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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva problematikou pohlavné ptenosnych nakaz. V teoretické
¢asti této prace jsou popsany jednotlivé pohlavné prenosné nakazy, u vSech je zminén pu-
vodce nakazy, prubéh, diagnostika a 1é¢ba daného onemocnéni. Posledni kapitola teoretické
casti se vénuje prevenci. Praktickd ¢ast zkouma informovanost ohledné pohlavné pienos-
nych nakaz ve véku 15-30 a vice let, k tomuto Setfeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik
ke kvantitativnimu vyzkumu. Ve vyzkumu bylo zjiSténo, ze vétsi polovina ma zakladni in-
formace o daném tématu. Dale bylo zjiSténo, ze vétSina by byla ochotnéd podstoupit jednou

rocné preventivni testovani.
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The bachelor thesis deals with the issue of sexually transmitted infections. In the
theoretical part of this thesis, the individual sexually transmitted infections are described,
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UVOD

Pohlavn¢ pienosné nakazy (dale uz jen STI) patii mezi celosvétovy problém. Odha-
duje se, Ze béhem jednoho dne se na svété pohlavné pienosnou nakazou nakazi kolem jed-
noho miliéna lidi. V roce 2016 se na uzemi Ceské republiky 1é¢ilo s STI vice nez 2500
dospivajicich. K prenosu pohlavné ptenosnych nékaz nejcastéji dochdzi béhem sexualnich
aktivit, zde mluvime o pfenosu pii vaginalnim, andlnim ¢i ordlnim styku. K pfenosu, ale
nedochazi jen pii sexudlnich aktivitach a je tak dulezité mit na védomi, ze k nadkaze mize
dojit 1 pfi podani transfizniho piipravku, béhem tetovani za pouziti infikované jehly ¢i u
narkomant pfi opakovaném pouzivani injekénich stiikacek. Déale se mizeme setkat s naka-
zou plodu u t€hotné ¢i u novorozence, u toho dojde k nakaze vétSinou béhem prichodu po-

rodnimi cestami infikované matky.

Déle je nutné si uvédomit, ze tyto ndkazy se prenasi télnimi tekutinami, nejvyznam-
n&ji krvi a spermatem. Casto Sexualn& prenosné nakazy probihaji dlouhou dobu bez pii-
znakd, proto je dualezité si uvédomit tento fakt a dbat na prevenci v podobé pravidelného
testovani, nejen pokud dojde k vymeén¢ partnera, ale také pokud dochazi k provozovani ji-
nych rizikovych aktivit jako jsou promiskuita, nechranény pohlavni styk, narkomanie. Za
dalsi preventivni opatteni proti STI se povazuje uzivani bariérovych metod pii sexudlni ak-
tivitach. K bariérovym zptisobiim ochrany fadime muzské a Zenské kondomy. Je v§ak nutné
si uvédomit, ze do prevence nepatii pouze uzivani kondomt a dochazeni na testy, ale také
se do prevence fadi 1 vSeobecna péce 0 zdravi (dostatek spanku, vyvéazena strava, pohyb,

stres) a komunikace se sexualnimi partnery.

V neposledni fadé pohlavné pienosné nakazy neovliviiuji jen fyzické zdravi, ale i
psychické zdravi a ¢asto mohou negativné ovliviiovat i nas socialni Zivot. Proto by méla byt
edukace a informovanost ohledné¢ pohlavné ptenosnych nakazach béznou soucasti naSich

Zivotu.

Jelikoz se pohlavné pfenosné ndkazy tyka intimniho zivota, mohou byt ¢asto chou-
lostivym tématem, které mize byt pro nekteré jedince nepiijemné a tabu. Proto by se mélo

probirat s ohledem na tyto mozZnosti.

Tato bakalafska prace se sklada z teoretické a praktické casti. V teoretické Casti se
bakalarska prace zaméfuje na jednotliva pohlavné pfenosna onemocnéni, ktera se v CR nej-

Casteji vyskytuji. Zabyva se jejich piivodci, pribéhem, diagnostikou a terapii. Posledni

14



kapitola této Casti je pak vénovana vseobecné prevenci proti STI. V druhé praktické ¢asti se
prace zamétuje na vyzkumné Setfeni za pomoci kvantitativniho online dotazniku. Cilem to-
hoto online dotazniku bylo zjistit, nakolik jsou muzi a zeny ve véku od 15-30 a vice let

informovani o pohlavné pienosnych nakazach.
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TEORETICKA CAST

Jak jiz bylo v tvodu zminéno, pohlavné pienosné nakazy Ize délit dle pivodct one-
mocnéni na virové, bakteridlni, mykotické, parazitarni a ostatni STI1. Mezi onemocnéni vi-
rového puvodu fadime herpes genitalis, virovou hepatitidu B a C, AIDS, genitalni bradavice
a moluscum contagiosum. Bakterialni ptivod ma kapavka, syfilis, mékky vied, lymfogranu-
loma venereum a granuloma inguinale tropicum. Kandidoéza genitalu je prakticky jediné
onemocnéni mykotického piivodu. Zastupci parazitdrnich pivodct jsou kontraverzngjsi,
protoze tam se k nim fadi trichomondza (klasicka STI), ale také phthiriasis a scabies. Pu-
vodci téchto onemocnéni jsou ektoparaziti a onemocnéni se tak §ifi pouze kontaktem. Ostatni
STI nejsou definovany dle pivodcu a fadi se sem bakterialni vaginoza, negonorhoicka ure-

tritida, balanitida, zanét malé panve a proktitida. (1)

V soucasnosti rozliSujeme vice jak 50 patogennich ptivodct, ktefi zpusobuji po-
hlavné ptenosné nakazy. RozliSujeme klasické venerické nemoci, u téchto nemoci dochazi
k pfenosu vyhradné pti pohlavnim styku a podléhaji povinnému hlaseni. Mezi tyto klasické
venerické nakazy fadime syfilis, kapavku, mekky vied (ulcus molle), venericky lymfogra-
nulom (LVG) a granuloma inguinale. Na tizemi Ceské republiky spadaji do povinného hla-
Seni i HIV/AIDS, zloutenka typu B, svrab. (2)

V teoretické ¢asti se budu zabyvat jednotlivymi onemocnénimi (AIDS, syfilis, ka-
pavka, chlamydiové infekce a HPV), jejich ptivodci, pribéhem onemocnéni, laboratorni di-

agnostikou a terapii. Na zavér se také budu vénovat prevenci.

1 AIDS (SYNDROM ZiSKANE IMUNODEFICIENCE)

AIDS neboli syndrom ziskané imunodeficience se vyskytuje celosvétove, piiblizné
je nakazeno 30-35 milionti osob, a to ptevazné v Africe, kde je nejvyssi vyskyt tohoto one-
mocnéni. NejcastéjSim prenosem u HIV je pohlavni styk. Také se mize pienaset pii porodu,
kojeni ¢i u rizikovych skupin jakou jsou napiiklad toxikomani. (3)

Od roku 1985 do roku 2021 bylo na uzemi Ceské republiky zaznamenano 4074 pii-
padi infikovanych HIV. U 2960 piipadii se jednalo o obéany CR, u 1114 pozitivnich piipadii

pak o rezidenty. Z 85,8 % se jednalo o muze. K rozvinuti onemocnéni AIDS doslo u 19 %

infikovanych, jednalo se 0 630 muzt a 143 Zzen. (4)
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1.1 Puvodce

Puvodcem AIDS je virus HIV (Human Imunodeficiency Virus — Virus lidské imu-
nitni nedostate¢nosti). Pivodné vsak podle védeckych studii pochazi virus od Simpanzi,
tento virus se nazyva opici virus imunodeficience. K pienosu pravdépodobné doslo jiz v 18.
stoleti, kdy Simpanzi byli loveni pro své maso, zde doslo ke kontaktu krve infikovaného

Simpanze s ¢lovékem. Nasledné pak doslo k Sifeni tohoto viru po celém svéte. (5)

Tento virus se fadi mezi retroviry a rozliSujeme jeho dvé formy HIV-1 a HIV-2.
Retrovirus HIV mé schopnost zabudovavat svou genetickou informaci do genomu hostitel-
skych bunék (nejcastéji postihuje buitkky imunitniho systému — lymfocyty). Tato ndkaza se

projevuje celozivotné jako perzistujici infekce. (6)

1.2 Prubéh onemocnéni

Inkubaéni doba trva ptiblizné 2-6 tydnt od prvnich ptiznakd. Infekce HIV probiha

ve Ctyfech stadiich, pficemz samotné onemocnéni AIDS vznika az v posledni fazi. (7)
U viru HIV rozliSujeme tii zpsoby pienosu:

K pienosu viru lidské imunitni nedostatecnosti mize dojit pohlavnim stykem, at’ uz
béhem homosexualniho ¢i heterosexudlniho, ke kterému dojde k vaginalnimu ¢i andlnimu
styku, zanedbatelné riziko je béhem oralniho sexu, pokud nedojde k ejakulaci. Od HIV infi-
kovanych osob, u kterych probiha uspeésné 1écba po dobu 6-12 mésicii je riziko pienosu be-

hem sexualnich aktivit minimalni. (8)

K vertikalnimu pfenosu z matky na dité mize dojit béhem téhotenstvi, pak béhem
porodu a i po ném. K pienosu HIV z matky na dité¢ muze také dojit béhem kojeni, z tohoto
divodu se HIV infikovanym zenam nedoporucuje, aby k vyzivé pouzivaly své matetské

ml¢ko. (8)

Poslednim moznym zpiisobem ptenosu je krev. K tomuto pfenosu dochazi béhem
podani kontaminovanych transfuznich pfipravku ¢i krevnich derivati, béhem transplantaci,
pokud je darcem infikovana osoba HIV. Dale k pfenosu dochazi skrz kontaminovany pied-
meét, ktery se setkal s krvi infikovaného, to byva Casté pii uzivani drog, kdy dochézi ke sdi-
leni jehel, stfikacek a roztokl obsahujici drogy. Z nedbalosti pak pii hrubém poruseni zésad

spravné dezinfekce a sterilizace nastroju ve zdravotnictvi i jinych sluzbach. (8)

