibie (konvexni smérem doptfedu). Kongenitalni syfilis
muze byt také zcela bezptiznakova u lidi jinak zdravych a inteligentnich, ktefi se

dozivaji normalniho véku.

2.5.5 Diagnostika

Diagnoézu syfilis je mozné stanovit pfimou metodou, pritkazem Treponem
v tkanovém moku, ziskaném ze spodiny tvrdého viedu v 1. a 2. stadiu nemoci, popf.
ze zdufelych uzlin. Ziskany mok se vysetiuje pomoci specialniho mikroskopu v temném
poli (v zastinu). Pfi prokazovani miize pomoci pfima a nepfima imunofluorescence.
Metoda je to naro¢na a nékdy se musi odbér n¢kolikrat opakovat. Dale pak PCR a real
time PCR.

Nepfimou metodou je vySetieni séra. Zde prokazujeme nespecifické
a specifické protilatky. K nespecifickym fadime RRR a VDRL test, klasicka BWR se jiz
neprovadi. K prikazu specifickych protilatek se vyuziva testt TPHA, FTA-ABS a TPI,
popt. SPHA. Prikaz treponemovych protilatek IgM je vhodny zejména pii zjiStovani
casné nadkazy, vyuziva se také pii testovani déti syfilitickych matek. Jejich pritomnost
svéd¢i o ndkaze novorozence, ovSem jejich nepfitomnost, ale pozitivita ostatnich
séroreakci ukazuje na pasivni prenos protilatek z téla matky. K prikazu téchto protilatek
slouzi testy SPHA a FTA-ABS IgM. VySetfovani mozkomiSniho moku se provadi
pfi podezieni na neurosyfilis a pfi vyfazovani nemocného z evidence. Hodnoti se jeho
barva, tlak, cytologie, globulinové a koloidni reakce (z kiivek lze urcit meningitickeé,
paralytické, cerebrospindlni postizeni) a specifické a nespecifické protilatky
proti syfilis.

Falesné pozitivni reakce RRR a VDRL muze byt u infekéni mononukleozy,
hepatitidy, malarii, toxoplazmoézy, tuberkulozy aj. v jejich pribéhu, v rekonvalescenci

vSak mizi. Nékdy je pfitomna béhem té€hotenstvi nebo po vakcinaci. Chronickou
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pozitivitu lze nalézt po fadu meésicti az let u autoimunitnich onemocnéni (kolagendzy),

dysproteinémii, sklerodermii aj.

2.5.6 Lécbha

Lékem prvni volby ziistavéa stale penicilin. Nejcastéji je vyuzivan P-PNC,
v davce 1,5 MIU jedenkrat denné po dobu 14 dni u Casné syfilis. U latentni formy se
1é¢ba prodluzuje na 15-20 dni, nékdy i déle. U neurosyfilis se uplatiiuje 1écba K-PNC 5
MIU 4 x denn¢ v infuzich taktéz po dobu 14 dni. Pfi pocatecni fazi 1écby je doporucena
hospitalizace, jednak z divodu mozné alergické reakce na penicilin a také z divodu
mozného vzniku Jarisch-Herxheimerovy reakci, kterd je navozena zaplavenim
organismu rozpadovymi produkty odumfelych treponemat. Tato reakce mize byt
provazena zimnici, tfesavkou, horeCkou, bolestmi kloubt, svall a alteraci celkového
stavu. Jsou popisovany i smrtelné ptipady, zejména u aortitidy, kdy doslo k rupturam.
Této neptfijemné reakci lze ptedejit ¢i ji zmirnit podanim kortikoidid celkové bud
intramuskularné nebo intravendzné pied aplikaci prvni davky penicilinu. Na zavér 1écby
je aplikovan Pendepon. Pii alergii na PNC lze k 1écbé pouzit doxycyklin, tetracyklin,
u tehotnych spiramycin. Z diitvodu prevence vrozené syfilis je kazdd Zzena sérologicky
testovana v 1. a 2. poloviné tdhotenstvi. Zeny, které byly jiz 1é¢eny, se v 1. a 2. poloving
téhotenstvi, konkrétn¢ ve 12.—14. tydnu a ve 28.-30. tydnu, ptelécuji. (Resl, 1994,
Jiraskova, 2003, Stork, 2008)

2.6 Mékky vired

V nasich krajich pomérné vzacné onemocnéni vyvolané Haemophilus ducreyi.
Vyskytuje se spiSe v tropech a subtropech nebo pfistavnich méstech. Onemocnéni se
projevuje spiSe u muzi, zeny byvaji bacilonosi¢kami. V misté vstupu mikrobt se za 3 —
5 dni po nakaze objevuje papula az pustula rozpadajici se v siln¢ bolestivy mekky vied
s navalitymi, podminovanymi okraji a nerovnou spodinou, ktera siln¢ krvaci pti dotyku.
Viedy mohou byt vicecetné a v t€zSich ptipadech nekrotizuji. Nékdy 1ze zaménit s ulcus
durum, proto se kazdy vied testuje v zastinu i sérologicky. Vied pii velikosti fazole
jiz dale neroste a hoji se jizvou. Neni-li v€as vylécen, zasahuje regionalni lymfatické
uzliny, které zdufi. Uzliny postupné sristaji s kiizi a vznikaji pistéle, z nichz vytéka hnis
s ptimési krve. Dutiny postupné vygranuluji a hoji se vtazenou jizvou. Proces vede

k vyraznému zohyzdéni nemocného.
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2.6.1 Diagnostika

Diagnézu stanovujeme mikroskopicky s barvenim dle Grama, kultivacné
a PCR (multiplexni). Haemophila lze prokézat mikroskopicky, z hnisu odebrané¢ho

z podminovanych okraju viedu.

2.6.2 Lécba

Antibiotika ¢i kotrimoxazol. (Resl, 1994, Jiraskova, 2003)

2.7 Ctvrta nemoc (lymphogranuloma venereum, morbus Nicolas-
Favre-Durand)

Pohlavné pfenosné onemocnéni vyvolané Chlamydia trachomatis sérotyp L1-
3. Jedna se o intracelularniho parazita, ktery se mnoZzi uvnitt buniky. Pied rokem 2003
bylo onemocnéni lymphogranuloma venereum (dale LGV) povazovdno za chorobu
vyskytujici se pouze v tropech a subtropech a jen ztidka v Evropé. Zavle¢ena byvala
z vychodni Asie a Afriky. V poslednich letech vSak dochazi k velkému epidemickému
nariistu tohoto onemocnéni, zejména mezi homosexudly ve velkoméstech Nizozemi,
Velké Britanie, Francie a Némecka, k Sifeni dochazi také do dalSich zemi v Evropg,
Severni Americe a Australii. Castd byva koincidence s dal§imi STI — nej¢astéji HIV,
hepatitis C a syfilis. V nasi republice nebyl hlaSen zadny ptipad LGV od 2. svétové
valky. O poslednich pfipadech pojednava Hiibschmann v letech 1932 a 1941. Toto
onemocnéni se vyucuje na lékaiskych fakultdich v ramci diferencidlni diagnostiky,
praktickou zkuSenost s nim nemaji ani star$i l€kafi. Z toho divodu neni v dostatecné
urovni ani laboratorni diagnostika, proto se musel materidl az do nedavné doby posilat
k vySetieni do zahranici.

Pti klasickém prabehu vznikd béhem inkubace 14 (3-30) dni prvni stadium
s malou nebolestivou papulovezikulou na genitdlu. Ta se rozpadne v maly viidek,
jez se rychle zhoji. U Zen se tvoii primarni 1éze na vulvé, ve vaginé ¢i na cervixu,
ale Casto uniknou pozornosti. Za jeden az nékolik tydnli nasleduje druhé stadium,
kdy dochéazi ke zdufeni spadovych lymfatickych uzlin s tvorbou abscesti a pisteli
s hnisavym vytokem - hoji se vtazenou jizvou (klimatické bubo). U Zen a u infekce
rekta muza jsou postizeny uzliny pararektéalni, intraabdominalni a paraaortalni. U muza
se v prubchu lymfatickych cév penisu tvoii abscesy (bubonuli). Pfi vzniku oralnich 1ézi
nasleduje submaxilarni a kréni lymfadenopatie. Mohou byt ptfitomny celkové piiznaky

(horecka, bolesti hlavy, kloubl, zimnice, tfesavka), nespecifické exantémy, popf.
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postizeni CNS, jater aj. Komplikaci mize byt proktitida, periproktitida az rektalni
striktura. Ve tietim stadiu dochazi vlivem jizveni k chronickému edému az elefantiaze
¢i distorzi penisu (tzv. ,,saxofonovy penis®).

Symptomatologie piipadl, vyskytujicich se vneddvné dobé v Evrop¢, se
vyrazné¢ odliSovala od klasického klinického obrazu. V 99% byli postiZeni
homosexudlni muzi. Dominovaly proktokolitidy, v men$i mife byly zjiStény

inquinogenitalni projevy a byly zaznamendny i asymptomatické infekce.

2.7.1 Diagnostika

K vySetfeni se zasild uretrdlni nebo endocervikalni vytér, vzorek moci, stér
ze spodiny viedu a aspirdt ze zdufelych lymfatickych uzlin. Pro piimy prikaz
Ch.trachomatis jsou pouzivany vysoce citlivé a specifické metody (PCR), ptipadné
metody na zjiSténi chlamydiového antigenu (imunoflurescen¢ni testy, ELISA testy).
Sérologicka diagnostika je nespolehlivd, zejména u akutnich infekei se byva vétSinou
negativni. U pozdni infekce mize naopak pozitivita upozornit na nutnost provedeni
ptimého prikazu infekce. Imunofluorescencni testy nebo ELISA testy nedokéazi rozlisit
jednotlivé  sérotypy, ale pritomnost protilatek upozorfiuje na prodélanou
nebo probihajici infekci Ch.trachomatis, nejcastéji sérotyptt D-K. Pii podezieni
na infekci LGV je nutno nejprve odebrat z postizeného mista material na detekci DNA
Ch.trachomatis metodou PCR. K nasledné sérotypizaci je mozné vyuzit molekularné-

genetické analyzy gend.

2.7.2 Lécba

Na lécbu LGV lze podavat doxycyklin nebo makrolidovda ATB. Bubony se
punktuji pfed provalenim a striktury se dilatuji. (Snake, 2011, Braun-Falco, 2001)

2.8 Pata pohlavni nemoc (granuloma venereum; inquinale)

Chronické, mirné¢ nakazlivé onemocnéni z tropickych krajin, zpiisobené
Calymmatobacteriem granulomatis — Donovania granulomatis, projevujici se
ulcerujicimi pomalu progredujicimi projevy. Postizeni jsou zpravidla pfislusnici
barevnych ras. Inkubacni doba trva dny az mésice (17-50 dni). Donovanova téliska jsou
pfitomna i ve stfevé, mize tady dojit k ndkaze stolici nebo pfi analnim styku. Dulezitou
roli hraje i Spatnd hygiena.Nemoc zacind na zevnich genitdliich jako vezikula

nebo pustula a je nebolestiva. Léze pomalu roste a méni se v nehojici se vied. V okoli
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vznikaji sekundarni 1éze a splyvaji s ptivodnim viedem. Dochazi ke zdufeni podkozni

tkané za vzniku pseudobubontl, které se rozpadaji a mohou vést k znetvoteni.

