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Uvod

Téma mé bakalaiské prace ,,Informovanost vefejnosti o sexudlné pienosnych
chorobach® jsem si zvolila, jelikoz si myslim, ze se o sexudln¢ pienosnych chorobach mluvi
nedostatecné. Situace pretrvava i navzdory tomu, Ze nékteré z chorob jsou bohuzel stale na
vzestupu. Zajimalo mé, zda je populace dostatecné informovana na toto téma a zda maji tyto
informace vliv na jejich sexudlni chovani. Nedilnou soucasti této prace je prevence a
zdravotni gramotnost, nebot’ si myslim, Ze je dilezité, aby meli 1idé o této oblasti dostate¢né
povédomi a aplikovali poznatky do svych zivotl. Zvolené téma mi pfiSlo velice zajimavé a
zmé strany jeSt¢ nedostateCné prozkoumané. A proto jsem chtéla prohloubit své znalosti
o vybranych sexualné pienosnych chorobach, jejich etiologii, symptomatologii, diagnostice a

1é¢bé. Prace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast pojednava o pojmech jako je historie a prevence sexualné prenosnych
chorob. Déle se zabyva zdravotni gramotnosti, rizikovymi faktory a rizikovymi skupinami
u sexudlné prenosnych chorob. Teoretickd cast také zahrnuje komplikace a nasledky téchto
chorob. Poté¢ se zaméfuje na vybrané sexudln¢ prenosné choroby a na jejich etiologii,

symptomatologii, diagnostiku a 1écbu.

Empiricka ¢ast se vénuje kvantitativnimu vyzkumu zaméfenému na informovanost
vefejnosti. Cilem vyzkumu bylo zjistit informovanost a postoj dospélych osob k pohlavnim
nemocem, k jejich prevenci, znalosti pfenosu a rizikového chovani. Dotaznikovym Setfenim
napiiklad zjistujeme, zda lidé védi, jaké sexualné ptenosné choroby existuji, jakymi zpisoby
se mohou nemoci pfenaset, zda znaji typické ptiznaky vybranych chorob a zda védi, jaka je

prevence pied samotnymi nakazami.

Motivaci k tomuto tématu mi bylo to, Ze se ¢asto potykam s dotazy ohledné ochrany
a prevence u sexudlné pfenosnych chorob. Dle mého nazoru, jako budouci v§eobecna sestra
bych méla mit o této problematice dostate¢ny piehled a umét se v ni orientovat. Nejen pro
zdravotnicky persondl, ale 1 pro vefejnost je dileZzité, aby byla spolecnost s timto tématem
seznamena, vyhybala se rizikovému chovani a mohla nabyté informace aplikovat do svych

Zivotl a pfedavat je dalSim generacim.



Teoreticka ¢ast

1. Sexualné prenosné choroby

Jedna se o onemocnéni, ktera se pienasi prevazné sexualnim kontaktem mezi lidmi.
Konkrétné nechranénym pohlavnim stykem, a to vaginalnim, andlnim ¢i oralnim. Pfenos
infekce ¢i ndkaza mlze byt bez viditelnych znamek choroby. Dal§i moznou cestou $ifeni
nakazy je opakované pouzivani injekc¢nich stiikacek a jehel pti aplikaci intravendznich drog,
dale poranéni o jiz pouzitou jehlu od infikované osoby nebo taktéz piimy kontakt
s infikovanou krvi. Dal$i zptisob ndkazy muize byt pfimo z matky na dité, a to konkrétné
intranatalné skrz placentu matky. Také se mize novorozenec nakazit pti prichodu porodnimi
cestami €1 pozd¢ji pfi kojeni. Diive bylo riziko pfenosu rovnéz pii podavani transfuznich
ptipravkl, dnes jsou tyto ptipravky peclivé kontrolovany a k tomuto pienosu jiz bézné
nedochazi. Sexualné prenosné choroby zasahuji nejen pohlavni organy, ale mohou se tykat
10¢i, ust a konecniku. VétSina pacientl s témito onemocnénimi pocituje zdravotni,
psychicky, ale i socidlni diskomfort (Slezdkova a kolektiv, 2017; Koliba, Weiss, Némec,
Dibonova, 2019; Pilka a kolektiv, 2022).

1.1 Historie sexualné pirenosnych chorob

Sexualné prenosné choroby maji velmi bohatou historii. NejstarSi zminky o chorobach
sahaji aZz do obdobi pted péti tisici lety. Historické popisy onemocnéni milzeme najit
v dochovanych ¢inskych sbirkach ¢i bibli. V minulosti byly pohlavni choroby
diagnostikovany pouze podle klinickych ptiznakii. Az na konci 19. stoleti zaCaly byt
prokazovany patogeny jednotlivych pohlavnich chorob a nékteré patogeny byly objeveny
teprve na konci minulého stoleti. Velky podil na zmirnéni ¢i vymyceni Sifeni sexualné

pfenosnych chorob mé objev antibiotik z pocatku 20. stoleti.

Nejvetsi povédomi o prvni pohlavni nemoci, konkrétné o syfilis, spadd na konec
15. stoleti. Je popisovdna v souvislosti s Kolumbovym navratem z Ameriky. Jiné zdroje
zminuji syfilis jako tzv. francouzskou nemoc jiz kolem roku 1472. Nejprve epidemie syfilis
postihla Evropu, kdy nésledné velmi rychle vyustila v pandemii. Tato choroba byla pro

populaci velmi obavané a méla vysokou umrtnost.



Druhé pohlavni nemoc, kapavka, nenese jasné historické zminky, a to z toho diivodu,
ze byla Casto povazovana jako pfiznak syfilidy. Choroba byla definovana francouzskym

lékafem az v roce 1838 (Zahumensky, Jilich, Vaniousova, 2015).

1.2 Prevence sexualné pienosnych chorob

U kazdého jedince by méla byt dodrzovana ochrana pii kazdém pohlavnim styku,
at’ uz vaginalnim, oralnim nebo analnim. Mezi spravnou ochranu fadime pouziti kondomu pii
kazdém provozovaném pohlavnim styku. Podstatnou ¢asti prevence je stdlost a vérnost
partnerti. Vzhledem k moznému pienosu pohlavnich nemoci také krvi jsou pouzivany
ochranné¢ pomiicky, napfiklad rukavice. Dal§im bodem ochrany pied Sifenim nemoci je
vyuzivani jednordzovych pomucek, naptiklad jehel, nastroji a dalSich. Mimo nemocnice
existuji konkrétni centra, kterd narkomaniim nabizeji vyménu injek¢nich stiikacek a jehel
zdarma. Za dal$i moznou ochranu mtizeme povazovat hlaseni 1€kaiti o pohlavni nemoci na
krajskou hygienickou stanici. Ta ma na starost obeznamit sexudlni partnery pacienta v ptipadé
tézké pohlavni nemoci, coz je napiiklad syfilis, kapavka a jiné. Pokud nékdo védomé prenasi
jakoukoliv pohlavni chorobu u nas v Ceské republice, je to brano jako trestny &in (Koliba,

Weiss, Némec, Dibonova, 2019).

1.2.1 Primarni prevence

Jedna se o soubor preventivnich opatieni, kterd maji ochranit a posilit zdravi, ale také
zabranit vzniku nemoci. Primarni prevence je cilena na obecnou a zdravou populaci.
Zaméfuje se na ochranu zdravych Zivotnich a pracovnich podminek, na prosazovani zdravého

zivotniho stylu i na konkrétni zdravotni opatfeni (Celedova, Cevela, 2010; Hamplova, 2019).