1.2.1 Prvni faze HIV infekce
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Prvni ptiznaky po nakazeni HIV virem se objevuji béhem 2. — 6. tydne a svym pri-
béhem ptfipomina chiipku nebo mononukledzu. Mezi typické ptiznaky patii zdutelé uzliny,
horecky, poceni, zimnice, nechutenstvi, bolestivost kloubti a hlavy. Toto trva 1 az 2 tydny.
U nékterych osob vSak muze probihat bezptiznakoveé. Od této chvile je infikovana osoba

schopna ptenaset nakazu na dalsi osoby. (7)

1.2.2 Druhada faze HIV infekce
Druha faze znama také jako asymptomaticka faze, probihd v fadu nékolika let az
desetileti. Béhem tohoto obdobi vétsinou infikovany nepocit'uje zadné ptiznaky, avsak do-

chézi k rozvratu v imunitnim systému, v podob¢ ubytku CD4+ T lymfocyt (pomocné bilé
krvinky). (7)

1.2.3 Treti faze HIV infekce

Tteti faze, symptomaticka nastdva u neléenych po 10 letech od nékazy. V tomto
stadiu je imunitni systém natolik oslaben a hodnoty CD4+ T lymfocyti jsou pod 500/mm?®,
infikovany organismus za¢ind postradat obranyschopnost vii¢i ostatnim mikroorganismtim.
Mezi typické priznaky patii horecky, inava, prijmy, posevni infekce, infekce sliznice dutiny

Gstni a hltanu. Casto také dochézi k Gibytku na véze. (7)

1.2.4 Ctvrtd fdaze AIDS

Ve ¢tvrté fazi uz je pln€ rozvinuto onemocnéni AIDS. Imunitni systém infikovaného
postrada zcela obranyschopnost a je imunosupresivni i vi€i zcela banalnim infekcim jako je
naptiklad i chiipka. RozliSujeme zde tii skupiny piiznaki a to: oportunni infekce, nadorova

onemocnéni a dalsi projevy. (7)

Oportunni infekce jsou zavazné infekce, které jsou pfidruZeny k jinym primarnim
onemocnénim, organismus nemuze zabranit jejich rozvoji, coz miize vést az ke smrti. Mezi

nejcastéji zasazené organy patii plice, mozek, kiize a travici soustava. (7)

Nadorova onemocnéni byvaji nejcastéji v podobé Kaposiho sarkomu (cévni nador)

a Burkittova lymfomu (maligni nador B lymfocyti). (7)

Mezi dalsi projevy fadime neurologické potize (vypadky paméti, zmatena mluva,

psychosomatické chovani a dalsi), syndrom chiadnuti a jiné. (7)
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1.3 Diagnostika

K diagnostice se vyuziva Siroka Skdla serologickych testl. Mezi rutinni vySetieni
patii screeningovy test protilatek metodou EIA, na ktery v pfipadé pozitivity navazuje me-
toda Western-blott pro potvrzeni spravné pozitivniho vysledku (ten provadi NRL pro HIV
v SZU Praha). (9) V kombinaci s EIA metodou se k prikazu HIV vyuzivé test p24 antigen
(p24 je protein HIV), ten byva zpravidla detekovatelny za 1-4 tydny po proniknuti viru do
organismu, poté se vSak na néjakou dobu stava opét nedetekovatelnym, nebot’ se v téle proti
nému tvoii adekvatni protilatky, které ho odstranuji z krve. V prubéhu onemocnéni se vSak

hladina p24 antigenu opét stane detekovatelnou. (10)

Dale se k rychlejsi diagnostice miiZe vyuzivat stanoveni virové RNA, avSak tato me-

toda ma vyznam spiSe pii monitoraci pribéhu HIV infekce. (3)

Pti praci v terénu mohou proskoleni pracovnici ¢i zdravotnici vyuZit k orientacni di-
agnostice takzvané rychlé testy. Tyto testy slouzi k prukazu protilatek nebo antigenu p24,

pro samovysetieni nejsou zatim tyto testy v CR certifikovany. (3)

1.4 Terapie

AIDS nelze vylécit, Ize ho pouze potlacit a prodlouzit zivot nakazenému. K 1é¢bé se
pouzivaji kombinace antivirotik s rozsdhlou skédlou ucinku. Nejcastéji v oblasti replika¢niho
cyklu, za inhibice virovych enzymu (transkriptazy, protedzy a integrazy). Dale se pouzivaji
inhibitory fuze a inhibitory vstupu, které brani HIV vstoupit do lidskych bun¢k. Pro vhodné

zvolenou 1écbu je zdsadnim ukazatelem hladiny CD4+ T lymfocyti. Principem terapie je

cvwr

3)
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2 KAPAVKA (GONORRHOEA)

Kapavka, znama také jako Gonorrhoea z feckych slov gonos (semeno) a rhoein
(téct), patii k nejrozsifenéjSim pohlavné pienosnym nemocim na svété. Projevuje se jako
akutni hnisavy zanét primarné postihujici urogenitalni trakt, avSak mtize postihnout i oblast

rekta, o¢ni spojivku, vzacné pak usta, sliznici nosu a hltanu. (11)

2.1 Puavodce

Puvodcem kapavky je bakterie Neisseria gonorrhoeae.

Neisseria gonorrhoeae patii mezi gramnegativni diplokoky (gonokoky) a fadi se do
rodu Neisseriae. Svym tvarem pfipomina zrnko kavy. Velikost mikroba se pohybuje kolem
0,8-1,6 um. (12)

Bunécna sténa gonokokll se sklada ze tii vrstev: cytoplazmatické membrany, peri-
plazmatického prostoru a zevni membrany. Tyto obaly jsou tvofeny lipopolysacharidy a pro-
teiny 1., 1. a 1. Na povrchu buriky jsou vlaknité vybézky, ty jsou dilezitym faktorem viru-
lence. Gonokoky na svém povrchu mohou a nemusi mit také pilli, ty navysuji odolnost bak-

terie vuci fagocytoze. (13)

K néakaze dochazi téméf vzdy pohlavnim stykem, a to i pfi oralnim ¢i analnim styku.

K ptfenosu muze také dojit pii porodu z infikované matky na novorozence. (14)

Kapavka patii mezi sexualné pienosné nakazy, které je povinné hlésit na hygienickou

stanici a musi dojit k 1é¢bé. (3)

2.2 Pribéh onemocnéni
Priitbéh onemocnéni je rozdilny u muzi, zen a novorozencl. Muzi mivaji bouflivéjsi
projevy, proto u nich dochazi snaze k diagnostice nemoci, zatimco u Zen mize kapavka pro-

bihat bezptiznakové. (12)

Inkubac¢ni doba kapavky se pohybuje kolem 2—14 dnii od rizikového chovani. (12)
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2.2.1 Priibéh kapavky u muZzii

Kapavka muze probihat v komplikované a nekomplikované formé¢. (12)
Nekomplikovanou kapavku u muzi rozlisujeme na piedni a zadni. (12)

Ptedni kapavka mtize vyvolavat pocit Simrani az pal¢ivou, bodavou bolest pii moc¢eni
s dysurii. Pfitomen byva hlenovity hnis, ktery se ¢asem méni na zluty az zlutozeleny n¢kdy
s ptimési krve, ten pozdéji nakonec také ustupuje a méni se na bélavou az Cirou sekreci.
Sliznice moc¢ové trubice mize byt zarudla a zduteld. Maze dojit k vymizeni nebo chronicite,

ktera se pak projevuje ve form¢ takzvané ranni kapky. (12)

Zadni kapavka prechazi do zadni ¢asti mocové trubice. Dochazi zde k prolomeni pfi-
rozené prehrady zevniho svérace mocové trubice, coZ umoznuje infekci napadnout mocové
1 pohlavni cesty. Pfiznaky byvaji intenzivnéjsi nebo naopak nerozvinuté (zkouska dvou skle-

nic). (12)

U komplikované formy kapavky se rozliSuje na komplikace pfedni ¢asti mo€ové tru-

bice a komplikace zadni ¢asti mocové trubice. (12)

Pti komplikacich ptedni ¢asti mocovych cest mize dojit k zdnétu zaludu, predkozky,
parauretralnich chodbicek, Cowperovych zlaz, miznich cév, vaziva v okoli mocové trubice,

Littreovych Zlaz, Morgagniho lakun ¢i akutni fimoze a parafimoéze. (12)

Ke komplikacim zadni ¢asti moCové trubice patii zanét prostaty, semennych vacka

a nadvarlat. (12)

2.2.2 Priibéh kapavky u Zeny

Kapavka muze probihat v komplikované a nekomplikované formé¢. (12)

Nekomplikovana kapavka Zeny se projevuje jako akutni ¢i chronicky zanét mocové
trubice, kdy dochazi k pocitu paleni, fezani a nuceni na moceni, sliznice byva zarudla a mtze
byt pfitomen hnis. Déle se mize vyskytnou v podob¢ akutniho a chronického zanétu kanalku

hrdla dé€lozniho, typickym piiznakem je zde ptitomnost hnisavého sekretu. (12)

Komplikovana kapavka u Zeny se projevuje jako akutni a chronické bartholinitida,
zangt parauretralnich zlaz a Skeneovych chodeb. MiiZe vSak postihnout i celou malou pa-
nevni oblast, hovoii se tak o PID (panevni zanétlivé onemocnéni), to byva doprovazeno bo-

lestivosti podbfisku, krvacenim z délohy, bolestmi hlavy a horeckami. Nésledky
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komplikované kapavky u Zeny jsou nejcastéji panevni invalidismus doprovazeny sterilitou

nebo zvysené riziko pro vznik mimodélozniho té¢hotenstvi. (12)