2.8.1 Diagnostika

Mikroskopicky prikaz Donovanovych télisek ve vzorku granulaéni tkané.

2.8.2 Lécba
K 1écbé se wvyuziva streptomycin, doxycyklin, tetracyklin, erytromycin

a trimethoprim se sulfamethoxazolem. (Resl, 1994)
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3 ROLE SESTRY

Nezastupitelnou roli v pé¢i a o venericky nemocného a v komunikaci s nim,
ma krom¢ 1¢ékare také sestra. Je dulezitym spolupracovnikem 1ékare, asistuje pfi odbéru
vzorkli a pomahé ziskavat od pacienta diilezit¢ informace, které se stavaji zakladem

pro depistazni Setfeni.

3.1 Venericky pacient

Venericky pacient je ¢lovek, ktery se at’ uz vlastni vinou, vlivem okolnosti
¢i zcela nevinné dostane na venerologické pracovisté za ucelem vySetieni k vylouceni
¢ipotvrzeni pohlavni nakazy. Diivodem zpravidla byva zbavit se podezieni
z onemocnéni pohlavni chorobou, nechat se vySetfit a v pfipadé prokazani nakazy
podstoupit adekvatni 1éCbu.

Mnoho klientd pfichazi jiz preventivné kvuli obavam z pienosu nakazy kratce
po rizikovém pohlavnim styku, jini po vzniku podezielych klinickych ptiznaki, nekteti
az po opakovanych vyzvach zaslanych z venerologického pracovisté, na zakladé
depistazniho Setfeni. Dalsi daji na doporuceni ostatnich 1ékard a jsou i taci, ktefi se
vySetfit vibec nedaji, ackoli by meéli. Toto rozhodnuti neni ovlivnhéno vékem,
narodnostni pfislusnosti ani vzdélanim.

U vétSiny klientl je prvni navstéva provazena stresem a uzkosti. Boji se sahat
na kliky, nosi si vlastni rucniky jako podlozky na gynekologicky stll, schovavaji se
za ¢erné bryle, ¢i jen po telefonu zjistuji informace a ndvstévu velmi zvazuji. Stres
prameni predevSim ze strachu zmozné diagnézy az pocitu viny ze selhani
v partnerském vztahu. Zde je dilezité pacienta ujistit, ze se nikdo dalsi o jejich diagndze
nedozvi.

Reakce pacientl jsou rozmanité, nejcastéjsi je obvinovani kohokoli a ¢ehokoli,
ale popirani vlastni viny. Tradiéni vymluvy byvaji, ze kapavku Ize chytit
ze zachodového prkénka, v bazénu, z priivanu ¢i1 snad od domaciho mazlicka. Rovnéz
klienti, ktefi se zivi placenymi sexualnimi sluzbami, se boji pfiznat svoji ¢innost. Nikdo
neni hrdy ani na navstévy erotickych salonti v ramci alkoholovych vecirki. Jinak
pocestni avérni partneii pod naporem stresu a Spatného svédomi casto trpi
psychosomatickymi obtizemi, hypertenzi a kon¢i na internim oddéleni (rozvinuta

venerofobie). Zpétné pak tito 1idé hodnoti pohlavni styk s prostitutkou jako svoje
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ponizeni a cekdni na vysledek venerologického vySetfeni je pro né natolik
traumatizujicim zazitkem, Ze se dal§im prohteskliim jiz zdaleka vyhnou.

Ve snaze o utajeni se ncktefi klienti 1é¢i sami. Lihem a ¢esnekem si vytiraji
genitalni afekce, vypaluji je cigaretou, a dokonce byl zaznamenan pokus o provedeni
obfizky kuchyiiskym nozem. Jini maji nedivéru k antibiotické 1écbé, tak uzivaji
homeopatika. Neziidka se objevuje 1preventivni samolécCitelstvi u prostitutek
¢1 pornoherct, Casto praktikované jejich manaZzery.

Ne nadarmo se fiik4a, ze venerickému pacientovi se ned4d duvéerovat.
Do posledni chvile zapiraji, délaji z personalu hlupaky, popiraji nevéru se zamérem
chranit sebe ¢i svého partnera, ktery se pravdépodobné jiz také infikoval.
Nezodpovédnost je typickd vlastnost pro lidi, kteti povazuji velké mnozstvi sexudlnich
partnert za hrdinstvi a rizikovy sex bez kondomu je pfimo 1aké a vzruSuje. Je pro né
novym adrenalinovym sportem.

Lehkomyslnému jednéni nékterych klient nezabrani ani akademicky titul.
K vySettfeni se dostavuji inzenyfi, pravnici, ale 1 1ékafi vracejici se ze sluzebnich cest.
Na rozloucenou s cizi zemi podnikli nechranény sex s prostitutkou. Dohledani kontakti
je nerealné.

Smutné jsou piipady Zen nucenych k prostituci. K vySetfeni se dostanou,
az kdyz maji klinické pfiznaky nemoci, a zpravidla maji infekci nckolik. Byvaji
pod vlivem omamnych latek, nepojisténé, insolventni jelikoz veSkery vydélek je jim
odebran. Zjistit jména klientl je zhola nemozné.

Naprosto nevinné dojde k ndkaze pti znasilnéni nebo pohlavnim zneuzivéani
déti. Déti se mohou nakazit i pfi spole€ném koupani s infikovanymi rodici. Je zndm také
ptipad, kdy byl kojenec ohrozen ndkazou kapavkou dudlikem, ktery olizovala matka
s kapav¢itou faryngitidou.

PotéSujicim faktem je skuteCnost, ze se v posledni dobé objevuji mladi lidé,
kteti se nechdvaji testovat na pritomnost protilatek na HIV pted zahajenim nového
vztahu. Jsou 1 taci, ktefi po zjiSténi nadkazy STI u svoji osoby, poslou na vySetfeni
i svoje sexualni partnery. Zdali se jedna i vtomto pfipadé o zodpovédnost, je na
povazenou.

Bezmocni jsou lidé diveétivi a zavisli na svych partnerech, ktefi je zklamou.
Nalezi sem 1 lidé, jejichz zdravi zavisi na zdravotni a finan¢ni politice statu a jeho
postoji k ochrané vefejného zdravi. Neexistuji prozatim zadna legislativni opatfeni

fesici tthrady vysSetfeni STI u nepojisténych osob vcetné cizincti, ktefi nemohou platit
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nemalé naklady. Ti se pak snazi absolvovat vySetfeni na cizi doklady. Druhou skupinou
jsou naopak cizinci, pro néz penize nejsou zadny problém; ¢lenové mafii z vychodniho
bloku. Narust nakazenych cizinct je pozorovan od roku 1990, jedna zejména o obCany

z byvalého SSSR. (Kastankova, 2003)

3.2 Depistazni Setieni

Epidemiologické a depistazni sluzby maji na nasem uzemi dlouhou tradici.
Jiz po prvni svétové valce zacaly vznikat tymy vysoce specializovanych 1ékarii a sester.
Tato Cinnost je velice specializovand a vyzaduje odpovidajici vzdélani zdravotnikd.
Je nutny kvalifikovany, vysoce odborny a individuélni pfistup k nemocnému. V ptipadé¢
potieby se depistazni sluzby provadi i v terénu. Zodpoveédnost za celé depistazni Setieni
ma lékat venerolog.

Dle aktualizovanych smérnic evropskych spolecenstvi, méa kazdd osoba,
ktera diagnostikuje onemocnéni pohlavni chorobou, povinnost nahlésit tuto skute¢nost
orgdnu ochrany vefejného zdravi. Spadaji sem ptipady potvrzené, pravdépodobné
a také ptfipady umrti na tato onemocnéni. Data hlasi jednou mésicné i laboratote.
U pozitivnich ptfipadi vznikd povinnost provést depistdzni Setfeni, cilené vySetieni
uvSech kontakti a dispenzarizaci. Hlaseni pohlavni nemoci (HPN) je podavano
Narodnimu registru pohlavnich nemoci (dadle NRPN) v Praze. NRPN napoméha pfi
tvorbé¢, udrzbé a dostupnosti datové zakladny v oblasti sledovani vyskytu PN v ramci
CR, &imz piispiva k trvalému zvySovani kvality a efektivity zdravotni pé&e.

V soucasnosti je depistdz znaéné opomijena, protoze vyrazn¢ ubylo
depistaznich sester. Z financnich divodi neni ani mozné laboratorni vySetfovani
rizikovych skupin. Vydaje s tim spojené jdou na vrub urc¢itého dermatovenerologického
pracovisté¢ a ne na naklady statu, to je diivod k menSimu vySetfovani a levnéjsi 1écbé.

(Kastankova, 2000, Resl, 2002)

3.2.1 Hlavni ¢innost depistaZnich sester

Nemocny je poucen o infek¢nosti, druhu a rizicich svého onemocnéni a musi
podepsat pisemné pouceni. Hlavnim tikolem je zjistovani zdroju a kontakti ohrozenych
osob (rodina). Dale kontrola a zajiSténi hlaSeni do regionalniho registru, evidence osob,
sbér statistickych dat, spoluprice s epidemiology, pediatry, urology, gynekology,
transfizni sluzbou a n€kdy policii (trestné €iny). Cilené se zaméfuje na heterosexualni,

homosexualni a bisexualni styky, promiskuitu, ¢etnost a zjisténi partneri, darcovstvi
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krve, pobytu v cizing, toxikomanii a rodinu tzn. osoby ohrozené. Dispenzarizuje osoby
a registruje zmény v jejich pobytu. Dilezitd je spoluprace s dermatoverologickymi
pracovisti po celé CR, piip. hldeni zavaznych piipadil do zahranii. Soudasti je také
apelace na vychovu k bezpe¢nému sexudlnimu chovani a informovanosti o STI.
Ditlezit¢ misto mé poradenstvi, tzv. counseling, coz je forma fizeného
rozhovoru. K jeho zékladnim principim patii motivace nemocného, vénovat mu
dostatek Casu a nepferuSovat ho pii sdélovani. Je nutné ujistit pacienta o divérnosti
a anonymité vySetfeni. Je dllezité aktivné naslouchat. Rozhovor je dulezity predevSim

pii sdélovani diagnézy HIV/AIDS. (Jiraskova, 2003, Resl, 2002, Zahejsky, 1989)