Mezi primérni prevenci fadime prave informovanost vefejnosti o sexualné prenosnych
chorobach. Je dokdzano, Ze spravné a dikladné informovani lidé jsou nakaZeni mén¢.
Neodmyslitelnou slozkou primarni prevence je také ockovéani. V Ceské republice se lze
nechat oCkovat proti nékterym typim HPV (Lidsky papilomavirus). Velmi dulezitou prevenci

je ochrana pfi pohlavnim styku (Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019).



1.2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméiuje na vyhledavani poc¢atecnich piiznakli onemocnéni,
jejiz soucasti je soubor léCebnych opatfeni, kterymi se pfedchazi komplikacim béhem
onemocnéni i zhorSeni prvotnich projevii nemoci. Radime sem preventivni prohlidky a
screeningové programy, kam patii napiiklad screening karcinomu délozniho hrdla, stanoveni
hladiny sérovych protildtek v ramci vySetfeni na HIV pozitivitu v rizikovych souborech
populace a dalsi. Taktéz je znam screening pohlavnich chorob, ktery je provadén naptiklad
u t€hotnych zen ¢i u darci krve a organti. Do sekundarni prevence mizeme zahrnout také,
jako prevenci nakazy chlamydiemi, kapavkou a trichomonidzou, jednorazové uziti
antimikrobidlnich latek po daném pohlavnim styku. Tyto latky jsou podavany predevsim
obétem sexualniho nasili nebo vysoce rizikovym skupindm, a to napiiklad jedinciim
s oslabenou imunitou (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Hamplova, 2019; Koliba,

Weiss, Némec, Dibonova, 2019).

1.2.3 Tercialni prevence

Tato faze prevence zahrnuje opatieni smeétujici k predchazeni recidivam nemoci nebo
zabranéni devastujicimu pisobeni onemocnéni s cilem zachovat kvalitu Zivota. Nedilnou
soucasti tercialni prevence je rehabilitace, kterou délime na rehabilitaci 1écebnou, pracovni,
pedagogickou a socidlni. V ptipad¢ sexualné prenosnych chorob jde pravé o zkvalitnéni

zivota infikovanych jedinct (Celedova, Cevela, 2010; Hamplova, 2019).

1.3 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost definujeme jako soubor kognitivnich a socidlnich schopnosti
urcujicich motivaci a zpiisobilost osob ziskat pfistup k potfebnym informacim, porozumét jim
a vyuzivat je zplisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi. Podstatou zdravotni
gramotnosti je schopnost porozuméni, vyhleddvani a pouzivani informaci, néstroju ¢i sluzeb,
které jsou uzce spjaty se zdravim. Dale sem patii schopnost pievzit kontrolu nad svym
zdravim, a to za vyuziti vSech téchto informaci. Zdravotné gramotny Cloveék je schopen
o svém zdravi rozhodovat, Cerpat ze ziskanych védomosti ve prospéch svého zdravi a nést dil
zodpovédnosti za vlastni zdravi. Zdravotni gramotnost se tyka jednotliveli, komunit i celé
populace a na vzdélavani se podileji zdravotnici, ucitelé a dalsi. Nizkd zdravotni gramotnost

muze byt zavaznym zdravotné rizikovym faktorem, jejichz pfi¢inou mize byt plytvani
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v systému zdravotni péce. Tato nizkd uroven vede taktéz k vyskytu preventabilnich nemoci,
jelikoz lidé nevédi, jak jim predchézet. Pacienti s nizkou zdravotni gramotnosti Spatné
spolupracuji se zdravotniky a nejevi dostateCny z4djem o podil na své 1écbé. Naopak vyssi
zdravotni gramotnost piispiva ke zdravi. Naptiklad zdravotné gramotné déti byvaji zdravejsi
a lépe prospivaji ve studiu. Zdravotni gramotnost je ovlivnitelnou determinantou zdravi a
k jejimu zvySovani musi dochézet béhem celého Zivota. Hlavnim determinantem zdravi je
zivotni styl jedince, ktery z velké &asti ovliviiuje jeho zdravotni stav. Zivotni styl zahrnuje
formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich a je spojovdno s vychovou
k odpovédnosti za vlastni zdravi, které je nejvice poskozovano rizikovymi faktory. Mezi tyto
faktory radime i rizikové sexualni chovani. Jelikoz rizikové faktory piisobi ve vazbé na jiné
faktory zivotniho stylu, jeho pozitivni plisobeni se uplatiiuje jen pii komplexnim dodrzovani
spravnych zéasad. Hlavni ndplni zdravého chovani populace jsou otazky bezpecného sexu,
uvédomeéni si nebezpeci pohlavnich chorob, seznameni s jejich dopady, zptisoby Sifeni a
vybérem vhodné 1é¢by. Do zdravého zivotniho stylu fadime taktéz povédomi o moznostech
ochrany, jako je kondom, stalost sexualniho partnera, pohlavni zdrZenlivost a dalsi. Je dilezité
vetejnost informovat o danych onemocnénich, jejich pfenosu, rizicich, moznych
komplikacich a ptipadné 1é€bé. Koncem roku 2020 probéhlo Setfeni zdravotni gramotnosti,
kde Ceska republika obsadila primérmou, dostateénou a uspokojivou troveii (Celedova,
Cevela, 2010; Hamplova, 2019; Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019; Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2019-2020; NZIP, 2024).

1.4 Rizikové faktory a rizikové skupiny u sexualné prenosnych chorob
Rizikové faktory mohou ptredstavovat zpiisoby chovani, které se podileji na zvySovani
rizik ndkazy sexudlné prenosnych chorob a jsou tzce spjaty se sexudlnim Zivotem jedince.
Jednim z rizikovych faktori je rizikové sexudlni chovani, které mé za nasledek narast
zdravotnich, socialnich a dalSich typtl rizik. Rizikova chovani se mohou kombinovat, jako
napiiklad uZivani navykovych latek a rizikového sexu pod ndzvem chemsex. Pro chemsex je
typické uzivani drog béhem pohlavniho styku s cilem jeho zpfijemnéni. Je zde riziko jak
drogové zavislosti, tak Sifeni sexualné ptfenosnych chorob. Déle mezi rizikové faktory fadime
napiiklad promiskuitu a pohlavni styk s partnerem, ktery mé ¢i mél pohlavni chorobu. Také
sem spadaji sexualni sluzby, prostitucni chovani a absence kondomu u pohlavniho styku.
Neposlednim z rizikovych faktorti je casny zacatek sexudlniho Zivota, ktery souvisi

s nedostatecnou zralosti zdravotni gramotnosti a nezodpovédnym chovanim jedinct.
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Mezi rizikové skupiny fadime osoby majici sexudlné ptenosné choroby jiz
v anamnéze, nedostatecné informované a nezodpovédné dospivajici, homosexualy s nestalym
sexualnim partnerem a osoby s HIV infekci. Dale sem spadaji infikované t€hotné Zeny, a to
kvali pfenosu infekce transplacentarni cestou na plod ¢i pfenosem na dit€ béhem porodu
(Slezdkova a kolektiv, 2017; Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019; Hamplova, 2019;
Hamplova, 2020).