2.2.3 Priibéh kapavky u novorozence

K ptenosu Neisseria gonorrhoeae na dité dochazi béhem porodu pii prichodu po-
rodnimi cestami. U ditéte se projevi konjunktivitida (hnisavy zanét spojivek), proto se no-
vorozencim bezprostiedné po porodu preventivné vykapavaji o¢i antibakterialnim prostred-
kem (Ophthalmo-Septonex, dusi¢nan stiibrny AgNO3), aby se piedeslo vzniku infekce. Dale
jsou novorozenci ohrozeni gonokokovym zapalem plic, faryngitidou nebo disseminovanou

infekei. (12)

2.2.4 Extragenitdlni a metastatickd kapavka
Jsou formy kapavky, pii kterych doslo k infekci mocopohlavniho systému a celkové

komplikace kapavky. (12)

Kapavka mimo moc¢opohlavni systém se projevuje jako kapav¢ity zanét konecniku,

kapavcita angina ¢i zanét o¢nich spojivek. (12)

Kromé celkovych komplikaci kapavky se jedna o postizeni kloubu a $lach, ptipadné
kuze. (12)

2.3 Diagnostika
Pro diagnostiku kapavky se vyuZivéa piimy prikaz testovani. Radime sem mikrosko-
pické vysetieni, kultivani vySetieni a modernéjsi metody jako jsou PCR (polymerazova

fetézova reakce), LCR (ligazova fetézova reakce), piimou imunofluorescenci. (2)

K mikroskopickému vySetfeni se vyuziva barveni metylenovou modii, v tomto pfi-
pad¢ se Neisseria ghonorrhoeae barvi modfe, jedna se o orienta¢ni vySetieni za pouziti mi-
kroskopie pii zvétseni 1000krat s imerzi. (15) Samoziejmé je nutné mikroskopické preparat

obarvit i dle Grama, kde jsou v pfipadé pozitivity patrné gram negativni diplokoky.

K provedeni kultivaéniho vySetfeni se vyuzivaji krevni agar a selektivni ptda. Kul-
tivace na pidach probiha 48-72 hodin pti 37 °C za zvySené tenze CO>. Nasledné se provadi
stanoveni citlivosti vii¢i antibiotikim. Pro kultivaéni stanoveni je dulezity spravny odbér

vzorku a jeho nasledny transport do laboratote. (15)

Molekularné genetické metody se vyuzivaji v soucasnosti stale Castéji ve forme tzv.
multiplext.

22



2.4 Terapie

Lécba kapavky je komplikovand, nebot’ nariistd rezistence gonokokovych bakterii
vici antibiotikiim, proto se podavaji nejcastéji v kombinacich. U nekomplikované kapavky
je 1écba snazsi a rychlejsi, pokud k ni dojde zavcasu. K terapii se nej¢astéji vyuzivaji doxy-
cyklin a azitromycin. U komplikované kapavky byva ob¢as nutna hospitalizace pacienta

kvili nesnadné antibiotické 1é¢bé. Po zaléceni je nutné provést kontrolni testy. (14)
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3 SYFILIS (LEUS)
Syfilis, znama také jako leus ¢i piijice patii mezi chronické infekéni onemocnéni.
Mezi ostatnimi hemocemi se ji také prezdiva ,,opice nemoci“ a to pro svou schopnost napo-

dobovat celou fadu riznych chorob. (16)

3.1 Puvodce

Puvodcem syfilidy je Treponema pallidum, ptesné zafazeni je Treponema pallidum

subspecies pallidum. (16)

Treponema pallidum se fadi do kmene spirochet. Jedna se o gramnegativni bakterii
s charakteristickym tvarem ,,spiraly*, v prostoru tvoti Sroubovici o velikosti 8-14 um. Mu-
zeme u nich rozeznavat pét druhti pohybu, a to: rotaci kolem vlastni osy, natahovani a smrs-

tovani Sroubovice, klouzavy pohyb vzad a vpted, chvéni $picek a ohybani celého téla. (16)

Treponemata jsou citliva, k jejich zni¢eni dochazi pti styku s kyslikem (O2), pii tep-

lotach nad 40 °C a pfi styku s béznymi dezinfek¢énimi roztoky. (17)

K rozmnozovani treponemat dochazi extracelularné, pficemz dochazi k poskozeni
kapilar, nacez navazuji dalS$i imunopatologické procesy. Pred ucinky protilatek, komple-

mentu a fagocytujicich bunék chrani virulentni kmeny treponemat slizova vrstva. (13)

Primérné je patogenem pro ¢lovéka. Obsahuje antigeny, které jsou schopny u hosti-
tele vyvolat imunitni odpovéd’. K pienosu z 95 % dochazi pohlavnim stykem a jedna se tak
o venericky zpusob pienosu. Nevenericky se pfenasi velmi vzacné, naptiklad pii transfuzi,
transplacentarné z matky na plod (schopnost pruniku pies placentu), pii kojeni, ve zdravot-

nictvi (laboratorni nehody) (12).

3.2 Pritbéh onemocnéni
Inkubacni doba syfilidy se pohybuje v rozmezi tii tydnt £9-90 dni, k projeviim one-
mocnéni muze v§ak dojit diive nebo i pozdéji. Rozlisujeme dvé formy syfilidy, a to na zis-

kanou a vrozenou. (18)
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3.2.1 Ziskana syfilis
Ziskana syfilis ma nékolik vyvojovych fazi. (18)

3.2.1.1 Primdrni stadium syfilis

Prvni pfiznaky syfilidy se objevi obvykle béhem tii tydnii po rizikovém chovani.

Mezi typické projevy primarniho syfilis patii vied, ktery se vyskytuje v misté vstupu
infekce, prevazné je to v okoli genitalu, méné Casto kolem konecniku ¢i v oblasti ust. Vied
dosahuje velikosti kolem 1 mm az 2 cm, byva tmavé rudy bez jasného ohraniceni, na pohmat

je tuhy a neboli. Po zahojeni po ném zustava jizva bez pigmentace. (18)

U muza byva vied kdekoliv na penisu, u Zen se vyskytuje na vnéjSim genitalu, ve
vagin€ nebo na déloznim ¢ipku (nutné gynekologické vysetieni). Po utvoreni viedu dochazi
k otoku lymfatickych uzlin (nejcastéji v oblasti tfisel). K zhojeni viedu dojde béhem néko-

lika tydni, at’ uz prob&éhne 1é¢ba nebo ne. (18)
Pokud nedojde k 1é¢b¢, nemoc se posouva do sekundarniho stadia. (18)

3.2.1.2 Sekunddrni stadium syfilis
Sekundarni stddium se zac¢ind rozvijet 4.-10. tyden po vyskytu viedu, po celém téle
vcetné dlani a plosek nohou se objevi vyrazka. Ta je tvofend drobnymi ¢ervenohnédymi

puchyiky, které jsou vysoce infekéni. (18)

Dalsim charakteristickym znakem jsou také tzv. condylomata lata, coz jsou vy-
stouplé bélosedé puchyie s pachnoucim povlakem v oblasti tiisel, genitalii nebo podpazi.
Podobné bilé povlaky se mohou také vyskytovat v ustech. Dale dochazi k alopecie (vypada-

vani vlasu a vousi). (18)

Zminéné projevy jsou doprovazeny systémovymi ptiznaky jako je zvysena teplota,
bolest svalt, kloub, hlavy, celkova unava, zvétSeni miznich uzlin, pokles télesné hmotnosti.

Mohou se zacit projevovat neurologické obtize. (18)
V sekundarnim stadiu lze detekovat nespecifické i specifické protilatky v krvi. (18)

3.2.1.3 Latentni stadium syfilis
Toto stadium syfilis nastava, pokud nedojde k 1é¢bé a muize trvat 3—30 let od vzniku

sekundarniho stadia. Byva bezptiznakové, v Krvi jsou vSak sérologicky prokazatelné

25



protilatky. Nemocny neni infekéni pro své okoli, avsak dochazi k riziku v ptipad¢, ze ote-

hotni Zena v latentnim stadiu syfilis, zde mize dojit k nakaze plodu. (18)
Pfiblizné u tfetiny neléCenych se v tomto stadiu rozvine terciarni stadium. (18)

3.2.1.4 Tercidrni stadium syfilis
Terciarni stddium ma nékolik forem a ani jedna neni infek¢ni. S terciarni formou

syfilidy se dnes v nasich zemépisnych sitkach nesetkavame. (18)

nastupuje pomérné plizivé, a to v fadu i n¢kolika desetileti. RozliSujeme dva druhy: menin-
govaskularni syfilis (jedna se o zanét mozkovych obaltl a cév, zasahuje také misni a mozkové

nervy) a parenchymatézni syfilis (souvisi se sniZzenou imunitni reakci). (12)

3.2.2 Vrozend syfilis
Vrozena syfilis je formu syfilidy, ktera postihuje plod nebo novorozence, ktery se
nakazi pfenosem treponemat z organismu matky, a to béhem téhotenstvi (transplacentarng)

nebo vzacnéji béhem porodu ¢i po ném. (18)

U nemocné t€hotné muize dojit k spontannimu potratu, pfed¢asnému porodu ¢i naro-

zeni nemocného jedince. (18)

Vrozenou syfilis rozliSujeme na: syphilis congenita praecox a syphilis congenita
tarda. Syphilis congenita praecox se projevuje v novorozeneckém véku, mezi typické pro-
jevy patii hepatosplenomegalie (zvétSeni jater a sleziny), kostni abnormality, zanétliva lo-
ziska v organech, syfiliticka vyrazka po téle. U tohoto druhu syfilidy dochazi zpravidla
k timrti do jednoho roku od narozeni. Syphilis congenita tarda k projeviim dochazi nejdtive
dva roky po porodu, nékdy az béhem adolescence. Mezi typické ptiznaky patii tzv. Hutchin-

sonova trias — hluchota, slepota a soudkovité fezaky. (12)