3.2.2 DalSi opatieni

e kredeizace novorozenct po porodu

e vySetieni t¢hotnych na lues 2x béhem gravidity

e sérologické vySetfeni na lues u dérct krve, kostni diené, tkéni, organii

a spermatu.
e vySetieni nemocného STI na dal$i PN a odbér sérologie na lues + HIV
e dispenzarizace — viz nize
Kapavka — evidence 3 mésice, po 1é€bé 3x kontrolni vySetieni — u muza 24-48
hodin po 1é¢bé, dale za tyden a pfip. jesté za tyden. U gravidnich Zen se postupuje
stejné. Negravidni Zeny se vySetii za 24-48 hodin po 1é¢bé, za tyden po 1é¢beé a 2x
po sob¢ intramenses. Pfed zahajenim 1écby a 3 mésice po 1é¢bé se nemocny vySetiuje
na RRR, TPHA, HbsAg, anti HCV, HIV. Pfi negativité dochazi k ukonceni sledovéni.
Syfilis — odbér kompletni sérologie + vytéry STI. Pfi prvozachytu choroby

kontrolni odbéry krve po PNC 1écbé. Prvni rok 5x ro¢né, druhy rok 2x ro¢né a dale
v pétiletych intervalech. Podminkou ukonceni sledovani je negativni sérologie i likvor,
klinické, neurologické, psychiatrické, interni a o€ni vySetfeni. Pfi splnéni téchto
podminek je vyfazeni mozné jiz po dvou letech, v opacném piipadé je nemocny
sledovéan az do 65 let véku, vyfazen je az umrtim. Toto schéma je platné pro nemocné
se ziskanou 1 vrozenou syfilis. Osoby, oznaCené¢ jako zdroj nebo ohrozené, pfip.
v zajiStovaci 1écbé (t€hotné), jsou sledovany pll roku. Rovnéz jsou sérologicky
kontrolovany a léCeny déti syfilitickych zen, at' uz byly nebo nebyly léceny
v téhotenstvi. (Resl, 2002)
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3.2.3 Povinnosti nemocného STI

Nemocny je povinen se podrobit vySetfeni, 1éceni a kontrolam a dodrzovat
veSkeré pokyny od zdravotnického persondlu. Nesmi ohrozit ndkazou jiné osoby,
poruseni je hodnoceno jako trestny ¢in dle §226 trestniho zdkona. Musi udat zdroj

nakazy, pokud je mu zndm. (Jiraskova, 2003)
3.3 Ochrana pred prenosem STI

3.3.1 Socialni metody

Krom¢ uplné abstinence a masturbace doporucuji zastdnci bezpecného sexu
nékterou z nasledujicich metod, které mohou minimalizovat riziko pfenosu STI béhem
sexudlni aktivity:

e monogamie - sex s jedinym partnerem, ale nutno upozornit, Ze mnoho
monogamnich lidi bylo infikovano STI od nemonogamniho partnera

e poznani svého partnera, zvlasté ovéteni jeho zdravi pied stykem

e [écba existujicich STI

e pro nemonogamni lidi redukce poctu sexudlnich partnerti, zvlasté
anonymnich sexudlnich partneri, co téZ redukuje potencialni nakazu
STI

e vyhnuti se rekreatnim drogam vcetné¢ alkoholu, protoze zvySuji
pravdépodobnost, ze partnefi mohou byt nedbali k jinym pravidlim

bezpecného sexu (Resl, 2002)

3.3.2 Bariérové metody

Vedle spolehlivého partnera obvykle byva - v souvislosti s pfedchdzenim
nakaze nékterou z pohlavnich chorob - zminovéan také kondom. I kdyz jde o velice
rozsifeny, dostupny a v podstaté jediny prostiedek ochrany pied timto druhem
onemocnéni, piesto kolem n&j panuji mnohé nejasnosti. Uéinnost se pii spravném
pouzivani pohybuje kolem 90%.

Piivod slova kondom (anglicky ,,condom®) je obvykle uvadén do souvislosti
s doktorem jménem Condom nebo Quondam, ktery byl osobnim lékafem anglického
krale Karla II. Vyrab¢l pry kondomy pro kréale. Podle dalsi teorie je toto slovo odvozeno

z latinského ,,condus", coz znamena nadrzka, ¢i nadoba.
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Jiz ve Starém Egypt¢ piiblizn¢ 1350 let pied nasim letopoctem lze zaznamenat
prvni zminky o pfedchidci dneSniho kondomu, ktery chrénil muze pied nemocemi
a infekcemi. Prvni doklad o pouziti kondomu se nachazi na rytindich v jeskyni
Combarelles v jizni Francii, které vznikly v obdobi 100 - 200 n.l. Prvni snahy vyrobit
kondom zahrnovaly pouziti tkanych latek, které se napoustély smesi oleji a bylin, ale
vyrobky nebyly pfili§ efektivni. Kolem roku 1500 se pfi syfilitickych epidemiich
pouzivaly platéné kondomy. Do stejné doby spada i prvni pouZiti spermicidi. V r.1564
vyrobil Ital Gabrielle Fallopius platéné pouzdro, které vyzkousel na 1100 muzich jako
profylaktickou pomiticku. Podle jeho zdznami se zadny z uGcastniki pokusu syfilidou
nenakazil. Prvni efektivni kondomy byly vyrobeny z ov¢iho stieva nebo jiné zviteci
blany a jsou stale dostupné (v CR dostupné nejsou). Jsou zadané pro svou lepsi
schopnost prfenasSet télesné teplo a hmatové vjemy v porovnani se syntetickymi
kondomy, ale nejsou natolik efektivni v prevenci t€hotenstvi a infekce.

Sériova vyroba gumovych kondomu zacala kolem roku 1850 jako vysledek
vulkanizace pryze, kterou objevil Charles Goodyear v r. 1844. V procesu vulkanizace se
surovy kaucuk zpracovdvd pomoci siry a vysoké teploty, tim se méni v pevny
a elasticky material. Prvni kondomy byly vyrdbény jako omyvatelné a opakované
pouzitelné, ovSem byly silné jako duse na kolo a po stranach mély velké Svy. Jiny typ,
znamy jako ,, Americky kondom* pak zakryval jen Zalud.

Ptichod latexovych kondomt nastal v roce 1912 v Némecku. Po prvni svétové
valce byl prodej kondomt zakdzan ve Francii, jako reakce na snizovani porodnosti.
Antikoncepce byla ilegalni také ve Spanélsku. Evropské armady ale pokradovaly
v nabizeni kondomli svym ¢lenim, jako ochranou pied STI zejména v zemich,
kde nebyly dostupné pro béznou populaci. Vyroba latexovych kondomt byla
kondomii gumovych. Pii jejich vyrobé Casto hrozilo riziko pozaru. Dalsi vyhodou byl
vétsi komfort pro zakazniky, latexovy kondom byl mnohem ten¢i a pevnéjsi.
Neopomenutelnou vyhodou byla také delsi trvanlivost, jez byla az 5 let oproti tfem
mésicim u kondomti gumovych. Prvni evropsky latexovy kondom byl expedovan
z gumarenské spolecnosti v Londyné¢ v roce 1929. Roku 1932 se stala londynské
gumarenska prvnim vyrobcem latexovych kondomt v Evropé€, nazvanym Durex. Pted
zahédjenim vlastni vyroby slouzila jako velkosklad pro kondomy vyrdbéné v Némecku.

Dvé z mala mist, kde se kondomy béhem tohoto obdobi staly vice omezenym

zbozim, byla faSisticka Italie a nacistické Némecko. V Némecku byl v roce 1933
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schvalen zakon, ktery nafidil, ze kondomy smi byt prodavany v prostych hnédych
obalech a pouze v 1ékéarnach jako prevence infekce.

V roce 1935 bylo americkymi biochemiky testovano na 2000 kondomd a bylo
zjisténo, ze 60% z nich propoustélo vodu a vzduch. Odhadovalo se tedy,
ze pred zabalenim je testovano cca 25% vyrobenych kondomt. V roce 1937 podala
navrh US Food and Drug Administration tfidit kondomy jako drogy. ZkuSebni zafizeni
navrhl Arthur Young (bratr majitele gumarenské spol.) roku 1938.

Za 1I. svétové valky se staly kondomy povinnou soucasti vybavy americkych
vojakt, jako ochrana pted STI. Vojaci je pak dale distribuovali mezi ostatni uzivatele.

Po druhé svétové valce dosédhla incidence STI nejvysSich hodnot od dob I.
svétové valky, ackoli se armada snazila i nadale o propagaci kondomt. Ziejm¢ to bylo
disledkem zahajeni 1é¢by syfilis a kapavky penicilinem (do CSR poprvé dovezen
UNRA, tj. americkym zasobovanim osvobozenych oblasti. PNC pouzili jako prvni v
CSR 1ékafi v Plzni. V r. 1948 — 1952 vznikla v CSR penicilinka), diky emuz je vichni
zacali povaZzovat za mnohem men$i hrozbu. V roce 1957 uvedl Durex na trh prvni
lubrikovany kondom. V roce 1960 bylo Japonsko nejvét§im uzivatelem kondoml na
svété. V tom samém roce debutovala na trhu prvni antikoncepcni pilulka, ale kondom
zustal silnym soupeiem. Oblibeny byl zejména u britskych svobodnych zen v letech
1966-70. Zacaly vznikat manufaktury také v SSSR. U.S. Agency for International
Development pouzila kondomy k feSeni ,,svétové populacni krize®, béhem niz byly
stovky milion kondomt doru¢eny do Indie. V 60.-70. letech doslo ke zptisnéni kritérii
na vyrobu kondomt.

Dilezitym milnikem se stalo datum 3.7.1981, kdy se objevila prvni zminka
o nemoci AIDS. O rok pozdé&ji zacal vyt povazovan za STI. To mélo za nasledek velké
propagacni akce se zaméfenim vydésit uzivatele smrtelnou nemoci. Od roku 1990 bylo
mozné kondomy sehnat ve vSech prodejnich fetézcich. Téhoz roku pfisla firma Durex
s polyuretanovym kondomem, ktery mohou pouzivat lidé s alergii na latex. Kazdy rok
se zvySoval prodej kondomt az do roku 1994. V prosinci 1995 byla uvefejnéna zprava,
ze pandemie AIDS byla zazehnana. Firmy na vyrobu kondomt zménily svoje hororové
reklamy na humorné.

V dnes$ni dobé se tyto firmy zabyvaji novinkami v oblasti designu
a zlepSovanim komfortu pro uzivatele, ale princip vyroby zlstava v podstat¢ stejny.

Latexové kondomy jsou baleny v rolovaci formé, jsou uréeny k nasunuti

na konec penisu a pak natazeni pres penis v erekci. Prizkumy ukazaly, ze mnoho
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uzivateli nevi, jak spravné kondom nasadit, coz mé& za nasledek jeho natrzeni
a sklouznuti (napf. vramci grantu IgA MZ, 1998-2000, DVK VFN v Praze,
MUDr.1.Kuklova, MUDr.V Kastankova, doc.MUDr.R.Pankova, CSc., MUDr.R.Tryzna
a RNDr..M.Drazd’akova, kteti se snazili o analyzu rizikového chovani pacientl).

Za nevyhodu kondomu lidé povazuji to, ze jejich natazeni muze pierusit
milostnou predehru. Nékteti uvadeji, ze limituji jejich prozitek, protoze eliminuji kozni
kontakt a redukuji senzorickou stimulaci. Mezi jinymi i tyto nevyhody kondomi jsou
casto uvadény jako divody, pro¢ je nékteii lidé nepouzivaji.