1.5 Komplikace a nasledky sexualné prenosnych chorob

Nelécené ¢i bezptiznakové sexualné prenosné choroby mohou mit na infikovaného
jedince negativni az zavazny dopad. Jednou z velmi zdvaznych komplikaci je sterilita,
ke kter¢ miize dojit pfi neprichodnosti vejcovodi diky tvorbé srasti ¢i jejich slepeni.
Neplodnym se miiZe stat i muz z dvodu zénétlivych procest v jeho pohlavnich organech.
Neékteré sexudlné prenosné choroby mohou byt nebezpecné i pro téhotné zeny. Proto
vySetfujeme té¢hotné na sexudlné¢ pienosné choroby. Komplikaci t¢hotnych Zen mohou byt
samovolné potraty ¢i pfed€asné porody. Mezi dalSi komplikace se fadi ptenos infekce na dalsi
organy az hluboky panevni zanét. Tento zanét neni zcela ptesné definované onemocnéni,
mizZe se tykat kteréhokoliv organu, piipadné vSech organti malé panve. Radime sem infekci
endometria (endometritida), vejcovodii a vajecnikli (adnexitida), stény de€lozni
(myometritida), d€lozni ser6zy a Sirokého vazu (parametritida) a panevniho peritonea
(peritonitida). Nasledkem neléCenych ¢i nedostatecné 1é¢enych jedincit mizZe byt v krajnim
ptipad¢ az smrt. Jako dal$im nasledkem téchto chorob je mozny psychosocidlni dopad, kdy
jedinec miize pocitovat deprese, uzkost, pocit studu a viny (Slezdkova a kolektiv, 2017;

Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019; Pilka a kolektiv, 2022).

1.6 Rozdéleni sexualné pirenosnych chorob

Sexualné pfenosné choroby je mozné d¢lit dle nékolika aspektd. Prvnim zplsobem je
déleni infekci na bakteridlni, virové, prvokové, mykotické, ektoparazitarni a infekce vyvolané
L-organismy. Pod dal$i moZnost spada déleni na infekce Sifené témét vyhradn€ pohlavnim
stykem, které podléhaji povinnému epidemiologickému hlaSeni, a infekce Sitené prevazné
pohlavnim stykem, jeZ epidemiologickému hlaSeni nepodlehaji (Slezakova a kolektiv, 2017;

Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019).

12



2. Vybrané sexualné prenosné choroby

2.1 Syfilis

Mezi pét nejvice ohrozujicich sexualné prenosnych chorob spada syfilis, ktera se tadi
do systémovych infekénich onemocnéni. Podléha povinnému hlaseni pfislusné Krajské
hygienické stanice, ktera poté vlozi data do Narodniho registru pohlavnich nemoci.
U nelécené infekce je riziko poskozeni n€kolika riznych organtl, zejména oka a kize. Dale
také postiZzeni centrdlniho nervového, muskuloskeletalniho a kardiovaskuldrniho systému.
Ziskani infekce je mozné pouze piimym kontaktem se syfilitickou 1ézi, krvi
a transplacentarné, kde plod miize byt infikovan pfes placentu. Mezi nejcastéjsi prenos
onemocnéni se fadi nechranény vaginalni, ordlni ¢i analni pohlavni styk. Je mozna opakovana
ndkaza onemocnénim syfilis vzhledem ktomu, ze si télo nevytvaii trvalé protilatky.
Onemocnéni probiha ve tiech stadiich, coz jsou primarni, sekundarni a tercialni. Déle se muize
u novorozencu vyskytovat i vrozena syfilis v ramci transplacentarniho ptenosu (Zahumensky,

Jilich, Vanousova, 2015).

Choroba syfilis se zde vyskytuje vice nez 500 let a je celosvétove rozsifend. Béhem
20. stoleti doslo k poklesu incidence nékazy, zlomovym okamzikem bylo zah4jeni 1écby
penicilinem od roku 1940. Poté opét doslo k vzestupu, a to v 80. letech. Hlavnim diivodem
bylo rozsifeni intravendznich drog a promiskuity, velky podil méla i zvySena migrace. Dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se odhadem ro¢né vyskytuje pfiblizné 12 milioni
nakazenych, z toho jich je nejvice v rozvojovych zemich. Syfilis byva diagnostikovéana Casto
a poéty nakaz stale rostou. V Cesku zachyt onemocnéni dynamicky stoupa (Zahumensky,

Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022; NZIP, 2024).

2.1.1 [Etiologie a symptomatologie onemocnéni

Syfilis zptisobuje bakterie spirocheta Treponema pallidum. Zména teploty, vyschnuti,
zména pH a hladiny O; jsou neptiznivé vnéjsi podminky, vici kterym je tento mikrob velmi
citlivy. Tato bakterie je specifickd dlouhym polo¢asem déleni a také tim, Ze ji nelze kultivovat.
K ptenosu dochazi prinikem spirochet skrze sliznicni membrany a poranéné epitelidlni

povrchy. Inkuba¢ni doba této infekce se pohybuje mezi 10-90 dny, nejCastéji se prvni piiznaky
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objevuji po tfech tydnech od nédkazy (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv,
2022).

Pro primarni stadium je typicky vznik nebolestivého tvrdého viedu, také nazyvany
ulcus durum, ktery vzniké v mist¢ infekce. Vied vznika nejcastéji tii tydny od nakazy. U Zen
se vied vyskytuje zejména v pochvé nebo na déloznim ¢ipku. U muza je typicky nalez
na penisu, v perianalni krajiné ¢i v rektu. Vied je vzhledem k jeho nebolestivosti lehce
prehlédnutelny. Defekt se vyskytuje vétSinou pouze jeden, ale muze dojit i ke vzniku vice
defektli zaroven. V 5.-6. tydnu od ndkazy dochazi k jednostrannému zdufeni lymfatickych
uzlin, které jsou nebolestivé a tuhé. V pfipadé vyskytu viedu vrektu ¢i pochveé
dochazi k lymfadenopatii v malé panvi, kterou lze diagnostikovat pouze pomoci
zobrazovacich metod. At uz dochazi k 1€¢bé infekce ¢i ne, spontanni zhojeni viedu nastava
mezi 3. az 12. tydnem a postupuje do dalsiho stadia. V primarnim stadiu je onemocnéni velmi
nakazlivé (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Dubova, Zikan,
2022; NZIP, 2024).

V sekundarnim stadiu dochazi k rozsevu infekce, a to krevnim obéhem. Toto stadium
je velice rozmanité. Projevuje se rozsahlym nesvédivym makulopapuldrnim exantémem,
ktery se vyskytuje na sliznicich a kizi po celém téle. Nejcastéji se vSak objevuje predevsim
na ploskich nohou a dlanich. Casto je vyrdzka doprovazena dalsimi pfiznaky, jako
je naptiklad subfefrilie, unava, bolesti kloubt a svalii s pov§echnou lymfodenopatii. VSechny
pfiznaky jsou pravé reakci organismu na systémovy rozsev spirochet. V mistech vlhkeé
zapatky miiZze dochazet ke vzniku infekénich bradavi¢natych vyrastkd, tzv. condylomata lata,
které se nejcastéji objevuji v oblasti genitalni a perianalni. Mezi dalsi typicky projev choroby
spada vypadavani vlasti neboli alopecia areata, ktera zptisobuje loziskové ztraty vlasi. Mezi
méné asté projevy miize patfit i postizeni oéniho nervu &i hluchota. Clovék ve druhém stadiu
je pro své sexudlni partnery velice infekéni. Po dvou letech od infekce pfechdzi onemocnéni
do stadia latence, kdy ¢lovek jiz neni infekéni a mé po prodélané infekci protilatky v krvi
(Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; MasSata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022;
Dubova, Zikan, 2022; NZIP, 2024).