3.3 Diagnostika

Klinické diagnoza ranych projevil syfilidy je obtizna. Potvrzena mtze byt bud’ pro-

vvvvv

se pouZzivaji krevni testy, jelikoZ jejich provedeni je snazsi. Prostfednictvim diagnostickych

testll vS§ak neni mozné rozlisit stadia onemocnéni. (19)
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3.3.1 Neprimy priikaz
K nepfimému prikazu se vyuzivaji serologické testy, ty délime na netreponemové a

treponemové testy. Jejich diagnostiky vyuzivame béhem 2. a 3. stadia. (19)

K prvotni diagnostice se vyuzivaji netreponemové testy, ty zahrnuji laboratorni test
k diagnostice venerickych chorob (VDRL test) a test rychlé reaginové reakce (RRR). U
téchto testl vsak mize dojit k fale$né pozitivni reakcei, proto je zapotiebi potvrdit jejich vy-
sledek treponemovym testem. Fale$né pozitivni reakce mohou zpisobovat nékteré virové
infekce (naptiklad plané nestovice a spalnicky), ale i lymfomy, tuberkuléza, malarie, endo-

karditida, onemocnéni pojivovych tkani a t€hotenstvi. (20)

Mezi treponemové testy patii napiiklad Treponema pallidum hemaglutinaéni test
(TPHA) nebo fluorescen¢ni absorpéni test treponemové protilatky (FTA-Abs). U téchto
testti byvaji protilatky obvykle pozitivni dva az pét tydnti po pocateéni infekci. (20)

Vyuziva se také enzymova imunoanalyza (EIA), ta se bézn¢ pouziva jako automa-
ticky screeningovy test. Mnoho komer¢nich testi pouziva rekombinantni treponemové anti-
geny k detekci IgM, 1gG nebo obou. Chemiluminiscenéni imunoanalyza (CLIA) je variantou
EIA. Jedna se o rychly, vysoce vykonny automatizovany test, ktery vyuziva paramagnetické
castice potazené rekombinantnim antigenem k zachyceni IgM a/nebo IgG, po némz nésle-
duje ptidani chemiluminiscen¢niho substratu. Timto krokem dojde k vytvoreni signélu rela-
tivné imérného mnozstvi navazaného komplexu antigen-protilatka. Doba reakce je kratsi

nez jedna hodina. (21)

3.3.2 Primy priikaz
K piimému pritkazu syfilidy se vyuziva mikroskopie v zasvitu, test pifimé imunoflu-

orescence a PCR (polymerazova fetézova reakce). (20)

Pro okamzitou diagndzu lze pouzit mikroskopické vysetieni na tmavém poli. K to-
muto vySetfeni je vSak zapotiebi zkuSeny persondl, nebot’ odecet musi byt proveden do 10
minut od odebrani vzorku. Senzitivita metody se pohybuje kolem 80 %, vyuziva se proto

pouze pro potvrzeni diagndzy nikoliv pro jeji vylouceni. (20)

Dale je mozné k piimé diagnostice pouzit pfimy imunofluorescenc¢ni test na ptitom-
nost treponemat a test amplifikace nukleovych kyselin. K ptimé fluorescenénimu testovani
se vyuzivaji fluoresceinem znacené protilatky, ty se vazi na specifické bilkoviny syfilidy.

Amplifikace nukleovych kyselin vyuziva technik jako je polymerazova fetézova reakce,
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behem tohoto testu dojde k odhaleni od pfitomnosti konkrétnich genii syfilidy. Vyhodou

téchto testl je, ze k diagnostice nejsou tieba zivé bakterie. (20)

3.4 Terapie

Jedna se o vysoce infekéni onemocnéni, které je vzdy nutné ohlasit pfislusnému hy-
gienickému ufadu v dané oblasti. Pacienta je nutno sledovan po celou dobu 1é¢by, a po jejim
dokonceni je nutné dochazet na krevni testy. Pacient mize byt vyfazen z evidence, pokud

jsou jeho klinicka a serologicka vySetieni po dvou letech od zaléceni negativni. (18)

K 1é¢bé vsech forem syfilis se vyuziva penicilin, v pfipadé alergie na penicilin se
podava tetracyklin. Penicilin byva aplikovan injekéné do svalu a je nutné sledovat stalost

jeho hladiny po celou dobu terapie (19).
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4 CHLAMYDIOVE INFEKCE GENITALU

Chlamydiové infekce jsou nejcastéjsi pohlavné prenosnou infekci a to z 50 % vsech
nespecifickych infekci genitalu. V Evropé postihuje Zenskou populaci ve véku 16-32 let
s prevalenci 3,9 %. (2)

V roce 2012 se odhadovalo, ze celosvétove bylo priblizné 131 miliont lidi ve véku
15-45 let nakaZeno chlamydiovou infekci. Tato infekce je nejvice rozsifena u lidi v dospiva-

jicim veku, ktefi zacinaji byt sexualné aktivni. (22)

4.1 Puvodce

Puvodcem, jak uz z nazvu vypovida, je Chlamydia trachomatis, ktera se vyskytuje
v mnoha sérotypech. V Ceské republice, co se ty¢e sexualné prenosnych infekci, jsou nej-
vyznamng&j$i Chlamydia trachomatis sérotypy D-K. Sérovary L1, L2, L3 puvodci choroby

LGV (venericky lymfogranulom) jsou vyznamné spiSe pro rozvojové zemé. (11)

Jedna se o gramnegativni, intracelularné parazitujici bakterii, ktera zahrnuje 18 séro-
typt. K infikovani vyuzivaji vnimavé buiiky sliznic a dvoufazovy cyklus. Dvoufazovy, jeli-
koz se odehrava uvnitf 1 mimo bunku. Tento cyklus je ukoncen v momenté, kdy dojde
k prasknuti buniky a vyplaveni infekénich télisek do okoli, aby doslo k infikaci dalSich bu-
nék, proces tva 2-3 dny. (23)

4.2 Prubéh onemocnéni
Inkubaéni doba infekce se pohybuje pro LVG agens 7-21 dni, zatim co pro sérotypy
D-K 10-12 dni. Pokud dojde k v¢asnému zachytu, jedna se o pfiznivou prognozu, k problé-

muim vedou reinfekce a chronicky prub¢h, to mize vést az k infertilité. (12)

4.2.1 Venericky lymfogranulom
Venericky lymfogranulom, také znamy jako LVG, je zpisoben sérovary L1, L2 aL3
Chlamydia trachomatis. Vyskytuje se endemicky, a to zejména v Africe, Indii, Jizni Ame-

rice a Jihovychodni Asii. Onemocnéni probiha ve ttech stadiich. (24)

K projeviim prvniho stadia dochazi béhem 3-30 dntl, nékdy i déle. V oblasti genitalii
nebo na genitalni sliznici se objevi papuly ¢i herpetiformni ulcerace, pfi¢emz musi dojit
k poruseni integrity, aby chlamydie byla schopna infikovat dlazdicovy epitel. V této fazi
muze také dojit k ndkaze mocové trubice, délozniho ¢ipku a kone¢niku. Zhruba po 2 tydnech

nastava druhé stddium. Dochazi k napadenich lymfatickych uzlin v oblasti tfisel nebo ky¢li,
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to se projevuje jako lymfadenitida (zanét mizni uzliny). Také byva ¢asta piitomnost horecky,
nechutenstvi a slabosti. Pokud nedojde k 1é¢bé, ptechdzi onemocnéni po nékolika letech do

tietiho stadia, to se projevuje obstrukci lymfatickych cév s naslednou elefantiazou genitalii.
(24)

4.2.2 Ostatni okulogenitdlni a urogenitdlni nemoci dospélych
Za puvodem téchto chlamydiovych infekci jsou sérotypy D-K. Patii mezi nejroz-

Sifenéjsi pohlavné pienosné nemoci ve svéte. (24)

Inkluzni konjunktivitida (paratrachom) se projevuje u dospélych jako akutni fo-
likularni zanét, dochazi k piekrvenim spojivek za doprovodu mukoidni az mukopurulentni
sekrece. Dale muze byt piidruzena lymfadenopatie (onemocnéni lymfatickych uzlin) nebo
otitida (zanét ucha). Pokud neni 1é¢ba dostate¢na nebo viibec neprobéhne, muize pietrvavat

i nékolik mésicu. (24)

U urogenitalnich infekci muzd se inkubaéni doba pohybuje kolem 7-14 dni. U
muzu dochazi k dysurii, tu doprovazi nepatrny vytok z mocové trubice, ten je znatelny pii
pietazeni predkozky. Mezi komplikace muzské uretritidy se fadi epididymitida (zanét na-
dvarlete), reaktivni artritida (zanétlivé onemocnéni kloubt) a ptenos infekce na sexualni

partnery. Vétsinou vsak byva pribéh asymptomaticky. (24)

Proktitida (zanét konecniku) a proktokolitida (zanétlivé onemocnéni tlustého
stieva kolitida a konec¢niku) se symptomaticky projevuji u homosexuall a zen, co provozuji
analni souloz. Bez ptiznaku se pak vyskytuje u déti i dospélych, ktefi Casto byvaji jen nosici.
K hlavnim ptiznakiim se fadi andlni prurit (svédéni), ktery je doprovazen mukoznim az

mukopurulentnim vytokem. (24)