Selhani kondomu

Nejvic selhani kondomu je pro jejich chybné pouziti. To vedlo nékteré experty
protestujici proti pfedmanzelskému sexu, které se domnivaji, ze vysvétleni pouziti
kondom a jinych antikoncep¢nich prostiedkti mladezi podpoti podobné chovéani.
Bezpecna ochrana

Pokud jde o jeho spolehlivost, mizeme kondom podle vysledkli dostupnych
studii v ptipadé¢, Ze se skladuje a pouziva spravné, povazovat za naprosto spolehlivy
prostiedek ochrany pred nakazou. Casto se v této souvislosti cituje vyzkum, kdy bylo
vybrano 245 part, ve kterych byl jeden z dvojice HIV pozitivni a u druhého bylo
bezpecné prokazano, Ze nakazeny neni. Polovina vSech parii pfitom kondom pouzivala
pii kazdém styku, druhd polovina jen né€kdy. V ptipadé dvojic, které kondom pouzivaly
pokazdé, nedoslo ani k jednomu pienosu infekce, zatimco u téch, kdo v tomto nebyli
duasledni, doslo k nakaze u kazdého desatého paru.

Vzdy ale musime pocitat s tim, ze kondomy nepropousti ptivodce pohlavnich
chorob pouze tehdy, pokud jsou vyrobcem testované a byly spravné skladovany. To
znamena, Ze je nevystavujeme vyS$im nez pokojovym teplotam, neptijdou do styku se
slunecnim svétlem, a nemame je ve vlhkém prostiedi. V opacném piipad¢ nam vyhody
latexu budou k ni¢emu. Pokud to tedy shrneme: spolehlivost tohoto zplisobu ochrany je
dana ptfedevSim tim, Ze vime jak s nimi zachéazet, nez tim, co pro nas firmy udélaji
pfti jejich vyvoji.

Dalsi vyhody

Ve srovnani s dalSimi prostfedky maji kondomy ale i jiné vyhody. V prvni
fad¢ jsou cenoveé dostupné a neexistuje pouze jeden typ, na ktery si cloveék musi
zvyknout. V soucasnosti jsou na trhu rizné druhy, které 1ze zvolit podle toho, jaky tvar

a velikost danému ¢lovéku vyhovuje. Prodej kondomti neni vazan na Iékaisky predpis a
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navic jsou dostupné prakticky vSude a témét kdykoliv. Za podstatnou vyhodu mizeme
povaZzovat také to, Ze jejich uzivani nevede k Zadnym vedlejSim ucinkiim (pokud
pomineme kontaktni alergii na latex).

Jak jsme ale uz naznadili, ani jejich pouzivani neni zcela bez problémi, neni
vzdy snadné myslet na to, jestli jsme balicek s kondomem méli na spravném miste,
anenosili jsme jej napiiklad zmackany roky v penézence a podobné. Ani sama doba
skladovéani neni neomezena: zpravidla je doba, po kterou se da bezpecné pouzivat (doba
exspirace vyrazend na obalu) pouze 3 az 5 let. V situaci, kdy je delsi dobu na
nevhodném miste, se doba exspirace vyrazné zkracuje.

Testovani kondomi

projit (ndpis na krabi¢ce 100% electronically tested). Spociva v tom, ze se kondom
natdhne na kovovy trn a zkousi se, zda jim projde elektricky vyboj. Nezabrani-li
kondom piechodu elektrického proudu mezi dvéma vodicimi formami, znaci to vadu.
Pokud je poskozen, nesmi byt vyexpedovan.

Nasledujici testy probihaji uz jen na vzorcich z jednotlivych sérii (Sarzi)
a pokud nevyhovi, nici se cela série.

Norma ISO 4074 stanovi minimalni taZznost kondomit 700 % a pevnost v tahu
39 N. V praxi to znamend, ze z pivodnich 18 cm se prodlouzi na 126 cm a unese témet
ctytkilové zavazi.

Podle normy ISO 4074 musi kondom pojmout minimaln¢ 18 litrd vzduchu,

ale vétSinou je to podstatné vice. (Kuklova, 2009, Weiss, 2010, Wikipedia, 2011)
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4 LEGISLATIVA

e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

e Zakon €. 471/2005 Sb., uplné znéni zakona o ochran¢ vetejného zdravi.

e Vyhlaska MZ CR &. 195/2005 Sb., podminky piedchazeni vzniku a $ifeni
infek¢énich onemocnéni.

e Smérnice €. 30/1968 Véstniku MZ, o opatteni proti pohlavnim nemocem,

v Castce 51/1968 Sb.

e Veéstnik MZ z prosince 1997, castka 10, standardy vySetfovacich postupt STD.
(Zakoucka, 2007)
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5 VYZKUM

5.1 Formulace problému

5.1.1 Hlavni problém

Sifeni pohlavnich nemoci u populace mladsi 19-ti let.

5.1.2 Dil¢i problémy

Nedostatecnad informovanost, kampanovita osvéta, medializovani sexu, zneuZzivani

navykovych latek, prostituce, migrace obyvatel.

5.2 Cil a ukol vyzkumu

Zjistit informovanost o pohlavnich chorobach, pohlavné ptenosnych chorobach

a ochran¢ pied jejich prenosem u lidi od 16-ti do 35-ti let.

5.3 Metodika vyzkumu

Vybrala jsem skupinu lidi mezi 16-35 lety, rozdilného vzdélani. Vyzkum probihal od 5.
do 28.ledna 2012 v Plzni a okoli. Rozdala jsem 140 dotazniki o 22 otazkach. Sest

otazek bylo zaméteno na védomosti respondentl a zbytek mél informativni charakter.

Vratilo se 126 vyplnénych dotaznikil, navratnost byla 90%.

5.4 Hypotézy

1.

Piedpokladam, Ze lidé s vy$§im vzdélanim (SS, VS) jsou 1épe informovani
o ochrané proti ptenosu STI nez lidé se vzdélanim niz§im (ZS, OU).
Domnivam se, Ze vice jak polovina dotdzanych ziskava informace z internetu
nebo Casopisil.

Domnivam se, Ze vice jak polovina dotizanych ma obavy pied ndkazou
virem HIV, ale neberou v potaz i moznou nakazu STI.

Predpokladam, Ze proti ptenosu STI se chrani cca 30% lidi z celkového

poctu dotazanych.

5.5 Vzorek respondentii

Vzorek respondentt tvofila skupina lidi rozdilného vzdélani, muzi i Zeny ve v€ku od 16

do 35 let. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo také 30 zdravotnik.
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Prezentace a interpretace ziskanych udaji

Graf ¢.1 znazornuje informace o véku a pohlavi respondentii. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo celkem 126 respondentti (100%), z toho 54 muzii a 72 Zen. Nejvice
respondentli bylo ve véku 21-25 let, celkem 68 (53,97%), 42 muzl a 26 Zen. Ve véku
31-35 vyplnilo dotaznik 25 respondentd (19,84%), 5 muzi a 20 zen. Ve veéku 26-30

celkem 24 respondentt (19,05%), 3 muzi a 21 Zen a ve véku 16-20 let 9 respondentli

(7,14%), 4 muzi a 5 Zen.

Z celkového poctu 126-ti respondenti se vyzkumného Setieni ztcastnilo 30

zdravotnikt.
Rozdéleni dle véku a pohlavi
60,00%
50,00%
40,00% |
s
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<
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Graf ¢ 1: Rozdéleni dle véku a pohlavi
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Graf ¢. 2 znazornuje nejvyssi dosazené vzdelani respondent. Nejpocetnéjsi
skupinu tvoftili studenti vysokych Skol — 53% (65 respondentlt), 21% stfedoskolak
(27), 17% s dokoncenym vysokoskolskym vzd€lanim (22), 5% vyucenych (6), a po 2%

s dokon¢enou vyssi odbornou skolou (3) a se zakladnim vzd€lanim (3).

Dosazené vzdélani respondentu

s 2% 2%

17%

53%

21%

@ student VS W stfedoskolak O VS O vyuceni mVOS @ zékladni

Graf ¢. 2: DosaZené vzdélani respondentii
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Dotaznik obsahoval Sest otdzek zaméienych na znalosti respondentii o STI.
Graf & 3 ukazuje, v kolika otazkach respondenti nejéastéji chybovali. Udaje jsou
hodnoceny z celkového poctu.

Nejcastéji se respondenti dopoustéli 3 chyb, a to v 53 piipadech, z toho bylo
12 respondenti se zdravotnickym vzdélanim. Ve 30 ptipadech se respondenti dopustili
2 chyb, ztoho 14 zdravotniki. Ctyfikrat chybovalo 27 respondentil, mezi nimi I
zdravotnik. Jedné chyby se dopustilo 7 respondentl, ztoho 2 zdravotnici. P&t chyb
udélalo 6 respondentl, mezi nimi 1 zdravotnik. Ani jednu védomostni otazku
nezodpovédeli spravné, a tudiz se dopustili 6-ti chyb, 2 respondenti, laici. VSech Sest

otazek zodpovédél spravné jediny respondent, student VS, laik.

Rozdéleni poétu chyb

55

59 l

33

22 4

pocet respondent
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pocet chybné zodpovézenych otazek

‘D laik @ zdravotnik ‘

Graf & 3: Rozdéleni poctu chyb
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V grafu €. 4 a 5 jsou zhodnoceny nézory respondentii, co se tyCe Sifeni STI
v CR. Méli se vyjadiit, zda se domnivaji, Ze jsou STI v CR na tustupu &i nikoliv,
pripadné uvést ditvod svého nazoru. V 72% (90 respondentli) se respondenti domnivaji,
7¢ STI v CR na tstupu nejsou a jako nej¢ast&jsi diivod uvedli malou informovanost
populace, v celych 25,56% (23 respondentlt). Déale uvadé¢ji provozovani nechranéného
sexu v 18,89% (17). Na dal$im misté byla jmenovana promiskuita, a to v 13,33% (12).
V 11,11% (10) davaji respondenti nartst pohlavnich nemoci za vinu pfilivu cizinci.
Dnesni moderni auspéchany zivotni styl uvedlo jako divod 7,78% (7) a vinu
zneuzivani drog a prostituci udélilo 4,44% (4). 18,89% (17) se k nazoru nevyjadiilo.

Ve 13% (17) uvedli respondenti nazor, Ze STI jsou na Ustupu, dalSich 13%

(16) nevi a ve 2% (3) se domnivaji, ze je situace stejna.

Jsou pohlavni nemoci v CR na Gstupu?

2%

13%

13%

‘ One mano Onevim O stale stejna situace‘

Graf & 4: Jsou pohlavni nemoci v CR na tistupu

Nejcastéjsi diivody narustu STI
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Graf . 5: Nejcastéjsi duvody narustu STI
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Graf €. 6 zndzoriuje zdroje, ze kterych respondenti Cerpaji informace o STI.
Jedna se o zdroje informaci, které vyuzivaji aktualné.

Nejcastéjsim zdrojem informaci je bezpochyby internet, ktery uvedlo 47,50%
respondentli (76), na dalSim misté byla uvadéna televize, a to v 11,88% (19). Zhruba
ve stejném pomeru vyuzivaji respondenti k ziskavani informaci informacni letdky, ty
byly uvedeny v 11,25% (18), a odbornou literaturu v 10,63% (17). Shodné po 0,63% (1)

byly zdrojem informaci uvedeny Casopisy, Skola a gynekolog.