Tercialni stadium nastdva u 20 % nelécenych. Projevem tohoto stadia jsou tuhé hrboly
na klizi a vnitfnich organech, tzv. gummata, které se hoji depigmentovanou jizvou. Ma dopad
hlavné na kardiovaskularni systém a centralni nervovou soustavu. Castym problémem

kardiovaskularniho systému je aneurysma aorty s insuficienci aortdlni chlopné.
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Postizeni CNS lze nazyvat jako neurosyfilis a je mozno ho d¢lit na tabes dorsalis a paralysis
progressiva. Tabes dorsalis vznikd postizenim zadnich miSnich provazcii a kofend, kdy
nemocny trpi vyraznymi bolestmi. Dochazi také ke ztraté reflexti, poruSe hybnosti a stability.
Paralysis progressiva je postizeni mozkové tkan¢ a projevuje se psychiatrickymi
a neurologickymi problémy, jako je naptiklad zména osobnosti, vznik demence, poruchy feci,
epilepsie a dalsi. Tercidlni stadium miZze koncit 1 smrti, v§e zavisi na moznosti postupné
paralyzy (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Dubova, Zikan,
2022; NZIP, 2024).

Vrozena syfilis postihuje novorozence, u kterych doslo k transplacentarnimu pienosu
infekce. Rozsah postizeni novorozence zavisi na tom, ve kterém stadiu nemoci se matka
pohybuje. Pfiznaky jsou pfevazné neurologického typu. Vyskyt vrozené syfilis
je v soucasnosti ojedinély, vzhledem k téhotenskému screeningu (Masata a kolektiv, 2017;

Pilka a kolektiv, 2022; NZIP, 2024).

2.1.2 Diagnostika a lé¢ba

V soucasnosti se k diagnostice syfilis vyuziva nejcastéji a primarné sérologické
vySetieni, které je schopné potvrdit infekci od 3.-5. tydne trvani nemoci. Sérologické testy
délime na dvé skupiny, a to nespecifické a specifické. Je nutné provést oba testy, jelikoz
nespecificky test mizZe prokazat faleSnou pozitivitu, naptiklad u SLE (systémovy lupus
erythematodes) ¢i u antifosfolipidového syndromu. Nespecifické neboli flokulaéni testy
prokazuji protilatky proti kardiolipinu (fosfolipidovy antigen). Radime mezi né
VLDR (Veneral Disease Research Laboratory test) a RRR (rychla reaginova reakce).
Specifické testy prokazuji protilatky proti Treponema pallidum a pozitivni ziistanou po cely
zivot. Mezi tyto testy patii Treponema hemaglutina¢ni test TPHA a Treponema imobilizaéni
test TPI. U téhotnych Zen, novorozencu, darcii krve, tkani a organli je testovani z krve
dokonce povinné. Tyto testy jsou schopny zachytit 1 bezpiiznakové infekce. U piitomnych
koZnich ¢i sliznicnich 1ézi 1ze infekci diagnostikovat imunofluorescencni metodou nebo
mikroskopickym Setfenim v zéstinu. Spirochety miizeme takto pozorovat u primérniho a
sekundérniho stadia a také u vrozené syfilis. Pokud je pfitomné podezieni na neurosyfilis,
provadi se lumbalni punkce a je mozné pomoci specifickych protilatek v mozkomisnim moku
infekci potvrdit (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Dubova,
Zikan, 2022; Pilka a kolektiv, 2022; NZIP, 2024).
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Lécba syfilis spada do rukou dermatovenerologa. Lékem prvni volby je penicilin, a to
bud’ Prokain penicilin po dobu 10 dnii nebo jednordzoveé pouzity Penicilin G. V ptipadé
pritomnosti alergie na penicilin se pouziva doxycyklin, a to po dobu 14 dnii. Po zahéjeni 1écby
se muze vyskytnout Jarischova-Herxheimerova reakce, coz je odezva organismu na uvolnéné
endotoxiny z rozpadlych spirochet. Zatim nebyla zjiSténa rezistence treponem na penicilin.
Nejlepsi reakci na 1éCbu vykazuje primarni a sekundéarni stadium nemoci. Pozdni stadia
vyzaduji uz ponékud delsi 1écbu. Pokud dojde k rizikovému styku s infikovanou osobou,
je mozné aplikovat 2 400 000 j (4 ampulky) Pendeponu, ktera se pouziva jako prevence, kdy
poté nedochazi ani k objeveni protilatek (Masata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022;
Dubova, Zikén, 2022).

2.2 Gonorrhoea

Gonorrhoea neboli kapavka je onemocnéni, kterému se piipisuje vysoka nakazlivost
od hnisavé kapky gonoroické uretritidy z penisu po moceni. Patii do nejcastéji hldSenych
infekei a Casto probihd asymptomaticky, zejména u Zen. Pfenasi se pohlavnim stykem, ale
muze byt pfenesena i béhem porodu z matéina genitalu na novorozence. Nejvétsi vyskyt je
umladych a sexudlné aktivnich lidi, kdy ale po 25. roku Zivota prevalence klesa. Casto
se vyskytuje s jinymi sexudlné pfenosnymi chorobami zarovei, jako je naptiklad syfilis.
Nejcastéji dochazi k infekci urogenitalniho traktu, rekta, orofaryngu a ocnich spojivek.
Postizeni o¢nich spojivek se objevuje jak u dospélych, tak i u novorozenct, u kterych k tomu
dochazi praveé pii porodu. U kapavky miize dochazet az k rozvoji hlubokého panevnimu
zanétu u Zen a epididymito-orchitidy u muzii. Vzacnou komplikaci kapavky je hematogenni
diseminace (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Dubova, Zikan,

2022).

Vyskyt kapavky je celosvétovy a dle WHO zroku 2020 si ptipisuje odhadem
82,4 miliont piipadld rocné€. Vyskyt infekce vyrazné klesl od roku 1970, a to vSeobecné
v modernich zapadnich zemich. Momentalné¢ v poslednich letech pocet nakazenych opét
vzristd. K roku 2022 bylo v CR hlageno 1986 piipadi. Vzhledem k bezpiiznakovému
pribéhu nemoci u vysokého poctu populace neodpovida pocet hlaSenych ptipadii skutecnému

poctu infikovanych lidi (Pilka a kolektiv, 2022; WHO, 2024; NZIP, 2024).
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2.2.1 KEtiologie a symptomatologie onemocnéni

Kapavka je choroba vyvolana lidskym patogenem, gramnegativnim aerobnim
diplokokem Neisseria gonorrhoeae. Napada hlavné cylindricky, dlazdicovity a pfechodny
epitel. Neisseria je vysoce citliva vici zevnimu prostfedi a mimo lidsky organismus rychle
zahyne. Pouhych 15 minut trvd polocas dé€leni tohoto patogenu. Gonokok se uchyti
na slizni¢ni hostitelské bufice a béhem 24-48 hodin dochazi k jeho proniknuti skrze buriky,
nebo mezi nimi, a to do subepitelidlniho prostoru. Inkubacni doba nemoci se pohybuje

mezi 2-8 dny (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022).