Urogenitalni infekce u zen byvaji odhadem z 50 % zptsobeny Chlamydia tracho-
matis a ze 70 % probihaji bezptiznakové, coz byva u mnoha Zen fatalni. U dospélych Zzen
primarni infekce probiha na jednovrstevném cylindrickém epitelu délozniho hrdla a parau-
retralnich zlazach, nebot” Chlamydia trachomatis neni schopna infikovat dlazdicovy epitel.
Tato infekce se projevuje obdobné jako u muzu dysurii (0btizné a bolestivé moceni) s puru-
lentnim nebo mukopurulentnim vytokem z hrdla délozniho, mize dochézet i ke krvaceni.
Dale muze dojit k infekci endometria, vejcovodu, vajecnikt. To se pak jevi jako panevni
zanétlivé nemoci (pelvic inflammatory disease, PID), k ¢emuz muze dojit bud’ pfechodem

infekce z dolniho urogenitalni traktu nebo infikovanymi spermiemi, které se dostanou do
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dutiny délozni a nasledné do dutiny bfisni. Mezi komplikace hlubokého panevniho zanétu

patfi sterilita, adheze, chronicka panevni bolest, mimodélozni gravidita. (24)

4.3 Diagnostika
Diagnostika chlamydiovych infekcei se provadi bud’ pfimym pritkazem, kdy deteku-
jeme antigen nebo nepiimym prikazem, pficemz detekujeme protilatky proti Chlamydii tra-

chomatis. (24)

4.3.1 Primy priikaz

K ptimému prukazu chlamydii se mize vyuzivat kultivace na bunéénych liniich
(HeLa, McCoy), avSak z hlediska technické naro¢nosti a relativné nizké senzitivity se ptilis
tento zplisob nevyuziva. Proto se k detekci pouzivaji molekuldrné biologické metody, a to
tyto: hybridiza¢ni metody a amplifika¢ni metody. U hybridiza¢nich metod vyuzivame ke
stanoveni hybridizaci, kdy detekujeme ribosomalni RNA chlamydii, tyto testy jsou stale
jeste ve stadiu vyvoje, a proto zde plati limitace vysledka z divodu mozné falesné pozitivity.
U amplifikac¢nich testl je nejvyuzivanéjsi polymerazova fetézova reakce (PCR), fadi se mezi

nejspolehlivéjsi metody. (24)

4.3.2 Neprimy priikaz

Pro neptimou diagnostiku vyuzivame sérologickeé testy, ty se vyuzivaji zejména pri
primoinfekcich novorozenct a malych déti. Tyto testy jsou zalozeny na rodové a druhoveé
specifickych protilatkach, jsou vsak limitovany a jejich interpretace byva nesnadna. Pro ro-
dove¢ specifické protilatky se vyuziva ELISA test, zatimco pro druhové protilatky se vyuziva

mikroimunofluorescenéni test (MIF). (24)

4.4 Terapie
K 1é¢bé se vyuziva vhodna antibioticka terapie. Nejcastéji se nasazuji doxycyklin

nebo azitromycin. (25)

Lécba je vSak komplikovana, jelikoz u vétSiny infikovanych je infekce bezptizna-
kova, a tudiz neni tendence po onemocnéni patrat. Pokud se infekce potvrdi, je vhodné 1écit

i vSechny sexualni partnery a nasledné po dokonceni 1é¢by provést kontrolni testy. (26)
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5 INFEKCE HPV

Infekce HPV (Human Papillomavirus) neboli infekce zptisobené lidskym papillo-
mavirem se vyznacuje skupina virt, ktera u clovéka zptisobuje pohlavni onemocnéni a nékdy
rakovinu. Tyto viry napadaji zejména jen lidské bunky a k jejich pfenosu dochazi pii po-

hlavnim styku. (27)

5.1 Pivodce

Lidské papillomaviry jsou karyotropni DNA viry, které napadaji keratinocity (bunky
pokozky) nachazejicich se v kizi nebo sliznicich. Je zndmo ptes 100 genotypti a miizeme je
rozlisit na slizni¢ni a kozni typy. Z toho 40 typu slizni¢nich papillomaviri dokaze infikovat
pohlavni ustroji, zde rozliSujeme nizce rizikové typy (vyznamné typy jsou 6 a 11) a vysoce

rizikové typy (nejvyznamnéjsimi rizikovymi typy HPV jsou 16 a 18). (27)

K ptenosu dochazi ptes porusenou kuzi ¢i sliznici po kontaktu s infikovanym. K pie-
nosu muze dojit i z matky na dité€, a to béhem porodu ¢i na kojence nebo batole pfimym

dotekem od infikovaného rodice. (27)

5.2 Prubéh onemocnéni

HPYV infekce byvaji ¢asto bezptiznakové a v pribehu zivota se papillomaviry nakazi

vétsina populace. Ve vétsing piipadech se vSak s infekci organismus vypoiada sam. (28)

U Zen HPV zpiisobuji genitalni bradavice, rakovinu délozniho ¢ipku, prekancerozy
délozniho ¢ipku a zhoubné nadory délozniho hrdla. U muzi se projevuje HPV nejcastéji
V podobé¢ genitalnich bradavic, papilomatozou hrtanu a zhoubnymi nadory kone¢niku a pe-

nisu. (28)

5.2.1 Akuminatni kondylomata

Akuminatni kondylomata jsou nejcastéji vyvolana sérotypy 6 a 11 papillomaviru a
fadi se mezi nejnakazlivgjsi sexudlné prenosné ndkazy. Jedna se anogenitalni bradavice be-
nigniho ptivodu. Projevuji se jako drobné papulky o0 velikosti 1-2 milimetry, ty se rozrustaji
v mekkeé, kvétakovité 1éze. Tyto 1éze se 1i8i barevnosti, n€kdy zachovavaji barvu pokozky,
ale mohou byt riZzové, Cervené az nahnédlé barvy. Vyskytuji se prevazné na genitalu, v mis-

tech, kde dochazi snadno k zapaice. (29)
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5.2.2 Prekancerdzy a karcinomy délozniho hrdla

Rakovin¢ délozniho hrdla zptsobuji pfedchazejici perzistujici infekce zptisobené vy-
soce rizikovymi HPV, riziko vzniku rakoviny se zvysuje, pokud mé Zena oslabenou imunitu,
uziva dlouho hormonalni antikoncepci, koufi tabak, dochdzi k castému stiidani partnera ¢i
trpi jinymi pohlavné prenosnymi infekcemi. U prekancer6z délozniho hrdla rozliSuje dva
typy a to: dlazdicového typu (skvamozni intraepitelialni 1éze) a zlazového typu (glandularni
intraepitelidlni 1éze). Nejzastoupen€jSim malignim naddorem délozniho hrdla je dlazdicobu-

néény karcinom, dale pak 10-15 % nadort tvori adenokarcinomy. (30)

5.3 Diagnostika

K laboratornimu pritkazu HPV slouZzi zejména PCR diagnostika (polymerazova te-
tézova reakce), ta v souCastnosti obsahuje né€kolik komercnich setit PCR, které jsou schopné
zachytit uz i nizkorizikové a vysocerizikové typy HPV. Lze jiz vyc¢ist i konkrétni genotyp,
¢ehoz se vyuziva z hlediska zdvaznosti nalezu a epidemiologickych divoda. Dale je moZnost

vyuziti hybridiza¢nich technik bez amplifikace. (3)

5.3.1 PAP test

K vysSetieni se provadi stér z hrdla délozniho, ten se také mlze oznacovat jako PAP
test (odvozené od Papanicolaoua). Tento stér se pouziva k cytologickému vysetieni, kdy se
hodnoti nepravidelnost a zmény tvaru bunék. Pokud jsou buniky odlisné, ukazuje to na pozi-

tivitu a muze se jednat o prekancerozy. Tento test by se mél provadét jednou ro¢né. (28)

5.3.2 HPV DNA test
Je novou metodou, kterou lze urcit pfitomnost, mnozstvi i riziko HPV viru analyzou

na genetické bazi. Je obdobou PAP testu, avsak je citlivéjsi. Doporucuje se zendm, které jsou

star$i 30 let z hlediska vétsiho rizika infekce HPV. (28)

5.3.3 Kolposkopie
Vysetieni provadi gynekolog, béhem prohlidky za pomoci binokularniho mikro-
skopu (kolposkopu). V mikroskopu sleduje ptipadné zmény na povrchu sliznic a zmény v

usporadani cév. (28)

5.4 Terapie
Lidsky papillomavirus nelze doposud vylécit, avsak uc¢innym bojovniky proti témto

viram jsou vakcinace (o¢kovani) a preventivni pravidelné gynekologické vysetieni. (27)
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Ockovani muze byt bud’ proti dvéma, ¢tyfem anebo deviti typim papillomavirt. Nej-
nov¢jsim druhem vakciny je Gardasil 9, chrani pted nizkorizikovymi typy HPV (pi. HPV 6
a 11) a i pted vysokorizikovymi typy (pt. HPV 16 a 18), jsou tedy u¢innymi obranci pied
vznikem kondylomat (bradavic) i malignich nadort. Od roku 2018 nekteré pojistovny hradi

vakcinaci i chlapcim. (27)

Pokud se vSak uz k nakaze dojde, Ize potlacit jen ptiznaky, coz byva vétSinou me-

chanickou cestou za vyuziti kryoterapie (zmrazeni ledovym dusikem), laseru nebo elektro-

S 24

celkové anestezie. K potlaceni se vSak vyuzivaji antivirotické ptipravky, nejcastéji v podobé

masti. (27)
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6 PREVENCE

Za zcela nejlepsi ochranu proti sexudlné prenosnym ndkazam se d4 povazovat sexu-
alni abstinence, avsak to by spélo jedin¢ k vyhlazeni lidstva. Proto jsou zde jiné moznosti,
které umoznuji provozovat pohlavni styk bezpecné. Mezi tyto zdsady fadime pouzivani ba-
riérovych ochran, v podobé muzského ¢i zenského kondomu. Pfi spravném pouziti, tak za-

branujeme k miseni télnich tekutin a mély by byt pouzivany po celou dobu aktu. (31)

K prevenci také mize dochazet pomoci sexualni vychovy a poradenstvi, kdy dochdzi
k adekvatnimu sexualnimu vzdélani u adolescentti. Efektivni sexualni vychova by méla spl-
novat nekolik kritérii, a to S ohledem na v&k, kulturu, ndboZenstvi a orientaci. Tyto infor-
mace by méli byt podavany pratelskym zpiisobem s apelaci na komunikaci a zaroven srozu-
mitelng, tak aby byli mladi lidé schopni je pochopit a nasledn¢ dle nich délat spravna a sa-
mostatna rozhodnuti. Spolu s pfenosnymi nakazami by mélo dojit i k edukaci ohledn¢ sexu-

alni abstinence a vhodnych metod ochrany. (3)

V soucasné dobé Ize 1 n¢kterym chorobdm piedejit diky ockovani. Ockovat se da
proti genitalnim bradavicim, které jsou vyvolané HPV a proti Zloutence typu B, tato vakci-

nace je na uzemi CR povinna. (3)

Mezi preventivni opatfeni fadime i testovani na pohlavné pienosné ndkazy. Tyto
testy obsahuji tfinact druht testd. (4) Povinnosti testovani na HIV podléhaji t€hotné Zeny,
darci krve, organti, tkani a pohlavnich bun¢k, u téchto skupin hradi testovani pojistovny.
Déle muze byt testovani hrazeno u pojisténcu, kteti byli poslani na testy na podnét 1€kare.