Zdroj informaci o pohlavnich chorobach

11

12%

O internet B nezajimam se O televize
Oinformacniletaky @ odborna literatura W gynekolog
W Casopisy B Skola

Graf C. 6: Zdroj informaci o pohlavnich chorobdch
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V grafu €. 7 jsou vyhodnoceny odpovédi na jednu z Sesti znalostnich otazek.
Otazka ¢. 6 Urcete obor, jehoz hlavni naplni prace jsou pohlavni nemoci?

Spravnou odpovéd’, venerologie, urcilo 78% respondentt (99). V 17,46% (22)
respondenty neoslovil zadny zuvedenych obort. Stomatologii tipovalo 1,59% (2)
a stejny pocet respondentti nevédél. Jeden z dotazovanych uvedl manzelskou poradnu.

Chirurgii nevybral nikdo z dotazovanych.

Otazka ¢€.6: Pro ktery obor jsou hlavni
napni prace pohlavni choroby?

2%2% 1%
17%

78%

O venerologie W Zadny O stomatologie
O nevim B manzelska poradna

Graf ¢. 7: Otdazka .6
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Graf ¢. 8 je zhodnocenim otazky ¢.14 Co si predstavite pod pojmem
promiskuita?

Spravna odpoveéd, €asté stiidani partneri, byla oznacena v 94% (119).
Prekvapivé v 2,38% (3) vybrali respondenti vystfedni oblékani. V 1,59% (2) uvedli
odpovéd’ sex zapenize a 0,79% (1) uvedlo mimomanZelsky sex. Jeden respondent

neveédel.

Otazka ¢.14: Co si predstavite pod
pojmem promiskuita?

94%
0 Caste stfidani partnert B vystfedni oblékani
O sex za penize B mimomanzelsky sex
B nevim

Graf & 8: Otazka ¢.14

52



V grafu ¢. 9 jsou vysledky odpovédi na otazku ¢. 15 Které z uvedenych
chorob byste zaradil/a mezi STI?

Vsechny mozné spravné odpovédi vybralo jen 30,95% (39) — syfilis,
kapavka, AIDS, hepatitida B, C, chlamydiova infekce. 26,19% (33) vynechalo
hepatitidu B, C. DalSich 17,46% (22) uvedlo syfilis, kapavku a AIDS. 8,73% (11)
vybralo vSechny moZnosti spravné, ale nezafadili mezi STI chlamydiovou infekci.
Pouze AIDS vybralo jako moznou odpovéd 4,76% (6). Zbylé odpovédi byly zpravidla

kombinaci dvou STI, dva respondenti uvedli rymu a dalsi dva nevédéli viibec.

Otazka ¢.15: Které z uvedenych chorob

e byste zaradili mezi STI?
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O syfilis, kapavka, AIDS, hepatitida B,C, chlamydiova infekce
W syfilis, kapavka, AIDS, chlamydiova infekce

O syfilis, kapavka, AIDS

O syfilis, kapavka, AIDS, hepatitida B a C

@ AIDS

Pocet respondenti

Graf ¢ 9: Otazka E.15
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V grafu ¢. 10 jsou zndzornény vysledky odpovédi na otazku ¢. 18 Co
povaZujete za pojem ,,chranény sex“ ve vztahu k pohlavnim chorobam?

Spravnou odpovéd’, kondom, oznacilo 86,51% (109). Ke kondomu vybralo
antikoncepci  9,52% (12). Kondom a pesar uvedlo 1.59% (2). Po 0,79% (1) bylo

oznaceno meéteni bazalni teploty, preruSovany pohlavni styk, kondom a gely.

Otazka ¢.18: Co povazujete za chranény
o Sexve vztahu k pohlavnim chorobam?
100 +—
E
S 80—
T
c
& 60—
o
8 40 -
&
20 -
; ]
0 kondom B kondom,antikoncepce
B kondom, pesar O kondom, gely
B méfeni bazalni teploty @ pferuSovany pohlavni styk

Graf ¢ 10: Otdazka ¢.18
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Nejvice respondentli oznacilo pouze pohlavni styk, 30,95% (39). Druha
nejcastéj$i odpoveéd’ byla : krevni cestou, z matky na dité (transplacentarné€) a pohlavni
styk, a to ve 23,81% (30). Jenom krevni cestu zvolilo 16,67% (21). Pouhych 9,52%
(12) vybralo vSechny spravné moznosti — z matky na dité, krevni cestou, pohlavnim
stykem a p¥i porodu. DalSich 6,35% (8) oznacilo moZnosti : krevni cestou, pohlavnim
stykem a pfi porodu. V ostatnich pfipadech se zpravidla jednalo o kombinaci dvou
moznosti pfenosu. V jednom piipadé bylo jmenovano i podani ruky, které jako cestu
pienosu lze uznat, ovSem nepatii mezi nejtypictéjsi pro STI. Moznost kapénkové

infekce nevybral nikdo.

& e &4

.5 prenosu STI?
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@ pohlavni styk

B z matky na dité, krevni cesta, pohlavni styk
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0O z matky na dité, krevni cesta, pohlavni styk, pfi porodu
O krevni cesta, pohlavni styk, pfi porodu

Pocet respondentti

Graf ¢ 11: Otdazka &19
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V grafu €. 12 jsou uvedeny vysledky otazky ¢. 20 Existuji také pohlavni
choroby vrozené?

Celkem 45,24% (57) respondentd nevédélo. Ve 21,43% (27) bylo uvedeno, ze
vrozené pohlavni nemoci neexistuji. O vrozené¢ HIV pozitivit¢ mélo povédomi 19,05%
(24). Kromé AIDS vybralo také syfilis 8,73% (11). DalSich 3,17% (4) uvedlo navic
k AIDS a syfilis jeSté hepatitidu B a C, coz bylo povaZovano jako nejlepsi moZna
odpovéd’. Kapavku, syfilis a AIDS oznacily 2,38% (3).

I kdybychom povaZovali za spravné tfi posledni odpovédi, soucet by cinil

pouhych 14,28% tedy 18 respondentii z celkového poctu 126-ti.

Otazka ¢€.20: Existuji také pohlavni

5 choroby vrozené?
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Graf ¢ 12: Otdazka ¢.20
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Nasledujici grafy znazoriiuji obavy respondentii pred STI. V otdzce meéli
za ukol sestavit ZebfiCek nejobavanéjSich STI ve vztahu k jejich osobé. Graf ¢. 13
znazoriiuje nejobavanéjsi STI a graf €. 14 naopak nejmén¢ obavané STI.

Nejcastéji se respondenti obavaji ndkazy AIDS. Uvedlo jej 75,74% (103).
Dalsich 10,29% (14) se nejvice obava nemoci syfilis. Hepatitidy uvedlo jako
nejobavanéjsi 6,62% (9), herpetické infekce — 4,41% (6) a kapavka je nejvice ohroZujici
pro 2,94% (4).

Jako nejméné ohrozujici uvedlo 46,07% (41) herpetické infekce. Kapavku
uvedlo 24,72% (22). Hepatitid se nejméné obava 14,61% (13). Nakazu AIDS
nepovazuje za hrozbu 10,11% (9) a syfilis neohrozuje 4,49% (4).

Nejvice obavané STI

N

@ AIDS | syfilis
O hepatitidy O virové herpetické infekce
O kapavka

Graf ¢ 13: Nejvice obdavané STI

Nejméné obavané STI
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Graf ¢. 14: Nejméné obdavané STI
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Grafy €. 15 a 16 znazoriiuji v kolika letech zah4jili sviij pohlavni zivot a kolik
vystiidali sexuélnich partnera.

Nejcastéjsi vékovou hranici pro zahdjeni sexudlniho zivota je ve 34 ptipadech
17 let. Druhou nejcastéjsi je 16 let, a to ve 30-ti pripadech. 22 dotazanych uvedlo 18 let,
v 15-ti letech zacalo se sexem 17 dotazanych. 8 dotazanych uvedlo 19 let, 7 uvedlo 20
let a dva dot4zani piekonali hranici 20-ti let. Na druhé strané se nasli 4 dotazani, ktefi
zacali se sexem jiz ve 14-ti letech a 2 dokonce ve 13-ti.

Co se tyka poctu sexudlnich partnerii, uvedlo 67% (85) 1-5 partnert., 21%
(26) dotazanych 6-10 partnerti, 6% (8) vystiidalo 11-20 partnerti a poslednich 6% (7)

dokonce vice nez 20. NejvysSim poctem partnert byla suma 45.
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Graf ¢. 15: Zahdjeni sexudlniho Zivota
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Graf & 16: Poclet sexudlnich partnerii
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Graf €. 17 ukazuje zkuSenosti respondentli s pohlavni nemoci. Nikdy se s ni
nesetkalo 82% (104) dotazanych. 13 % (16) se s STI setkalo u zndmého v SirSim okoli.

Blizky ¢loveék onemocnél u 3% (4) a osobni zkusenost s STI potvrdila 2% (2).

Zkusenosti s pohlavni chorobou

N

2%

Ene MWano,znamy O ano,blizka osoba O ano,osobni

Graf ¢. 17: ZkuSenosti s pohlavni chorobou

Graf ¢. 18 znazoriiuje zptsoby ochrany pied STI uvedené respondenty. Pro
42% (53) je ochranou pied prenosem STI kondom. DalSich 41% (52) nestiida partnery

a ma jednoho stalého partnera a zbylych 17% (21) se nechrani viibec.

Zpusoby ochrany pred prenosem STI
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@ kondom W staly partner O nechrani se

Graf ¢. 18: Zpusoby ochrany pied pienosem STI
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6 DISKUSE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit informovanost mladé¢ generace od 16
do 35 let o pohlavné pienosnych nemocech a zejména ochran¢ pied jejich prenosem.
Setfeni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu dotaznikovou technikou. Dotazniky
obsahovaly 22 otazek, znichz 6 bylo zaméfeno na védomosti respondentli, ostatni
otazky byly informativniho charakteru.

Nejohrozengjsi skupinou, jak uz bylo zminéno v teoretické casti, jsou lidé
mezi 21 a 24 lety. Pravé tato vékova kategorie byla nejvice zastoupena i v tomto
vyzkumném Setfeni, tvofila vice jak polovinu dotazanych. Starsi vékova kategorie od 26
do 35 let ¢inila celkem skoro 40% a nejmladsi kategorie 16-20 let pouhych 7%. Mala

Vyzkumného Setfeni se zcCastnilo celkem 126 respondentli s rozdilnym
vzdélanim, z toho bylo 30 zdravotnikii. Nejpocetnéjsi skupinu tvoftili studenti vysokych
Skol (53%), byli mezi nimi 1 lidé pracujici, ktefi momentalné studuji vysokou Skolu
kombinovanou formou. Vysokoskolaci a stfedoSkolaci tvofili celkem druhou nejvétsi
skupinu, dohromady 38%. Lidé s niz§im vzdélam, tj. s dokoncenou zakladni Skolou
a vyuceni tvoftili pouhych 9% z celkového poctu. Diky tomuto nepoméru nebylo mozné
objektivné potvrdit ¢i vyvratit prvni hypotézu, kterd predpokladala, ze lidé s vySSim
vzdélanim jsou 1épe informovani o STI nez lidé se vzdélanim nizsim.