Muzi maji vyraznéj$i pfiznaky nez zeny, u zen probihd onemocnéni casto
asymptomaticky. U muza se kapavka projevuje uretritidou, kterou doprovazi paleni a fezani
pfi moceni a u niz je mozné Castéjsi nutkdni na moceni. Neisseria gonorrhoeae se nemnoZzi
v moci a neprogreduje do mocového méchyte. Hlavni symptomy uretritidy jsou dysurie,
zarudla uretra a zni hnisavy vytok, ktery mize byt rizného charakteru. VétSinou ma
nazloutlou barvu, ob¢as s ptimési krve a miize byt mirny az masivni. Postupné dochézi k jeho
umirnéni a infekce se jevi tzv. ranni kapkou, kdy je ale pacient nadale nakazlivy. U uretritidy
jsou mozné 1 lokalni komplikace, mezi které nejcastéji fadime balanitidu neboli zanét zaludu
a predkozky, také otok predkozky s fimozou €ili zuZeni predkozky. Nelécena infekce u muzi
vede az k infertilit¢ (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Dubova, Zikan, 2022; NZIP,
2024).

U Zen se rozviji uretritida a cervicitida. Pro cervicitidu je typicky hojny vytok, Casto
husty a bily, z hrdla, které je edematdzni a zarudlé. Infekce se miiZze také projevovat mirnou
bolesti v podbiiSku, intermenstrua¢nim krvacenim a menoragii. Pfiznaky uretritidy
a cervicitidy jsou €asto nevyrazné a mohou byt prehlédnuty nebo pfifazovany jiné etiologii.
Dale se muze infikovat 1 Bartholintho Zlaza na labiich, kde dochazi k zanétu. Vzhledem
k asymptomatologii a Spatnému rozpoznani nemoci miZe infekce prestoupit do malé panve a
progredovat do zanétlivé panevni nemoci neboli PID (pelvic inflammatory disease), ktera se
projevuje vyraznymi bolestmi podbiisSku, horeckou a zvracenim. Pficinou nelécené choroby
muZe byt infertilita, ektopick4 gravidita a chronické bolest bficha. Mezi dal$i projevy nemoci
fadime zanét spojivek, jenZ se miiZze projevovat i u novorozenci, ktefi se nakazi pfi porodu
od infikované matky. Zanét spojivek se jevi bolesti o¢i, zarudnutim a hnisavou sekreci.
V ramci profylaxe kapavky v CR se kazdému novorozenci po porodu kape do spojivkového
vaku antisepticky pfipravek. Bez v¢asné diagnostiky a 1éCby je mozna perforace rohovky a

az uplna ztrata zraku. Vzacnosti u dospélych Zen je vulvovaginitida. Zavazna je ovSem
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u prepubertalnich déti, kde je nutné myslet na ptipadné zneuzivani, a u zen v postmenopauze.
Vzacné také probihd faryngitida a tonzilitida. Nelécena infekce muze hematogenné
diseminovat. Ve vétSing pripadu se vyskytuje tridda piiznakt, a to polyatralgie (bolest vice
kloubtl), tenosynovitida (onemocnéni Slachovych oballl) a dermatitida. NejCastéji byvaji
postizena kolena, dale méné Casto hlezna, prsty a zapésti (Zahumensky, Jilich, Vanousova,

2015; Masata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022; Dubova, Zikan, 2022; NZIP, 2024).

2.2.2 Diagnostika a 1écba

Zakladni diagnostikou kapavky je mikroskopické a kultivacni vySetfeni, kde
provadime stér z mist infekce. Diky kultivacnimu vySetfeni zjistime téz informace o citlivosti
mikroba k antibiotikim. Provadi se taktéz i pfimy prikaz mikroba, a to metodou
PCR (polymerazova ftetézovd reakce). Pokud mame podezieni na diseminovanou

gonokokovou infekei, provadime hemokultivaci (Zahumensky, Jilich, Vainousova, 2015;

Dubova, Zikan, 2022; Pilka a kolektiv, 2022).

Lécba, jiz se zabyva dermatovenerolog, zavisi na formé onemocnéni. Lécba kapavky
je povinna pro vSechny infikované sexualni partnery. Nekomplikovana gonokokové infekce
se vzhledem krychlému polocasu déleni gonokoka 1¢é¢i jednou davkou antibiotik
cefalosporinové fady, jako je naptiklad ceftriaxon a cefixim. Aplikujeme je intramuskularné.
Dale se také pouZivaji tetracykliny, a to konkrétné¢ doxycyklin. Diive byla pouZzivana
penicilinovd antibiotika, ale vzhledem k narlistu rezistence se v soucasnosti penicilin
ponechdva na 1écbu choroby syfilis (Masata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022; Dubova,
Zikén, 2022).

2.3 Ulcus molle

Ulcus molle neboli mekky vied je infekéni onemocnéni, které se projevuje jednim
¢1 vice bolestivymi mé€kkymi viedy na genitalu. Podléhéd povinnému hlaseni ptislusné krajské
hygienické stanici. Pti vyskytu mékkého viedu je zvySené riziko, ze dojde i k ziskani infekce
HIV. Diagnostika byva ¢astéjsi u muzl. Hlavni zplisob pienosu je nechranény pohlavni styk
s infikovanou osobou. Prognoéza této choroby je obecné ptiznivad (Zahumensky, Jilich,

Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017).
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Infekce je rozsifena celosvétove. TradiCni vyskyt je prevazné v tropickych a
subtropickych oblastech, a to napiiklad v Africe a jihovychodni Asii. U nas a obecné
ve vyspélych zemich se vyskytuje velmi ziidka. Co se tyce poctu piipadi infikovanych osob
ve svéte, tak pocet nakazenych touto chorobou dlouhodobé klesd (Zahumensky, Jilich,

Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022; Dubova, Zikan, 2022).

2.3.1 KEtiologie a symptomatologie onemocnéni
Ulcus molle je zplsobeny malou gramnegativni tyckou, fakultativn€é anaerobni
bakterii Haemophilus ducreyi, kterd je producentem cytocidniho toxinu. Doba inkubace je

pomérné¢ kratka, a to 3-7 dni (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022).

Pod typické zacatky choroby fadime vyskyt malych zanétlivych papul ervené barvy
v misté infekce. U Zen se nejCastéji objevuje na vulvé ¢i cervixu, u muzi na penisu. U obou
pohlavi se miize vyskytovat i v okoli anu. V nasledujicich nékolika dnech papula praska a
vytvaii hluboké bolestivé ulcerace. Vied ma v tento okamzik neostré a ¢asto podminované
okraje a na spodiné se objevuje mirnd hnisava sekrece. U nékterych infikovanych muize
dochézet k mnohocetnému vyskytu viedi. U vice nez poloviny pfipadli je mékky vied
doprovazen unilateralni lymfadenopatii, ktera se vyskytuje v tfisle. Pfi neléCenych 1ézich
mohou zvétSené uzliny neboli buba nekrotizovat, kdy dochazi ke spontannimu provaleni
kolikvovaného obsahu a vytvaii nehojici se viedy. Zeny s viedy na vulvé, v pochvé &i
na déloznim ¢ipku doprovazi dysurie (obtizné a bolestivé moceni) s dyspareunii (bolest pfi
pohlavnim styku). U Zen se ulcus molle t€zko odliSuje od genitalniho herpesu (Zahumensky,
Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022; Dubova, Zikan,
2022).

2.3.2 Diagnostika a lécba

Za zlaty standard povazujeme kultivacni vySetieni. Provadime ho stérem ze spodiny
viedového loziska. Mezi méné €asto pouZivanou metodu fadime detekci antigentt H. ducreyi,
ktery vyuzivd monoklondlni protilatku. Probiha zde polymerazova fetézcova reakce a
nepiima imunofluorescence. Tato metoda ma vysokou senzitivitu i specificitu, ale neni vSude
dostupnd ¢i pouzivana (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022;
Dubova, Zikan, 2022).