(32)

U t¢hotnych se provadi serologické vysetfeni na HIV do 14. tydne téhotenstvi a dle
zakona o ochrané vefejného zdravi mize byt proveden i bez souhlasu t¢hotné zeny. Toto
vySetfeni se provadi pti vstupni prohlidce v t€hotenské poradné a Ize ho opakovat béhem 30.
tydne téhotenstvi. (32) Dale se provadi serologické vySetfeni zloutenky typu B a syfilis téz
do 14. tydne te€hotenstvi. Serologické vysetieni na syfilis se poté opakuje vV rozmezi 28.-34.
tydne te€hotenstvi, aby doslo k vylouceni moZného nakaZeni béhem téhotenstvi, sérologic-
kého okna (pokud u zeny v prvnim trimestru probihala inkubacni doba syfilidy) ¢i lidského
pochybeni (nedostaveni se Zeny na vySetieni, ztrata/zameéna vzorku). U v§ech novorozenci

se provadi odbér pupecnikové krve na sérologické vysetieni na syfilis. (33)
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U darcu se HIV vySetiuje vzdy, pred kazdym darovanim, vyjimkou jsou darkyné
matetského mléka, u téch probiha vysetieni pouze jednou, a to pied zahdjenim darovani.
(32) Dale se kazdy darce vysetfuje na Zloutenku typu B a typu C a syfilis. U darct se pak
zkoumaji i dalsi rizikové faktory jako jsou napiiklad rizikové sexualni chovani, pohlavni
styk mezi muzi, pobyt ve Francii ¢i Velké Britanii od roku 1980 do roku 1996 (moznnost

Creutzfeldt—Jakobovy nemoci), tetovani, akupunktura a dalsi. (34)

Nékteré pohlavné prenosné nakazy podléhaji povinnému hlaseni na KHS (Krajska
hygienicka stanice) a jejich védomé Sifeni se povazuje za trestny ¢in dle zakona ¢. 40/2009
Sb. trestniho zakoniku § 155: ,, Kdo jiného vyda, byt i z nedbalosti, nebezpeci nakazy po-
hlavni nemoci, bude potrestin odnétim svobody az na jeden rok. (3) Povinné se nahlasuji
tyto nemoci: syfilis, kapavka, mékky vied (ulcus molle), venericky lymfogranulom (LVG),
granuloma inguinale, HIV/AIDS, Zloutenka typu B a svrab. (2)
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PRAKTICKA CAST

7 CIL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit na jaké irovni se pohybuje informovanost ohledné pohlavné pie-

nosnych nakaz v populaci, 0 zptsobu ochrany proti t€émto nakazam a predchazeni jim.

7.2 Diléi cile
1. Zjistit nakolik jsou muzi a Zeny informovani o pohlavné pfenosnych ndkazach obecné,

jak se pfed nimi chrani a jak se stavi k prevenci z pohledu testovani.
Vyzkumny problém 1:
Maji demografické udaje vliv na kvalitu informaci ohledné pohlavné pfenosnych nakaz?
Vyzkumny problém 2:
Je edukace a informovanost ohledné pohlavné pienosnych nakaz dostate¢na?

2. Zjistit, zda maji muzi a Zeny piehled ohledné pohlavné pfenosnych nakazéch a jejich

vyskytu v populaci.
Vyzkumny problém 3:

Védi muzi a Zeny, se kterymi ndkazami se mizou na uzemi CR setkat a které musi

hlasit na KHS?
Vyzkumny problém 4:
Vé&di muZi a Zeny, jakou zvolit ochranu a podle ¢eho nejcastéji vybiraji?

3. Zjistit, jaky pristup a postoj zaujimaji muzi a Zeny k preventivnimu testovani na po-

hlavné pfenosné ndkazy.
Vyzkumny problém 5:

Maji finance vliv na pfistup k testovani?
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Vyzkumny problém ¢. 6:

Byl by vétsi zajem o preventivni testovani, kdyby ho pojistovny zcela nebo alesponi

castecné hradily?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum mé bakaléiské prace jsem zvolila zamérny vybér respondentt. Cilovou
skupinou mého vyzkumu jsou zeny a muzi véku od 15 let a star$i, obzvlast’ jsem se zaméfila
na vékovou skupinu 18-25 let, nebot’ v tomto véku byvaji jedinci nejvice sexudln¢ aktivni a
zaroven u nich dochazi k ¢astéj$imu stfidani partnerti. Proto jsem se zamétila ve své prak-
tické ¢asti na dotazy ohledné ochrany a informovanosti ohledné sexualné pienosnych ne-
moci. V neposledni fadé jsem se také zaméfila na testovani ohledné pohlavné pfenosnych

nakaz a zajimala se, zda by byli ochotni ho podstoupit ¢i nikoliv.
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9 METODIKA PRACE

K vyzkumu byla vyuzita metoda kvantitativniho sbéru dat. U této metody dochazi k
typu popisu zavislosti mezi poménymi veli¢inami a méfeni intenzity téchto zavislosti, to
vede ke statistickému vyhodnoceni. Tato metoda standardizovaného vyzkumu je kvantita-
tivni a je tak pro n¢j typicky vétsi vzorek respondentti. Nejcastéji se ke sbéru dat vyuziva

forma dotazniku. (35)

Tento typ vyzkumu byl zvolen proto, aby se do vyzkumu mohlo zapojit co nejvice
respondentt kvili ziskani dostatku dat. Dotaznik pro vyzkum byl vytvofen na internetovych
strankéach survio.com. Tento dotaznik byl anonymni, nestandardizovany, obsahoval 15 ota-
zek. Z toho 13 uzavienych, u téchto otazek byla mozna pouze jedna spravna odpovéd, 1
polouzaviena, u které bylo mozné oznacit vice odpovédi a 1 oteviena. Vyplnéni dotazniku
trvalo pfiblizné 5 minut. Zacatek dotazniku byl zaméfeny na zékladni otdzky ohledné re-
spondenta (pohlavi, vék, zahajeni sexualniho Zivota), v dal$i ¢asti na vybrané pohlavni cho-
roby a zplisoby ochrany. Na zavér dotaznik obsahoval otazky ohledn€ mozného testovani se

na pohlavné pfenosné nakazy.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 1. 2. 2023 do 20. 3. 2023. Dotaznik byl dostupny jen v elektro-

nické formg, prostiednictvim webovych stranek facebook.com a instagram.com. Cilem bylo
oslovit minimalné 300 respondentt. Dotaznik byl zobrazen 663krat, z toho dotaznik vyplnilo

pouze 524 respondentt. Uspé&snost vyplnéni dotazniku byla v tomto piipads 79 %.
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11 ZPRACOVANI DAT

Zpracovani dat probéhlo pomoci webové stranky survio.com, diky které jsem nasbi-
rala dostatek dat a ty nasledné zpracovala v MS Excel. Pro zpracovéni byla pouzita popisna
statistika, absolutni a relativni ¢etnost. Vysledky byly zpracovany deskriptivni metodou za

nasledného znézornéni pomoci grafi.
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12 ANALYZA UDAJU

Graf 1: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 1
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Shnuti: Dle ziskanych dat online dotaznik vyplnilo 459 Zen a 63 muzii. Dotaznik byl

vyplnén z 87,9 % Zenami a z 12,1 % muZi.
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Graf 2: Grafické vyhodnoceni otizky ¢. 2
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Shrnuti: Dle dat z grafu ¢. 2 je patrné, Ze nejhojnéjsi v€kovou skupinou respondentt
byla skupina ve véku od 15-20 let (55,4 %), dale pak v€kova skupina 21-25 let (17,6 %), 26-
30 let (16,8 %) a nejmén¢ odpovédelo lidi ve véku 31 a vice let (10,2 %).
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Graf 3: Grafické vyhodnoceni otizky ¢ 3

3.V kolika letech jste zacal/a aktivné sexualné zit?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu €. 3 je patrné, Ze vétSina zacala aktivné sexualné zit ve véku 16-17
let (44,6 %), dale pak na tom byly velmi podobné skupiny v rozmezich 18-19 let (22,9 %) a
15 let a dtive (21,5 %). Minimum respondentti se zatadilo do skupiny od 20 a vice let (10,9
%).
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Graf 4: Grafické vyhodnoceni otizky ¢. 4

4. Jaky typ ochrany s partnerem/kou pouZzivate?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z grafu ¢. 4 vyCteme, Ze nejpouzivanéjSim typem ochrany u respondentti je
nehormonalni antikoncepce (kondom) a to u 194 (37,2 %). Velmi podobné vysly zpiisoby
ochrany hormonalni antikoncepce 135 (25,9 %) a 132 respondentt (25,3 %) odpovédélo, ze
nepouzivaji zddnou ochranu. Nejméné pak byly zastoupeny metody nehormonalni antikon-

cepce (pesar, STM) 32 (6,1 %) a jiné 29 (5,5 %).
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Graf 5: Grafické vyhodnoceni otizky ¢ 5