Dotaznik obsahoval 22 otdzek, znichz Sest mélo provéefit znalosti
dotazovanych. Nejvice se chybovalo tiikrat. Ve stejném poméru se lidé dopoustéli dvou
a Ctyf chyb, stejné tak jedné a péti chyb. Nasli se dva respondenti, ktefi nezodpovédéli
ani jednu otazku dobfe. Jeden jediny dotazovany odpoveédél vSechny otdzky spravné,
byl to student VS a nemél zdravotnické vzdélani.

V otazce sedm se méli dotazovani vyjadtit, zdali jsou v CR pohlavni nemoci
na Ustupu, ¢i nikoliv. Téméf tfi ¢tvrtiny dotazovanych zastavaji nazor negativni, z nichz
taktka tfetina pfisuzuje tuto skutecnost malé¢ informovanosti populace. Déle byl
jmenovan nechranény sex, promiskuita, ptival cizincli, dne$ni Zzivotni styl, drogy
a prostituce.

Hypotéza druhd se v podstaté potvrdila. Témét polovina dotazanych vyuziva
k ziskavéani informaci internet. Dal$imi zdroji jsou televize, informaéni letaky, odborna
literatura a v nejmensi mitfe Skola, casopisy a odborny lékar. O STI se vibec nezajima

16% z dotazanych. Vysledky jsou rozdilné nezli idaje zjisténé Doc. Kuklovou v roce
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2000, kdy se vramci grantu pomoci dotaznikii se svymi kolegy snazila o analyzu
rizikového chovani pacient.

Tehdy byly na prvnim misté casopisy a media, pak odborné literatura, rodina
a Skola. Nutno podotknout, Ze mezi respondenty bylo vétsi zastoupeni populace do 25
let.

Otazka Ccislo Sest patfila ke znalostnim otazkdm. Vice neZz tfi Ctvrtiny
dotdzanych zatradilo spravné venerologii jako obor, jehoZz hlavni naplni jsou pohlavni
nemoci. Zadny zvyjmenovanych nevybralo 17%. Zustavajicich 5% oslovila
stomatologie, manzelska poradna nebo nevédéli.

Na znalostni otazku cislo 14 : Co je promiskuita, odpovédélo spravné 94%
dotazanych. Jedno procento nevédélo a zbylych pét oznacilo ostatni moZznosti, tedy
vystfedni oblékani, sex za penize a mimomanzelsky sex
nemoci, které podle nich patii mezi STI. VSechny spravné moznosti zvolila tfetina
z celkového poctu. Spravna odpovéd’ byla : kapavka, syfilis, AIDS, hepatitidy B, C
a chlamydiova infekce. Ostatnim vzdy néjaké varianta odpovédi chybéla. V 5 % se jako
jedina odpovéd’ objevil AIDS.

Vcelku kladné dopadla otazka Cislo 18, kde méli respondenti urcit, jaky pro né
vyznam ve vztahu k pohlavnim nemocem mé pojem chranény sex. Pouziti kondomu
oznacilo takika 87%. Kondom vybralo primarné dalSich 12%, ale k nému zatadily jesté
pesar nebo hormonalni antikoncepci. Dal$i varianty patfily mezi metody cisté
antikoncepcni; méteni bazalni teploty, spermicidni gely a pferuSovany styk.
prenosu, arespondenti méli vybrat nejtypictéjsi pro STI. Pouhych 9,5%, tedy 12
dotdzanych, dokazalo spravné urcit vSechny cesty ptenosu STI — pohlavni styk,
transplacentarné, krevni cestou, ptfi porodu. Nejvétsi pocet respondenttl, jedna tetina,
uvedl pouze pohlavni styk. Zbylé moznosti byly kombinaci dvou ¢i tfech moznosti.

Také otazka cislo 20 se jevila jako sonda do nevédomosti Ceské populace.
O existenci vrozenych pohlavnich nemoci nevi vice nez polovina dotdzanych! Alespon
AIDS uvedla pétina dotazanych a pouha 3%, tedy 4 respondenti, uvedli syfilis, AIDS
a hepatitidy, coZ bylo povaZovéno za nejlepsi moZnou odpovéd. Celkem spravné
odpovédélo dohromady 14% dot4dzanych, ti méli uvedeny vzdy AIDS a syfilis.

Nazory se liSily pfi sestavovani zebiiCkll zavaznosti pohlavnich nemoci

vzhledem ke konkrétni osobé¢ dotazovaného. Nejvice respondentl se obavd nemoci
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AIDS, vice nez tfi ¢tvrtiny dotdzanych. Desetina se nejvice obava syfilis, 7% hepatitid
a zbyvajicich 7% kapavky a herpetickych infekci. Naopak nejméné obavané STI -
desetina dotazanych uvedla AIDS az na poslednim mist¢, jako nejméné obavanou STI.
Syfilis je nejmensi hrozbou pro 4%. Témeér polovina dotdzanych se neobava virovych
herpetickych infekci, ¢tvrtina nema obavy z kapavky a 15% z hepatitid.

Céstecné se tedy potvrdila hypotéza tieti, ktera predpokladala obavy populace
pred HIV/AIDS infekci, ale ignoraci mozného pienosu dalsi STI. Najdou se i takovi,
pro néz ani HIV/AIDS infekce neptfedstavuje zavazné nebezpeci.

Navazuje dalsi otazka, vztazend na ochranu pifed STI. Kondomem se chrani
42% dotazanych, coz caste¢né vyvraci ¢tvrtou hypotézu, kterd predpokldda pouzivani
kondomu asi ve tfetin€ piipadd. Stejny pocet dotidzanych ma stalého partnera.
Poslednich 17% se nechrani vibec. Ve srovnani s vyzkumem Doc. Kuklové bylo
dosazeno témét opacnych vysledkli. Respondentii, ktefi nepouzivali kondom vibec
nebo ziidka byly tfi Ctvrtiny. Zbyla c¢tvrtina kondom vétSinou pouzila. Rozdilné
vysledky jsou dany skladbou respondenti u obou vyzkumnych Setfeni. Doc. Kuklova
provadeéla Setfeni mezi venerickymi pacienty, z nichz asi 15% bylo uZivateli drog.

Velmi rozmanité byly odpovédi pii dotazu na vek zahajeni sexuédlniho zivota.
Nejcastéji bylo uvedeno 16-17 let (30 a 34). Stejny pocet dotdzanych zacal se sexem
v 18 letech anebo v 15. Pouze dva dotézani piekroéili hranici 20 let. Sest respondentti
uvedlo vk prvniho sexualniho styku 13-14.

S vékem zahdjeni sexudlniho Zivota nepiimo souvisi i pocet vystiidanych
sexudlnich partnerd. Do péti partnert vystfidalo 67% dotazanych. Mezi 6-10 uvedlo
21%, 11-20 uvedlo 6% dotazanych. Vice nez 20 stihlo vystfidat sedm respondentt,

pfi¢emz maximalni pocet byl 45 sexudlnich partneri.
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ZAVER

Vyskyt pohlavnich nemoci vzdy byval ukazatelem spolecenskych
a vychovnych jevii ve spole¢nosti. Po preventivni akci v CSSR v padesatych letech
zaméfené na PN doslo k uplné eliminaci novych ptipadi. Od 60. let pocet novych
ptipadd opét zvolna nariista.

Nejohrozengjsi skupinou pro pienos STI jsou lidé mezi 21-24 lety. Cilem
predlozené bakaldiské prace bylo zjistit informovanost mladé populace mezi 16 a 35
lety o STI pomoci dotaznikového Setfeni, metodou kvantitativniho vyzkumu.

V teoretické Casti byla popsana historie pohlavnich nemoci ve svété a vyvoj
oboru dermatovenerologie u nds. Rozebrdna byla pétice pohlavnich nemoci a ochrana
proti jejich prenosu.

V praktické ¢asti jsou jiz prezentovany a interpretovany vysledky vyzkumného
Setfeni. Byly vysloveny ¢tyfi hypotézy. Prvni hypotézu se nepodatilo potvrdit.
Predpoklad, Ze lidé s vyS$im vzdélanim jsou lépe informovani o STI nez lidé se
vzdélanim niz§im, nebylo mozné objektivné dokazat. Pocet vysokoskolsky
a stiedoskolsky vzdélanych respondentli vyznamné pievysSoval pocet respondentil se
zékladnim vzdélanim a vyucenych.

Hypotéza druhé se v podstaté potvrdila. Témét polovina dotdzanych vyuziva
k ziskavani informaci internet. Dale byla uvedena televize, informacni letaky, odborna
literatura a na poslednich mistech skola, ¢asopisy a odborny lékar.

Casteéné se potvrdila hypotéza tfeti, jejimZ predpokladem byly obavy alespon
poloviny respondentli pfed HIV/AIDS infekci, ale ignorace mozné nakazy nckterou
z dalSich STI. Tti ctvrtiny dotdzanych maji obavy pted nédkazou HIV/AIDS, zbyla
¢tvrtina ma obavy nejvice zostatnich STI. Desetina dotdzanych nema zndkazy
HIV/AIDS obavy vibec.

Ctvrtd hypotéza se potvrdila také &aste¢né. Kondomem se chrani téméF
polovina dotdzanych oproti pfedpokladané treting.

Pricin naristu novych ptipadt STI, vCetné vrozené syfilis je cela fada. Kromé
promiskuity, nizkého ve€ku prvniho sexudlniho styku a nedostatecné bariéroveé
antikoncepce je také narusSeni depistdzniho systému a zruSeni povinnosti navstév
poraden u gravidnich. Nemalou mérou pfispiva i pfiliv cizincli z vychodniho bloku,

zejména z byvalého SSSR, kde dochazi k explosivnimu nartistu HIV/AIDS, zatimco
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v zemich zapadni Evropy je situace prozatim stabilizovana. Migraci obyvatel z téchto
chudych zemi se pro CR stava realnym nebezpeéim $ifeni HIV/AIDS infekce.

Prevenci proti pfenosu této infekce a ostatnich STI je mezioborovou
zalezitosti. Vzdélavani populace je tieba provadét kontinudlné a systematicky, nikoliv
kampaniovitymi jednostranné¢ zaméienymi akcemi, které casem utichnou. Pouze
spoleénym bojem proti kriminalité, prostituci, Sifeni drog a zejména dislednou osvétou
nastavajici generace se muize podafit eliminovat vyskyt a negativni dopad STI nejen

v CR, ale na celém svéte.
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angl. veneral disease research laboratories test, vyhledavaci test
na pritomnost nespecifickych protilatek , sérologicky

netreponemovy test proti kardiolipinu



SEZNAM PRILOH

PRILOHA A - obrazky

PRILOHA B — informovany souhlas
PRILOHA C — hlaseni pohlavni nemoci
PRILOHA D — pokyny — kapavka, syfilis
PRILOHA E - dotaznik



PRILOHA A - OBRAZKY

De Miwbs Galfico. §t

L, l—ll'-l'v--r i glonda avsfli | o ot apd dind bl vars
- TP L i VT ¥ st TP B
fmtrrncic; I-c_. i (i ot [T
Frd b s el ab b l:-f-_l'uu.u_g..d.mun;:'uu.