19



Vhodnou lé¢bou je celkova aplikace antibiotik. Komplikaci 1é¢by casto byva rozdilna
citlivost ptivodce onemocnéni. Lékem prvni volby je ceftriaxon, ktery se podava jednorazove
a intramuskularné. Dalsi volbou je azithromycin poddvany peroralné nebo erythromycin,
ktery se podava po dobu 7 dnli kazdych 6 az 8 hodin. VSichni sexudlni partnefi infikované
osoby by m¢li byt cilen¢ vySetieni a zaléceni (Zahumensky, Jilich, Vaiiousova, 2015; Masata

a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022).

2.4 Lymfogranuloma venereum

chorob a podléhd povinnému hléseni. K ziskani infekce dochazi ptimym kontaktem s ktzi ¢i
sliznici infikované osoby, kdy se po nakaZeni objevuje defekt v oblasti genitalu. U Zen se
projevuje Casto asymptomaticky. Diagnostika lymfogranuloma venereum byva castéjsi
u muzl, nosi¢i infekce jsou vétSinou homosexudlni muzi. Pokud onemocnéni zachytime a
1é¢ime vcas, tak je prognodza dobra (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv,

2022; Dubova, Zikan, 2022).

Vysoka prevalence je hlavné v subtropickych a tropickych oblastech, jako je naptiklad
Afrika, Asie a Jizni Amerika. V Evropé€ se vyskytuje zfidka. Vyskyt je ovSem bohuZzel zjistén
i na izemi CR, kdy byl prvni potvrzeny piipad hlasen v roce 2010 u muZe a v roce 2015
iu zen (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Dubovd, Zikan,
2022).

2.4.1 Etiologie a symptomatologie onemocnéni

Plivodcem této choroby je obligatni intracelularni bakterie Chlamydia trachomatis.
Tuto chorobu zpiisobuji pouze tfi jeji sérotypy, a to L1, L2 a L3, které jsou oproti ostatnim
virulentngj$i a invazivnéj$i a maji za nésledek vyssi zanétlivou odpoveéd’. Pii proniknuti
bakterie do organismu dochazi k napadeni lymfocyti a makrofagi, bakterie pfechazeji skrze
lymfatické cesty a §ifi se do regionélnich uzlin a vyvolavaji systémové onemocnéni. Prvni
ptiznaky choroby se objevuji vétSinou po 2-6 tydnech (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015;

Pilka a kolektiv, 2022; Dubov4, Zikan, 2022).

Pribéh onemocnéni miizeme délit do tfech stadii. V primarnim stadiu dochazi

k vytvoreni 1éze v mistech infekce, a to nejcastéji v oblasti genitdlu a perianalni oblasti.
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Projevuje se papulou ¢i pustulou a je nebolestiva. Tato 1éze se Casto brzy zhoji a ve vétSing
ptipadl tak unikd pozornosti. U Zen je toto stadium vétSinou asymptomatické (Zahumensky,

Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022).

Pro druhé stadium je typicka velice bolestiva tfiselnd lymfadenopatie, ktera nejcastéji
propukne v odstupu 2-6 tydnd od vzniku primarni 1éze. Jde o uzliny, které drenuji misto
primarni infekce. Casto dochézi ke zhnisani uzlin, jeZ poté perforuji a vznikaji mnohoéetné
chronické pistéle. V tomto stddiu se mohou projevovat systémové piiznaky, jako jsou
horecky, bolesti kloubti ¢i svali. I toto stadium probihd ve vétSiné ptipadi u Zen

asymptomaticky.

K tfetimu stadiu dochazi pii nelécené infekci. Toto stadium je charakterizovano
rozséhlym destrukénim zanétem genitdlu a konecniku, kdy poté dochazi ke zjizveni.
Vzhledem k asymptomatickému pribéhu u vétSiny Zen toto stadium cCastéji postihuje prave
Zeny a muze se projevit az za nékolik let po primarni infekci. Dochéazi ke vzniku proktitidy
az proktokolitidy, kdy vznikaji piStéle a srasty, a je doprovdzena krvavymi prjmy.
Dlouhodobé nelécena infekce muze vést az k destrukci lymfatickych uzlin (Zdhumensky,
Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022; Dubova, Zikan,
2022).

2.4.2 Diagnostika a lécba

Pro prikaz sérotypti Chlamydia trachomatis se nej€astéji uziva molekularné
biologickd metoda, a to PCR (polymerazova fetézova reakce). Pro tuto metodu je potiebny
stér ze spodiny defektu. Diagnostika u této choroby je zaloZena na klinickych nalezech

(Zéhumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022).

Lymfogranuloma venereum ve vétSing€ piipadi vyzaduje dlouhodobou antibiotickou
terapii. Lékem prvni volby je doxycyklin, ktery se uziva po dobu tiech tydni, a dals$i moznosti
je také erythromycin. Dale se Casto provadi drendz infikovanych uzlin (Zahumensky, Jilich,

Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022).
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2.5 Acquired Immune Deficiency Syndrome

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) neboli syndrom ziskané
imunodeficience je zdvazné onemocnéni s dlouhou inkubaéni dobou. AIDS je definovano
jako stav, kdy pocet CD4+ bun€k je niz§i nez 200 lymfocytl/mm3. Vyskytuje se v tom
nejpokrocilejsim stadiu infekce, a to az kdyz je imunitni systém natolik napaden virem lidské
imunodeficience neboli virem HIV. Dochézi tak k projevu oportunni infekce. Priimérna doba
mezi pocatecni fazi infekce a progresi do AIDS je ptiblizné 8-10 let. Pokud se infekce rozvine
az do stadia AIDS, doba pteziti u nelécenych osob je obvykle kratsi nez dva roky. Klinicky
se infekce HIV projevuje ve tfech stadiich, a to akutni sérokonverze, asymptomaticka infekce
a poté AIDS. Co se tyCe prenosu onemocnéni, tak celosvétové dlouhodobé vede pienos
sexudlni cestou. Dale je mozny pfenos intravenozné a vertikalng, kdy se infekce mize prenést
béhem téhotenstvi, v pribehu porodu, ale také behem kojeni. V rozvojovych zemich je
predeviim velkym problémem pienos vertikalni vzhledem k vysoké prevalenci HIV. V CR je
prakticky kazdé t€hotné Zen¢ odebran vzorek krve na diagnostiku pfitomnosti protilatek proti
HIV. Do rizikovych skupin fadime naptiklad osoby provozujici nechranény pohlavni styk
s vice partnery. Jako dalsi sem spadaji narkomani uzivajici drogy intravendzné, kteti sdili
pouzité¢ jehly se stiikaCkami, nebo osoby, které poskytuji sexudlni sluzby. U vcasné
diagnostikovanych a spolupracujicich pacientl je prognéza v soucasné dob¢ velmi ptizniva a
délka Zivota nemusi byt vyrazné zkracena. Nakaza HIV také podléha povinnému hlaSeni
(Zdhumensky, Jilich, Vanousova, 2015; MaSata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022;
Dubova, Zikan, 2022; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Vyskyt je celosvétovy. Ceska republika je v ramci Evropy zemé s nizkou urovni
infekce HIV/AIDS. Do roku 2016 dochézelo k postupnému naristu infikovanych osob, poté
doslo k vyraznému poklesu a v souc¢asné dobé¢ je virus HIV opét na vzestupu. Za rok 2022
bylo v CR potvrzeno 292 novych piipadi, z toho 126 se piipisuje ¢eskym obyvatelim a
166 cizincim s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem. U 50 infikovanych osob virem HIV bylo
potvrzeno onemocnéni AIDS. Z hlediska regionit v CR je nejvice piipadi jednoznaéng
v Praze. Ve svété dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo odhadem za rok 2023
nove nakazeno 1,3 miliont osob. K roku 2023 bylo celkové secteno ve svéte 39,9 miliont
osob jiz nakazenych virem HIV, znichz 65 % se nachazelo v Africe (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2023; SZU, 2023; WHO, 2024).
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2.5.1 KEtiologie a symptomatologie onemocnéni