5. Podle ¢eho jste ochranu vybiral/a?
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Shrnuti: Graf ¢. 5 ukazuje, dle jakych kritérii dotazovani vybirali zptisob ochrany.
lili na zakladé¢ spolehlivosti anebo zadny zptsob ochrany nepouzivaji (mezi nejcastéjsi da-
vody pattily: staly partner, divéra, t€hotenstvi ¢i z diivodu pokouseni se o dit€). Nejméné
dotazovanych pak odpovédélo, Ze se rozhodli na zakladé¢ dostupnosti, doporuceni 1ékaie
nebo blizkych. Poslednim faktorem, ktery respondenti uvedli jako ovliviujici jev o zptisobu

ochrany byla cena.
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Graf 6: Grafické vyhodnoceni otizky ¢. 6

6. Ktery medicinsky obor se zabyva pohlavné prenosnymi
nakazami?
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Shrnuti: Z grafu ¢. 6 je patrné, Ze vétSina respondentit odpovédé€la spravné. Medi-
cinsky obor, ktery se zabyva pohlavné prenosnymi ndkazami je dermatovenerologie, tuto
odpovéd’ zvolilo 312 respondentti (59,8 %). Dale pak nej€astéjsi odpovédi byla gynekologie
182 (34,9 %). Mizivé pak urologie 28 odpovédi (5,3 %). Nikdo nezvolil moZznost odpovéd’
ortopedii.
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Graf 7: Grafické vyhodnoceni otazky ¢.

7. Vite kolik je v CR roéné diagnostikovano pohlavné
prenosnych omocnéni?
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Shrnuti: Z dat v grafu ¢. 7 vyéteme, ze 179 respondentt (34,3 %) se domniva, Ze na
tizemi CR se diagnostikuje 2000-3000 pohlavné prenosnych nakaz roéné. Spravnou odpo-
véd, ze se v CR diagnostikuje 3000-4000 pohlavné pienosnych nakaz zvolilo 130 respon-
dentl (24,9 %). Tteti nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost 4000 a vice, tuto moznost zvolilo
108 respondentii (20,7 %). Ctvrtou moznosti bylo 1000-2000, to zvolilo 90 respondenti
(17,2 %). Nejméné pak volili odpovéd” méné nez 1000, tu zvolilo 15 dotazovanych (2,9 %).
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Graf 8: Grafické vyhodnoceni otizky ¢. 8

8. Nejrozsirenéjsi pohlavné prenosnou nakazou na uzemi
CRje?
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Shrnuti: Z grafu €. 8 je patrné, ze 297 respondenti se spravné domniva, ze nejroz-
$ifendjsi sexualng prenosnou nakazou na izemi Ceské republiky je kapavka (56,9 %). Dale

pak 130 respondentii odpovédelo, Ze syfilis (24,9 %) a 95 respondentl odpovédélo, ze AIDS
(18,2 %).
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Graf 9: Grafické vyhodnoceni otizky ¢. 9

9. Které pohlavné prenosné nakazy podléhaji povinnému
hlaseni epidemiologlim (KHS) a musi u nich byt vysetreni
vSichni sexualni partnefi/ky?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z dat grafu €. 9 vycteme, Ze 311 respondentii (59,6 %) odpovédélo spravné,
ze povinnému hlaSeni na Krajskou hygienickou stanici se hlasi nakazy AIDS, syfilis, ka-
pavka, chlamydiové infekce a trichomonoza. Druhou nejéastéjsi odpovedi pak byla moznost
AIDS, syfilis, kapavka 174 (33,3 %), nejméné odpovédi pak AIDS, syfilis, chlamydie, kan-
didéza 37 respondentu (7,1 %).
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Graf 10: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 10
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Shrnuti: Z grafu ¢. 10 vyéteme, Ze 494 respondentd za nejucinnéj$i ochranu proti

pohlavné pfenosnym ndkazdm povazuje kondom (94,6 %). Nikdo nezvolil jako odpovéd’

pteruSsovanou souloz. Velmi podobné vysly odpovédi hormonalni antikoncepce 11 (2,2 %)

a ani jedno z vyse uvedenych 16 (3,1 %).
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Graf 11: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 11

11. Mezi dulezitd preventivni opatreni proti sexualné
pfenosnym ndkazam patfi?
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Shrnuti: U této otazky byl mozny vybér z vice odpovédi a vSechny tyto odpovédi

vvvvvv

vhodny zpiisob ochrany 439 (84,1 %). V podobném rozmezi kladli respondenti na dileZitosti
odpovédim informovanosti a edukce 377 (72,2 %) a pravidelném testovani (63,6 %). Méné

pak volili moznosti sexudlniho partnera/ky 177 (33, 9 %) a sexudlni zdrzenlivost 106 (20,3
%).
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Graf 12: Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 12

12. V CR se Ize testovat na pohlavné pfenosné nakazy?
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Shrnuti: V grafu ¢. 12 vidime, ze vSichni respondenti 522 (100 %), védi, Ze na tizemi

CR se Ize testovat na pohlavné pienosné nakazy.
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Graf 13: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 13

13. Testovani na pohlavné prenosné nakazy si plati kazdy
sam (pokud se jedna o preventivni testovani). Méla by ho
podle Vas hradit pojistovna nebo alespon ¢astecné
pfispivat?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf ¢. 13 je patrné, Ze 431 respondentt (82,5 %) by uvitalo, kdyby pojis-
tovna ptispivala nebo zcela hradila jednou roén€ moznost se nechat otestovat. Proti bylo 52

respondentt (10 %) a nic si o tom nemysli 39 respondentt (7,5 %).
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Graf 14: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 14

14. Kdyby bylo testovani hrazeno zcela nebo alespon
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Shrnuti: V grafu ¢. 14 je patrné, ze kdyby pojiStovna hradila preventivni testovani
¢i alespon néco piispivala, mélo by o né&j zajem 220 respondentti (42,1 %) a spiSe ano odpo-
veédélo 178 respondentl (34,1 %). Odpoveéd’ spiSe ne zvolilo 101 respondentii (19,3 %) a
odpovéd’ ne 23 respondentt (4,5 %).
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Graf 15: Grafické vyhodnoceni otdzky ¢. 15

15. Myslite si, Ze je v CR dostateéna informovanost a osvéta
populace ohledné pohlavné prenosnych nakazach?
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Shrnuti: V grafu €. 15 data zobrazuji, Ze vétSina respondentt 430 (82,4 %) se mysli, Ze
informovanost a osvéta ohledné pohlavné pienosnych nakazach na naSem tzemi je nedosta-

te€na, zatimco 92 respondentt (17,6 %) si mysli, Ze ano.

57



DISKUZE

Tato bakalarské prace se zabyva problematikou pohlavné ptenosnych ndkaz se za-
méfenim na informovanost a prevenci ohledné této problematiky. Pohlavné pfenosné nakazy
byly nejvice v povédomi beéhem 80. let minulého stoleti, kdy se do poptedi dostal AIDS.
Problematika pohlavné pfenosnych ndkaz vSak pietrvava. Spousta z téchto onemocnéni
dlouhou dobu probiha bez ptiznakli a mnohdy se nakazeni stydi dojit za I¢kafem a problém

resit, coz muze vést k nakazeni dalSich osob.

Kvantitativni vyzkum byl provadén za pomoci online dotazniku, ktery byl zvolen pro
tuto bakalatskou praci. Online dotaznik byl ur€en pro muze a Zeny ve véku 15-31 let a vice,
nebot’ v tomto véku jsou lidé nejvice sexualné aktivni a dochazi k CastéjSimu stiidani part-
nert. K tomuto dotazniku bylo ziskano 522 respondentli. Hlavnim cilem bakalafské prace
bylo zjistit na jaké Girovni se pohybuje informovanost ohledné pohlavné ptenosnych nakaz v
populaci, zptsobu ochrany proti témto nakazam a piedchazeni jim a tii dil¢i cile. Prvnim
dil¢im cilem bylo zjistit nakolik jsou muZzi a Zeny informovani o pohlavné pienosnych na-
kazach obecné, jak se pied nimi chrani a jak se stavi k prevenci z pohledu testovani. Druhym
dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji muzi a Zeny piehled ohledn¢ pohlavné pienosnych néka-
zéch a jejich vyskytu v populaci. Poslednim, tfetim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky pfistup a

postoj zaujimaji muzi a zeny k preventivnimu testovani na pohlavné pifenosné nakazy.

Prvni tfi otazky se zabyvaly udaji o respondentech (pohlavi, vék a v kolika letech
zacali aktivné sexudlné zit). Tyto otazky byly zvoleny, tak abychom zjistili, zda maji demo-
grafické udaje vliv na informovanost ohledné pfenosnych nékaz. Z vysledkt bylo patrné, ze
demografické tidaje maji minimalni vliv na informovanost a piehled ohledné této problema-

tiky.

U vyzkumného problému, zda si respondenti mysli, ze edukce a informovanost oh-
ledné STI je dostatecna se 82,4 % respondentli domniva Ze ne. Spravnost u jednoznacnych
odpovédi se pohybovala okolo 74,2 %. Co se tykalo dotazu ohledné nejucinnéjsi metody
zpiisobu ochrany proti pohlavné pfenosnym nakazdm odpovédélo spravné 94,6 % respon-
dentt, avSak pouze 37,2 % z nich tuto metodu samo vyuziva. Dale pak vSichni respondenti
odpovédéli spravné, Ze na izemi CR se Ize nechat testovat na STI. To mé vede k domnénce,
ze co se tyka nejzakladnéjSich informaci jsou na tom respondenti velmi dobie. Mélo by vSak

dojit k prohloubeni si informaci, nebot’ jen 59,6 % respondenti véde€lo, které pohlavné
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prenosné nékazy spadaji do povinného hlaSeni na Krajskou hygienickou stanici, coz se ty-

kalo tfetiho vyzkumného problému, ktery se zabyval problematikou povinného hlaseni.