Bt prafiv aatoms d earie e, AP LEZEVIRL
..111-'1.- o ‘.‘I.i'l.l'!l.m""!"--' .Jduh._}q‘;
"-"-—u-r-- L ARl A AL o

dajrafimates . ¥ fomots o lbawe frasawir , qeid

s i o g bl Wi e

1 o vt el i vt vy bt v oo it corpallal

Wl o o e L g

ritbai ¢imomads rrgs speacum ! frmarr
e asprd bamens srm prrtrands
whwnds ol faramlar F wrwoul

ey g b e e T e -
ek o g ey e e Fraparms
.-....-.,nla.lwfm.l.-y— 4
|I'n\.-'.“.-| degdsfrad, o rodow govecam sl bulvrr payd
lﬁu-tm-'-ﬁu.‘_ﬂ,ﬂrﬁ"}umu-hr.rmn-
T v:l.nu-n---—-].nn Praprasm e
#55 Jirnar f'qfran jlimdom o res

afir anpe— e

b _.......,-.-.'..-. i s D

Obr.C. 1: strana 7 De Morbo Gallico, r. 1564,

Gabriele Fallopio popisuje prvni pouZiti kon-

domu proti pienosu syfilis
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3 Obr.C. 3 : Albert Neisser
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Obr.¢. 4 : Ferdinand Hebra

Obr.¢. 2 : Sokrates

Obr.C. 5 : Alexander Fleming



Obr.C. 6 : Vilém Igndc Petters Obr.C. 7 : Vitézslav Janovsky Obr.¢. 8 : Karel Gawalowski

Obr.¢. 9 : Vaclav Tomdsek Obr.¢. 10 : Leopold Pospisil Obr.¢. 11 : Antonin Tryb

Obr.c. 12 : Hutschinsonovy rezaky Obr.C. 13 : Perforace patra (perforovand gumma)

(syfilis congenita)
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Obr.¢. 19 : Eruptivni léze I1. stadia syfilis
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Haemophilus Ducreyi Obr.c. 21 : Ulcus molle
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Obr.¢. 22 : Chlamydia trachomatis Obr.¢. 23 : Ulcus molle

Obr.¢. 24 : Lymphogranuloma venereum Obr.¢. 25 : Lymphogranuloma venereum
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Obr.C. 29 : Pristroj na testovani kondomiui elektrickym vybojem



PRILOHA B —- INFORMOVANY SOUHLAS
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POUCENI A SOUHLAS PACIENTA

PREVENTIVNi REZIM PRI ONEMOCNEN;i POHLAVNi CHOROBOU

Vézendpani, vaZeny pane,

Proto je nutné pfi onemocnéni gonorrheou (kapavkou) dodrzovat zakaz pehlavniho styku be:
ochrany(prezervativ) po.dobu 3 mésicl. Podrobit se lééba o dostavit se k povinnym kontrolarm pe

eb& tak, jak urci odetrujicilekar.

V pfipadé onemocnéni syfilidou (prijici) musite dodrZovat Uplny zékaz pohlavniho styku po

dobu, kterou uréi oSetfujici lékar. Podrobit se 16&bé 3 dostavit se k'povinnym kontroldm pol
jak urti oSetfujicilékar.

V piipadé otéhotnéni v dobs evidence pre syfilis, se musite hlasit u oSetfujiciho

koZniho Iékare,

zékona 200/90, odst. 1. pism. h, &imz se Vystawuji postihu 2z do vySe 5.000.- K& a déle trestného &iny
podle § 226 trz., tykajiciho se ohroZovani zdravi drohého pohlavni chorobeu, nebe pfi ndkaze

pohtavni cherobou ublizenii na zdravi podie§221a2224tr>

Nesmim bytdarcem krvedo doby, nez budu vyfazenfaz evidence pro pohlavni nemoc.

V-pfipadé Zadost policie, soudu a prestupkove komise souhlasim s podariim Iekarské Zpravy

©mém zdravotnim stavuy.
Souhlasim s odb&rem krve navySetfeniHIv,
Seznémillajsem se se viemi podminkamiié&by a souhlasims Jejim provadanim.

Pacient/ka: ...................._.. " Ro:fnééuslo.r
titul prijmeni jméno
Zakonny zéstupce . = - PRbuzenskyvztah: ... ... .
VPiznidne ... | TSR - 1) et s st
podpispacimfpacia‘nﬂcynebc
zakonného zastupce
Lékaffka provadsjici pouteni: ... . e e er penens

jmenovka podpis



PRILOHA C — HLASENI POHLAVNI NEMOCI

(

UPOZORNENI: 157 VYPLNUJTE vZdy samostatnd pouze

list s ¢ernym a modrym tiskem, jednd
se 0 SAMOPROPISOVACI TISKOPIS!

}

DUVERNE

B HLASENI POHLAVNiI NEMOCI
ercz JUUUOOUO 00U ede. (00 reane siso (LI OO & obee byer. [

Zd ické zafizeni
Adresa bydlisté Okres
(Pozn.: V nasledujici ¢asti di iku vidy zakrouZkujl ip jici moZnost)
Ekonomicka aktivita Vzdéléni y
01. dité 1. zdkladni neukonéené 1. heterosexual (zakrouZkujte i kombinaci 1. poprvé v Zivoté
02. zak, student 2. zékladni ukonéené 2. vedeny Z 2. poprvé ve sled. roce
03. v domacnosti 3. stfedni odborné 3. bisexual 1. styk s cizincem 3. reinfekce
04. vojak zakladni sluzby 4. uplné stredni odborné BIN6 i idiie 2. nechranény styk
05. vojak profesional 5. uplné stfedni vieobecné 5. nezjisté 3. alkoholik
06. zaméstnanec MV 6. bakalarské 4. 1. v. uZivatel drog
07. ostatni zaméstnanci 7. vysokoskolske 5. vazba 1. nahodné
08. diichodce invalidni 8. dité pfedikolniho véku 6. vézen 2. pro typické potize
09. diichodce starobni 9. nezjisténo (zakrouZkuijte | kombinaci 7. bezdomovec 3. pro atypické potize
10. nezaméstnany uvedenych moznosti) 8. jina 4. depistazi
g i B [ | B Rt 1. prostituce 9. nezjisténa 5. pfi porodu
12. neudana 1. nezjistén 2. promiskuita 6. pfi umrti

2. svobodny(a) 3. nahodny styk
Etnikum 3. Zenaty |/ vdana T E L e
1. Cech 4. rozvedeny(4) 5. nezjisténo 1. pozitivni 1. ano D M
2. Rom j [:l l‘:| 5. ovdovély(a) 2. negativni 2. ne L
3. CIZINBC .ol 6. druh / druZka 3. nezjidténo

-1 =] Mr g 1. akutni
Datum 1. ndvitévy: den Dﬂ mésic DD rok UJLJL Diagnéza 1 UJLJL! 2. chronické
Datum vySetfent: dgon ] mesic 1] o JOIOIC] Dondzaz UL
Datum zahéjeni 16&by; den l_H_' mésic _H—J rok ]DDD Diagnéza 3 |_|’—|i—||_|
Datum vySetfeni HIV: den —”—I mésic —||—I rok jEDD
NOMINALe S JINYIMI SeXUING Prenos Vi HeNOCOTT
(zakrouZkujte | kombinaci 1, itné (s A 49.3, A56, AB0, AB3, AB4, B20.8, B37.3, B37.4, B85, B86, N34.1)
uvedenych moznosti) 2. pfi hospitalizaci
01. kultivaéné 3. nelééen 1. ano
02. serologicky 2.ne
03. mikroskopick:
Ud.LCB.GEIﬁPR%HE DG1 m|—||—]|—] DG2 Hjﬁr DG3 :|r:|l:|E|
05. v zastinu 01. Amoxicilin
06. netreponem, testy 02, Azithromycin
(RRR, VDRL) 03. Benzathin-Penicilin Zdroj Kontakty

07. anti syfilis EIA 04. Benzyl-Penicilin 1. znam 1. ano
08. anti syfilis IgM EIA 05. Ceftriaxon 2. neznam 2. ne
09. TPI test 06. Doxycyklin
10. TPHA 07. Erythromycin
11.19 S IgM SPHA 08. Ofloxacin, Ciprofloxacin
12. FTA-ABS . Spectinomycin
13. pitva Tetracyklin
14, jinak ..o jina ATB

.0 - éasna s pfiznaky (do 2 let od narozeni)

.1 - éasna latentni (bez klin. projevi s poz. serolog. reakei
a neg. testem v likvoru)

.2 - tasna vrozena syfilis, NS

.3 - pozdni vrozena syfil. okulopatie

.4 - pozdni vrozena neurosyfilis (juvenilni neurosyfilis)

.5 - jina pozdni s pfiznaky (2 a vice let po narozeni)

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

.7 - pozdni vrozena syfilis, NS

.9 - vrozena syfilis NS

.0 - primarni genitdini syfilis
A - primarni fitni syfilis

.0 - kardiovaskuldrni syfilis

.1 - neurosyfilis s pfiznaky

.2 - asymptomaticka neurosyfilis

.3 - neurosyfilis, NS

.7 - jina pozdni syfilis s pfiznaky

.8 - pozdni syfilis, latentni

.9 - pozdni syfilis, NS

.0 - latentni - neurc. jako ¢asna nebo pozdni
.9 - syfilis, NS

.0 - dolniho pohl. a moé. ustroji bez abscesu periuretralnich a pfidat. Zlaz
.1 - dolniho pohl. a moé. ustroji s abscesem periuretralnich a pfidat. 21az
.2 - pelviperitonitida a jiné gonokokové infekce pohl. a moé. ustroji

.2 - primarni syfilis jinych lokalizaci .3 - oka

.3 - sekundarni syfilis kiiZe a sliznic 4 - svalové a kost

.4 - jind sekundarni syfilis .5 - gonokokova faryngitida
.5 - éasna syfilis, latentni (ziskana bez klin. projevi s poz. .6 - fiti a rekta

serolog. reakci a neg. testem v likvoru do 2 let po infekci)
.9 - ¢asna syfilis, NS

Datum hidsen(

.8 - jiné gonokokové infekce
.9 - gonokokove infekce, NS

Razitko a podpis |ékafe

SENT 830923
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DEPISTAZNI SETRENI pohlavni nemoci

Jméno nemocného: Rozeny | & R.C.:
Adresa bydIi§té:

Zaméstna Pracovisté:

od den DD mésu:DD rokDDDD do den DD mésic E”:I rok I:”:“:ID

Di Zdr

o TI0] wean T o EETEE

ZDROJ NAKAZY:

Prijmeni

Jméno

Vék

Adresa bydlisté

Okres

Rodinny stav

Pracovisté

Zaméstnani

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné udaje

Vysetfeni u:

Léden u:

DG

DepistaZ odeslana
datum, kym

Pfedan
adresa zdrav.

Pozndmka

KONTAKTY A DALS| OHROZENE OSOBY (manZel/ka, Ziv. partner/ka, déti, rodi&e, sourozenci, atd.)

_Pﬂ]lnenf
Jméno

Vék

Adresa bydli&té

Popis osoby

Datum a misto koitu

Jiné Udaje

| Vysetienty

Léden u:

DG

Depistaz odesldna
datum, kym

Predan
adresa zdrav. zafizeni
Pozndmka

Vyplnil:

Datum

den DD mésicDD MDDDD

Razftko a podpis lékare:

SEVIRa (23

(7]
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Na podkladé vysetieni Vim odborny Iékar sdélil,
Ze mdte kapavku. Onemocnéni patii mezi nejastéjsi
prenosnd, nakaZlivd pohlavni onemocnéni
(STD-sexually transmitted diseases).