Infekce HIV je zplsobena virem lidské imunodeficience (HIV — human
imonodeficiency virus), kdy prvni zminka spada do roku 1981. Jedna se o RNA virus, ktery
se fadi mezi retroviry. Jsou ndm znamy dva subtypy, a to HIV-1 a HIV-2. Jelikoz virus
pfednostné napadd bunécnou imunitu, tak infekce nebyvaji bakterialni. Virus ma tendenci
zaCletiovat se do oblasti aktivni transkripce, coz ¢ini pravdépodobné kvuli snadngjsi
dostupnosti DNA. Pfi rozvoji onemocnéni, které vede k AIDS, specificky poklesnou
CD4+ bunky (pomocné T lymfocyty). Ty vedou k pfevraceni normalniho poméru CD4/CDS8
a k naruSeni regulace produkce protilatek B buiikami. Inkubac¢ni doba je 2-6 tydni od ndkazy,
kdy se projevi prvni nespecifické ptiznaky (Dubova, Zikan, 2022; Pilka a kolektiv, 2022;
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023; SZU, 2023).

Nejdiive se objevuje faze akutni sérokonverze. Projevuji se nespecifické pfiznaky, a
to tzv. flu-like symptoms, coz je oznaceni ptiznaki ptipominajici chiipkové onemocnéni. Tyto
ptiznaky zahrnuji naptiklad subfebrilii, infekci hornich cest dychacich a bolest svalt a kloubti.
V ramci této faze dochazi k infekci organismu a vznikd provirovy rezervoar obsahujici
typicky infikované makrofagy, které viry pousti ven. Délka této faze miize byt v ramci
nékolika tydni az mésici. Tato fize muze také probéhnout zcela asymptomaticky, ale
pfiblizn€ 70 % osob provazi symptomy. Jelikoz obtiZe pietrvavaji kratce a poté kompletné

ustoupi, tak infikovana osoba €asto nema za potiebi vyhledavat lékafskou pomoc.

Po ustupu faze akutni sérokonverze prechézi onemocnéni do asymptomatické faze
HIV infekce. V této fazi postupné progreduje deficit bunécné imunity. Béhem této faze
dochazi k pokracovani virové replikace, kdy imunitni odpovéd’ proti viru je efektivni a
aktivni. Tato asymptomaticka faze probihd pievazné¢ 8-10 let. U nékterych pacientl se
projevuje generalizované nebolestivé zvétSeni lymfatickych uzlin. Mohou se vyskytovat
1 nespecifické pfiznaky, jakou je unava, nechutenstvi, no¢ni poceni, horecka a ubytek

hmotnosti.

Pfi nadmérném posSkozeni imunitniho systému se zacinaji projevovat oportunni
infekce a onemocnéni je nazyvdno jako AIDS. Za oportunni infekci miizeme povaZovat
Pneumocystis jirovecii neboli pneumocystovou pneumonii. Déle projev tuberkulozni a
netuberkuldzni infekce zpisobené mykobakteriemi. Je mozné sem fadit i nékteré malignity,

jako je naptiklad agresivni Kaposiho sarkom, coz je maligni mezenchymalni nador

23



z endotelii cév (Zahumensky, Jilich, Vanousové, 2015; Pilka a kolektiv, 2022; Dubova, Zikan,
2022; WHO, 2024).

2.5.2 Diagnostika a l1écba

Diagnostiku HIV infekce provadime laboratorné. K diagnostice uzivame sérologické
vySetieni, a to prukaz protilatek anti HIV-1 nebo HIV-2, ktery provadime pomoci metody
ELISA. K jejich prokazéani dochazi az po 4-6 tydnech od doby infekce. ELISA je vysoce
senzitivni a je doporucena pro screening. S vySetienim protilatek se v posledni dobé Casto
vyuziva i prikaz antigenu p24, u kterého dochazi k objeveni v krvi 7-10 dnii pfed prikazem

protilatek.

Lécba potlacuje ptirozeny pribéh HIV infekce. Zavisi na stddiu onemocnéni a
projeveni oportunni infekce. V soucasné dob& je Zadouci pouzit kombinovanou
antiretroviralni terapii, kterou rozhodujeme dle aktualni hladiny CD4+ bun&k. Radime sem
inhibitory reverzni transkriptdzy, pod které spadd naptiklad Zidovudin a Didanozin, a
inhibitory proteazy. Principem je utlumeni virové replikace a zastaveni progrese
imunodeficitu. U této 1écby vétSinou nedochdzime k jejimu pteruSeni. Pokud pacient
nedusledné a Spatné uziva antiretrovirotika, tak je mozny vznik rezistence a mozna ztrata
ucinku léku. Onemocnéni je prozatim nadéle nevylécitelné, ale pii v€asné diagnostice je
lécitelné (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022; Dubova, Zikén,
2022).

V ramci prevence v CR provadime u téhotnych Zen povinny screening. U gravidnich
v prvnim trimestru testujeme protilatky proti HIV. Mezi dalsi preventivni opatfeni, a to uz
u infikovanych zen, fadime provedeni elektivniho cisafského fezu. Tim snizime riziko
pfenosu infekce na novorozence. T€hotné infikované Zeny by nemély kojit vzhledem
k vylucovéni viru do matetského mléka (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Dubova,

Zikén, 2022).

2.6 Hepatitis B

Hepatitida B se fadi do velmi zavaznych virovych onemocnéni clovéka. Pokud
znamky virové infekce pietrvavaji déle nez 6 mésicti, hovotime o chronické fazi hepatitidy

B, ke které¢ dochazi u 5 az 10 % infikovanych. Chronické faze mtze vyustit v jaterni fibrézu,
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cirh6zu ¢i jaterni selhani. Pacienti v chronickém stadiu jsou vystaveni vys$simu riziku vzniku
hepatocelularniho karcinomu. K pienosu dochdzi pii setkdni krve s porusenou kuzi,
pohlavnim stykem a také z matky na dité. Pfenos je Casty u narkomant, kteii pouzivaji
pii aplikaci intravendznich drog stejné jehly a stiikacky. U nékterych pfipadi miize

hepatitida B probihat asymptomaticky.

Akutni 1 chronickd faze onemocnéni se vyskytuje po celém svété. K roku 2022
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) udava rocné odhadem 254 miliont infikovanych.
Z tohoto poctu bylo hldseno umrti u piiblizné 1,1 milionu nakazenych, a to hlavné kvili
cirhoze a hepatocelularnimu karcinomu. Ceské republika je oblasti s nizkou prevalenci, kde
je od roku 2015 hlaSeno kazdoro¢né pod 100 ptipadii. Dlouhodobé dochézi k poklesu ndkazy
v disledku vakcinace (Zdhumensky, Jilich, Vanousova, 2015; WHO, 2024; NZIP, 2024).