Na druhy vyzkumny problém navazoval ¢tvrty. Zde byla otazka doplnéna o zplisob
hodli a bezpeci. Nejméné pak vybér ovliviiovala cena. Nékolik respondentii uvedlo, ze zad-
nou ochranu nepouzivaji, jednim z nejcastéjSich diivodl, pro¢ se nechrani uvadeli t€hoten-
stvi ¢i snazeni se o potomka. U nékterych vSak byla ochrana opomijend na zéklad¢ davéry

V partnera.

Vyzkumné problémy pét a Sest se vzajemné proplétaly. Dle dat ziskanych ve vy-
zkumu je patrné, Ze respondenti by uvitali, kdyby zdravotni pojistovny ptispivaly ¢i hradily
preventivni testovani a to z 82,5 %. Avsak i kdyby k tomu doslo je pouze 42,1 % respon-
dentii ochotno podstoupit toto testovani, spiSe ano pak 34,1 % dotazovanych. Spise by toto

testovani nepodstoupilo 19,3 % respondentti a viibec 4,5 % respondent.

Dle mého nazoru z vyzkumu vyplyva, Ze informovanost ohledné nejzékladné;si za-
sadach bezpecného chovani je na dobré urovni. M¢lo by vSak dojit k rozsifeni si znalosti.
Coz mé vede k otazce, zda je to jen z nedbalosti a odmitani patrat po informacich ¢i neni na
viné€ svym zpusobem i Siroka vetejnost, pro kterou jsou pohlavné pienosné nakazy stale do

jisté miry citlivym a oSemetnym tématem.
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Graf 16: Vyskyt pohlavné pienosnych nemoci v CR 2010-2021
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Zdroj: Statni zdravotni ustav - odd. sexualné ptenosnych nemoci

Jedenim z mnoha divodu, pro¢ jsem si toto téma pro svou bakalatskou praci vybrala
je, ze vyskyt pohlavné pfenosnych ndkaz neustéale stoupa a ve spolecnosti jsou casto opomi-
jeny, ackoliv se tykaji kazdého, kdo se rozhodne byt sexualné aktivni. Zaroven dochazi
k CastéjSimu stiidani partnerti, provozovani sexu na jednu noc. Zaroven stoupa popularita
tetovani a piercingl. ZvySuje se i uzivani drog. Pfi¢emZ vSechny tyto faktory patii mezi

rizikové a mize u nich dojit k nékaze.
SEBEREFLEXE

Dale bych chtéla dodat, Ze ve svém vyzkumu vidim jisté nedostatky, kterych jsem si
védoma. Problematika pohlavné pfenosnych ndkaz mize byt pro n€koho citlivé téma, coz
mohlo byt také diivodem, pro¢ nektefi respondenti nedokoncili dotaznik. S odstupem casu
st uvédomuji, Ze dotaznik mohl byt doplnén o né€kolik dalSich otdzek, které by pomohly

V Setfeni, coz by vedlo k ziskani pfesnéjsich dat a lepSimu vyhodnoceni dil¢ich cild.
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ZAVER

Pohlavné pfenosné ndkazy jsou zavaznym zdravotnim problémem, ktery ovliviiuje
celou populaci bez ohledu na vék, pohlavi nebo sexualni orientaci. Pohlavné pfenosné na-
kazy trapi lidstvo po staleti a jsou tak béznou soucasti lidskych zivott. I kdyz jsou mnohé z
téchto onemocnéni snadno 1é¢itelné, stale se Casto vyskytuji a mohou vést k zavaznym zdra-

votnim problémim, jako jsou neplodnost, rakovina ¢i dokonce smrt.

Prevence téchto onemocnéni je klicova a zahrnuje pouzivani kondomi, omezeni po-
¢tu sexudlnich partnert a pravidelné testovani vici témto nakazam. Je diilezité nejen chranit
sebe, ale 1 své sexudlni partnery. Vzdélani o téchto chorobach a o spravnych postupech pii
sexualni aktivité jsou vyznamnymi faktory, které pomahaji snizovat riziko infekce. Zaroven
je dulezité, aby tyto informace byly poskytovany srozumitelné a citlivé. Edukace by se m¢la

zamé&fit piedev§im na adolescenty, ktefi se chystaji zahajit sviij sexualni Zivot.

Zvysena osvéta a pristup k bezplatnému testovani jsou nezbytné pro ucinné teseni
této problematiky. Je dulezité, aby kazdy mél pfistup k informacim a zdrojlim, které jim
pomohou chranit sebe 1 své blizké. Vzdélani o prevenci a feSeni téchto ndkaz by mélo byt
soucasti vychovy ve Skolach a zaroven by mélo byt dostupné vSem. Prevence a edukace
ohledné¢ této problematiky by mély byt prioritou, pro kazdého, kdo se rozhodne pro sexualné

aktivni Zivot.

Bakalatska prace se vénovala pohlavné prenosnym nékazam. V teoretické Casti se
zabyvala nejcastéji pohlavné prenosnymi ndkazami na uzemi Ceské republiky. U téchto na-

kaz byl rozepsan vzdy piivodce onemocnéni, prab¢eh, diagnostika a 1écba.

V praktické ¢asti pak probihal vyzkum za pomoci online dotazniku, ktery mél zjistit,
nakolik jsou muzi a Zeny ve véku od 15 let informovani ohledné pohlavné ptenosnych na-

kazach a o prevenci proti témto nemocim.

Z vyzkumu je patrné, Ze co se tyCe prevence ve zpusobu ochrany jsou muZi a Zeny
informovani dostateéné. Dale je ziejmé, ze kdyby byla mozZnost finanéni podpory od zdra-
votnich pojistoven mnoho z nich by se dobrovolng, jednou ro¢né ¢i pti zméné partnera, ne-

chalo preventivné otestovat.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — Dotaznik — Pohlavné pFenosné nakazy
Dobry den,
mé jméno je Andrea Frankova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia
oboru Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi na Zapadoceské univerzité v Plzni.
Tento dotaznik se zabyva pohlavné pfenosnymi ndkazami a bude soucasti mé baka-

latské prace. Ptedem dé€kuji za vyplnéni a piipadné sdileni!

Dotaznik je zcela ANONYMNI.
1. Pohlavi (*Vyberte jednu odpoved)

e Zena
e Muz
e Jiné

2. Kolik je Vam let? (*Vyberte jednu odpovéd’)

e 15-20 let
o 21-25 let
e 26-30 let

e 31 avice let
3. V kolika letech jste zacal/a aktivné sexualné zit? (*Vyberte jednu odpovéd’)
e 15 ]et(adfive
o 16-17 let
o 18-19 let
e 20 avice letech
4. Jaky typ ochrany s partnerem/kou pouzivate? *Vyberte jednu odpovéd’)
e Nehormonalni antikoncepce — Zensky/muzsky kondom
e Hormonalni antikoncepce — pilulky, vaginalni krouzek, nitrodélozni télisko,
naplasti, injekce, implantat
e Nehormonalni antikoncepce — pesar, STM (symptotermalni metoda)
e Nic

e Jiné



10.

Podle ¢eho jste ochranu vybiral/a? (* napt. bezpe¢nost, pohodli...)
Napiste jedno nebo vice slov...

Ktery medicinsky obor se zabyva pohlavné prenosnymi ndkazami? (*Vyberte jednu

odpoveéd)
e Ortopedie
e Urologie

e Dermatovenerologie

e Gynekologie
Vite kolik je v CR roéné diagnostikovano pohlavné pienosnych omocnéni? (*Vy-
berte jednu odpoveéd’)

e méné nez 1000

e 1000-2000
e 2000-3000
e 3000-4000

e 4000 a vice

Nejrozsitengjsi pohlavné prenosnou nakazou na tizemi CR je? (*Vyberte jednu od-

poved)
e AIDS
o Syfilis
e Kapavka

Které pohlavné pifenosné nakazy podléhaji povinnému hlaseni epidemiologiim
(KHS) a musi u nich byt vySetieni vSichni sexudlni partneti/ky? (*Vyberte jednu
odpoveéd)

e AIDS, syfilis, kapavka

o AIDS, syfilis, kapavka, chlamydiové infekce, trichomono6za

o AIDS, syfilis, chlamydie, kandid6za
Nejucinngj$im zplsobem ochrany pied pohlavné pfenosnymi ndkazami je? (*Vy-
berte jednu odpovéd’)

e PteruSovana souloz

e Kondom

e Hormonalni antikoncepce (pilulky, naplasti, injekce...)

e Ani jedno z vySe uvedenych



11. Mezi dulezita preventivni opatieni proti sexudlné prenosnym nakazam patii? (*Vy-
berte jednu nebo vice odpovédi)
e Sexualni zdrzenlivost

e Vhodné zvolend ochrana
e Pravidelné testovani
e Informovanost a edukace
e Sexudlni partner/ka
12. V CR se lze testovat na pohlavné pienosné nakazy? (*Vyberte jednu odpovéd)
e Ano
e Ne
13. Testovani na pohlavn¢ ptenosné nékazy si plati kazdy sam (pokud se jedna o preven-
tivni testovani). M¢la by ho podle Vs hradit pojistovna nebo alespon Caste¢né pii-
spivat? (*Vyberte jednu odpoved)
e Ano
e Ne
e Nic si o tom nemyslim
14. Kdyby bylo testovani hrazeno zcela nebo alespont Castecné pojisStovnou jednou
rocné, nechal/a byste se otestovat? (*Vyberte jednu odpovéd’)
e Ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne
15. Myslite si, Ze je v CR dostate¢na informovanost a osvéta populace ohledné pohlavné
pienosnych ndkazach? (*Vyberte jednu odpovéd’)
e Ano
e Ne