Je vyvoldno mikroskopickym zdrodkem, Zijicim
na sliznicich mo¢ového a pohlavniho dstroji. Vné
organismu podléhd rychle zevnim vlivam a hyne.
Z téchto divodi dochdzi k nikaze pfevdzné pohlavnim
stykem. Nepfimou cestou muie k pfenosu dojit pfedméty
osobni hygieny (houbami, Zinkami. ru¢niky, no¢nimi
nidobami apod.) nebo spodnim a loZnim pridlem.
znedisténym dosud vihkym kapavéitym hnisem.
Nepohlavnim stykem jsou nejvice ohrofeny malé déti,
u dospélych je nepohlavni nikaza velmi vzicnou
vyjimkou.

Kapavkase projevuje u dospélych hnisavym zinétem
sliznic mocového a pohlavniho dstroji, kiery se vyviji
4 - 7 dni po ndkaze. Zustane-li nemocny bez léCeni.
piechizi akutni zanét po nékolika tydnech do chronického
stadia a maZe byt i pfic¢inou zivaznych komplikaci.

U muZe byvd prvnim pfiznakem kapavéitého
onemocnéni lehké svédéni aZ pileni v pfedni Cdsti
modové trubice a slaby hlenovity vytok, didle
se mohou dostavit a? fezavé bolesti. hlavné pii moceni.
Vytok se méni na hnisavy, dsti mocové trubice i predkoika
se Casto zaniti. Nékdy tuto nelze stahnout zpét pies Zalud.
jindy naopak muoZe zpét pfetaZend pfedkoZka Zalud
uskfinovat. V takovych pfipadech lze pozorovat
i bolestivost a zdnét pfisludnych miznich cév a tfiselnych
uzlin. Zdnét zachviti celou mocovou trubici. nékdy
se objevi i zvyend teplota. Naopak existuji i muzi, ktefi
maji tak malé obtiZe, Ze je mohou pfehlédnout a nemoc
pak piechdzi do chronického stavu,

Réno, kdyZ nemocny deldi dobu nemodéil, prozrazuje
se onemocnéni kapkou fidkého hlenohnisu v Gsti mocové
trubice. Ke zmnoZeni vytoku dochdzi pouze po pohlavnim
vzruieni nebo po poZiti alkoholu. Bolesti pfi moceni
ustdvaji, nemocny je v3ak stdle zdrojem ndkazy a je
ohroZen tim, Ze nemoc postoupi na vy33i Gseky moového
a pohlavniho dstroji. Nekomplikovand kapavka

se umuZe hoji vétiinou bez nasledku. Komplikaci je zdnét
nadvarlat, vedouci ke slepeni vyvoda semene, pfip.
neplodnosti nebo k zdnétu prostaty, méné Casto ke zdZeni
mocové trubice nebo k tvorbé pistéli.

U Zeny je postiZena kapavkou pfedeviim sliznice
mocové trubice a délozniho hrdla. Sliznice pochvy
u dospélych Zen nebyva postiZena. Hlavnim pfiznakem je
hnisavy vytok a lehké pileni. Vytoku Zena zfidka vénuje
pozornost a nepfidd-li se jind komplikace, muZe
onemocnéni i prehlédnout. Nékieré Zeny si uvédomi, Ze
jsou nemocné, teprve tehdy, jsou-li svymi partnery
oznafeny za zdroj ndkazy. Zirodky kapavky mohou
napadat dalsi iseky mocového a pohlavniho dstroji, asto
jsou zachviceny velké Zlizky ve stydkych pyscich, kdy
po zatlaceni se odméSuje nepatrné mnoZstvi hnisu. Zinét
muze byt bouflivy a vést ke vzniku hlizy (opouzdfeny
zdnét). Zavaznou komplikaci je pak piestup nikazy
na délohu a vejcovody. projevujici se krvdcenim
(metroragii) nebo zdnétem v malé panvi napodobujicim
ndhlou pithodu biigni. jako napf. zdnét slepého stieva.
Takovy zanét. pomérné casty, pak vede i ke slepeni
vejeovodua a neplodnosti.

U muZi i u Zen muZe vedle sliznice mocového
a pohlavniho tstroji onemocnét kapavkou i oéni spojivka.
Postihuje pfeviZzné novorozené infikované matkou za
porodu. Vasné vykapdvani spojivkovych vaku slabym
desinfekénim roztokem je nafizeno zikonem. U dospélych
jde zpravidla o hrubé porudeni hygienickych zdsad,
dojde-li k pfenosu kapavcité nidkazy do ofniho vaku. Oko
je ohrozeno zikalem rohovky a oslepnutim. Vyplaveni
kapavcitych zarodku do krve a pfenos nikazy do kloubni
vystelky. Slachové pochvy nebo dokonce na vnitini orgdny
se staly diky d¢inné moderni 1¢Ebé raritou.

Nemocné kapavkou muZe spolehlivé a G&inné 1é¢it
pouze odborny lékaf. Pokoutni 1é¢eni vede véisinou
k poddivkovini léku, nemoc prechdzi 2 akutniho stadia
do chronického. aniz by se nemocny vylééil, a nelze
zabrdnit opakované nikaze od nevygetfeného
a neléceného partnera.

Z hlediska morilniho, etického a # duvodu ochrany

S5y

dalgich zdravych lidi, mnohdy i
nevinnych déti, mél by nemocny
5 védomim vlastni
zodpovédnosti  zachovdvat
urfitd pravidla, kierd maji za
cil zamezit Sifeni infekce
a pomoci vyhledat ohroZené ¢i
nemocné osoby.

Je tfeba dodrZzovat ve vlast-
nim zdjmu uritou Zivotospravu.
Doporuuje se nedriZdivi dieta,
zikaz poZivini alkoholu a ome-
zeni sportovnich vykonu. Tize
onemocnéni i dal3i okolnos
urfuji, zda se zvoli ambulantni
lé¢ba nebo pobyt na luZku.
Béhem léfeni a v prubéhu
kontrolnich .vy3etfeni po
vylé&eni neni mozny pohlavni
styk po dobu, kterou upfesni
ofetfujici lékaf. Terminy
kontrolnich vySetfeni uréuje
Iékaf a pacient je md dodrZovat,
U Zen se providi alespofi jedna
kontrola a menstruace,
Nemocny kapavkou se md v
ur¢itych terminech pfed lécbou
a po ni podrobit i vySetfeni krve
na protilidtky proti HIV a puvodci
. Béhem lé¢eni a po dobu
kontrol nesmi pacient darovat
krev.

Na podkladé shora uvede-
nych skuteénosti je ziejmé, Ze je
nejlepsi se svEfit se viemi svymi
problémy lékafi specialistovi.
Viichni zaméstnanci venero-
logickych pracovist jsou nejen
povinni, ale i specidlné $koleni
zachovivat Iékai'ské tajemstvi

POTVRZUJI PRIJEM "POKYNU PRO NEMOCNE KAPAVKOU"

podpis

datum
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PRILOHA E - DOTAZNIK

Dobry den. Rada bych Vas poprosila o spolupraci ve vyzkumném Setieni,
které ma za tkol zjistit informovanost mladé generace o pohlavnich a pohlavné
pienosnych chorobach (STI). Toto téma je stiale pro spoustu lidi tabuizované,
aCkoli by to mélo byt pravé naopak. Nizka informovanost ma za nasledek SiFeni
pohlavné prenosnych chorob bohuZel i mezi lidmi mladsimi 15-ti let. Je to dusledek
stale se snizujiciho véku, kdy lidé zacinaji s pohlavnim Zivotem. Tento dotaznik je

intimni, proto jsou veskeré idaje anonymni.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou soucasti moji bakalarské prace.
Pokud budete mit jakékoli dotazy, miiZete mé kontaktovat na niZze uvedené

emailové adrese.

Cely dotaznik by Vam nemél zabrat vice neZ 15 minut a u vétSiny otazek je

nékolik moznych odpovédi.

Dékuji Vam za spolupraci.
Petra Vesela, studentka FZS ZCU v Plzni.

kontakt : sestrapeta@seznam.cz




1. VasSe pohlavi
muz

zena

2. Vas vék

16 -20
21-25
26-30
31-35

3. VaSe vzdélani
zéakladni
vyuceni
sttedoskolak
vysokoskolak
student VS

4. Vase sexualni orientace
heterosexual

homosexual

5. Mate zdravotnické vzdélani ?
ano

ne

6. Vite, pro ktery obor jsou hlavni néplni prace pohlavni choroby?
stomatologie
venerologie

chirurgie



manzelska poradna

zadny z uvedenych

7. Myslite si, Ze jsou pohlavni choroby v CR na ustupu ¢i nikoliv ? Uved’te proc.

8. Nechaval/a jste se nékdy anonymné¢ testovat na ptitomnost HIV v krvi?
ano
ne

uvazuji o tom

9. Odkud jste ziskal/a prvni informace o sexu ?
rodice
zakladni Skola
stiedni Skola
televize
casopisy

kamaradi

10. Souvisely s tim také informace o pohlavnich chorobach ?
ano

ne

11. Méte zkusenosti s pohlavni chorobou ?
ano, osobni
ano, blizka osoba
ano, znamy

ne, nikoho takového neznam



12. V kolika letech jste zahgjil/a sviij sexualni Zivot ?

13. Kolik jste m¢l/a sexualnich partnerti ?
do 5
6-10
11-20

vice—kolik ? ........

14. Co si predstavite pod pojmem promiskuita ?
sex za penize
Casté stfidani sexualnich partnerti
mimomanzelsky sex

vystfedni oblékani

15. Které z uvedenych chorob byste zatadil/a mezi STI ?
syfilis
kapavka
AIDS
hepatitida B, C
ryma

chlamydiové infekce

16. Odkud ziskavate informace o pohlavnich chorobach nyni ?
internet
informacni letdky
televize

odborna literatura

nezajimam se o to

17. Pokud se o toto téma nezajimate, uved'te proc ?



18. Co povazujete za ,, chranény sex* ve vztahu k pohlavnim chorobam ?
pouziti kondomu
uzivani antikoncepce
m¢éteni bazalni teploty
jiné

19. Jaké jsou nejtypictéjsi cesty prenosu STI ?
podanim ruky
z matky na dité¢ — pfes placentu (transplacentarn¢)
krevni cestou — napt. kontaminovana injekéni stiikacka (drogove zavisli)
pohlavnim stykem
pfi porodu

kychnutim, kaslanim (kapénkovou infekci)

20. Existuji také pohlavni choroby vrozené ?
ANO —UVEdTE KLETE. ... .ottt e
ne

nevim

21. Jak se Vy osobné chranite pied pfenosem STI ?

22. Sestavte zebticek zéavaznosti STI podle toho jak velkou hrozbu podle Vas
predstavuji ?
stejnou Cislici )
syfilis
AIDS
kapavka
hepatitidy
virové herpetické infekce ( HPV, condylomata accuminata-bradavi¢naté vyristky na

genitalu, herpes genitalis-opar na genitalu )
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