2.6.1 Etiologie a symptomatologie onemocnéni

Hepatitidu B vyvolava virus, ktery je znam od roku 1965. Jde o drobny obaleny
DNA virus, jenz spadd do celedi Hepadnaviridae. Virus se objevuje ve vSech télnich
tekutinach, kde mezi hlavni sloZky pro pfenos patii krev a sekrety pohlavnich cest, jako je

sperma a posevni sekret. Inkubac¢ni doba je obvykle pomérné dlouha, a to okolo 40-180 dnd.

Projev ptiznaki je postupny a zacatek se projevuje prodromalnimi pfiznaky. Nejcastéji
se objevuji gastrointestindlni symptomy, které se projevuji nechutenstvim, nauzeou,
zvracenim, bolestmi biicha a prijmy. Dochazi také k tinavé a bolesti kloubtl, tyto ptiznaky
nejsou typické u ostatnich hepatitid. Ptiblizn€ po 1-2 tydnech od prodromalnich symptomt se
za¢ina rozvijet ikterus, ktery ma za nasledek Zluté zbarveni kliZe, sliznic a naptiklad i o¢nich
sklér. Tkterus je zpiisoben zvySenou koncentraci zlucového barviva bilirubinu v krvi.
Ptedchazi tomu i vylu¢ovani tmavé moci a svétlé acholicke stolice, coz jsou znamky poruSené
funkce jater. Ikterickd faze hepatitidy B vétSinou trva 1-3 mésice. Po Sesti mésicich stalého
trvani ptiznakid virové infekce prechazi onemocnéni do chronicity (Zahumensky, Jilich,

Vanousova, 2015; NZIP, 2024).
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2.6.2 Diagnostika a lécba

Mezi nejvice pouzivané metody v diagnostice hepatitidy B tadime laboratorni
biochemické vysetieni krve a sérologické vySetteni. V biochemickém vySetfeni nas zajimaji
jaterni testy, u kterych dochazi k vyraznému ndrustu jaternich enzymi (ALT, AST)
a bilirubinu. V sérologii stanovuje protilatky, u hepatitidy B konkrétné HBsAg. U chronické
faze infekce se také vyuziva detekce DNA metodou PCR (polymerazova fetézova reakce),

kde se stanovuje tzv. virova ndloz. Stanovuje se tim aktivita virového mnoZzeni v objemu.

Lécba akutni hepatitidy B je spiSe podplrnd, neexistuje zadna specifickd 1écba.
Doporucuje se klidovy rezim a piisné€ stanovena dieta véetné alkoholové abstinence. Klade se
diraz na dostatecné piti tekutin, aby nedochazelo k mozné dehydrataci, ktera mize byt
zpliisobena zvracenim a prijmy. U chronické hepatitidy B se uzivaji antivirotika, jako

je naptiklad Lamivudin, Entecavir a dalsi.

V ramci prevence je moznost imunizace pomoci vakciny. Az u 95 % osob pietrvava
dostate¢na a dlouhodobé protilatkova odpovéd proti infekci. Momentélné se vyuziva vakcina
Engerix B, ktera se podavé intramuskuldrné ve tiech davkach v cyklu 0, 1 a 6 mésicti. V CR
se od roku 1998 novorozencim HBsAg pozitivnich matek aplikuje vakcina kratce po narozeni
do stehenniho svalu, coz ma za nasledek sniZeni poétu nakazenych déti. V CR od roku 2001
dochazi k plosnému ockovani vSech kojencti (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; WHO,

2024, NZIP, 2024).

2.7 Human Papilloma Virus

Lidsky papilomavirus (Human Papilloma Virus) spadd mezi velmi casté sexudlné
prenosné choroby. Jde o klinické projevy na povrchu pokozky. Pfenasi se pohlavnim stykem,
kde dochazi k prenosu kontaktem s poruSenou sliznici a kzi. Jako dal§i mozny zptsob
pfenosu je z matky na dité, at’ uz transplacentarné ¢i peripartalné, kde je riziko pfenosu
opravdu nizké. HPV miiZze vyvolat genitdlni bradavice, karcinom délozniho hrdla a dalsi
maligni ¢i benigni postiZeni u obou pohlavi. Mezi podptrné faktory ke vzniku choroby fadime
napiiklad prvni pohlavni styk pted 17. rokem Zzivota, vice neZ pét sexudlnich partnerii
v pritbéhu péti let a kouteni. S infekci se setka az 80 % populace, kde az u 80 % infikovanych
dochdzi ke spontannimu zhojeni. Je zndmo vice nez 200 typt HPV, kdy se jich pfiblizné
30 podili na postizeni genitalu. U zen se objevuji nejcastéji na vulve, ale mohou se objevovat

1 perianalné. U muzu se nejCasteji nachazi v oblasti glans penis a sulcus coronarius, ale je
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mozny i perianalni vyskyt (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017;
Pilka a kolektiv, 2022; WHO, 2024; NZIP, 2024).

Promotenost HPV je velmi vysoka. Kazdy rok je v Evropé hlaSeno ptiblizné 33 tisic
nakazenych a ztoho 15 tisic imrti. V roce 2019 zplsobil ve svét¢ HPV odhadem
620 000 ptipadl rakoviny u Zen a 70 000 ptipadii rakoviny u muzi (Zahumensky, Jilich,
Vanousova, 2015; WHO, 2024; NZIP, 2024).

2.7.1 Etiologie a symptomatologie onemocnéni

Papilomaviry jsou opravdu malé viry, které obsahuji dvouvlaknovou DNA. Jsou
rozsiteny v celé zivocisné tisi a jsou velmi specifické pro hostitele. Je potvrzeno, ze k vyvinu
papilomaviru dochazi souzitim s hostitelem. HPV napadd bazalni epitelidlni vrstvu, kde
dochazi k replikaci. Z hlediska maligniho potencidlu je délime na HPV-HR (high risk),
které jsou onkogenni a HPV-LR (low risk), které jsou neonkogenni. Doba inkubace je
priblizné 3-12 mésici. U nizkorizikovych HPV, jako jsou napiiklad bradavice, se doba
inkubace pohybuje okolo 2-3 mésict. U vysoce rizikovych nelze pfesné inkubaéni dobu urcit
(Zéhumensky, Jilich, Vainousova, 2015; MasSata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022;
WHO, 2024).

Infekce zplisobena HPV ma typické projevy. Anogenitalni bradavice jsou casto malé
papuly nebo ploché hladké, kvétakovité ¢i Spicaté utvary. Ploché kondylomy jsou typické
u délozniho ¢ipku. Barvu mohou mit jak bilou, tak rizovou. Mohou byt mékké, ¢i vytvaret
drsny az rohovity povrch. U 1€zi je mozna bolestivost, svédivost nebo krvacivost. U vétSiny
populace probihd HPV asymptomaticky. Léze se nejcastéji do 6 mesicli spontanné zhoji, ale
pfiblizné€ u 30 % muze dojit k opétovnému vyskytu (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015;

WHO, 2024; NZIP, 2024).

2.7.2 Diagnostika a l1écba

VétSina genitalnich bradavic je na zevnim genitalu rozpoznatelna pohledem.
Diagnostika HPV zahrnuje také kolposkopii a odbér onkologické cytologie. Provadi se také
HPYV testace, ktera prokazuje virové DNA (Pilka a kolektiv, 2022).

Léc¢ba zavisi na rozsahu onemocnéni a lokalizaci 1ézi. Pod 1é¢bu HPV fadime sneseni

anogenitalnich 1¢ézi, na které se uzivaji antimitotika, jako je napiiklad Podofilox. Dale
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muzeme pouzit i cytotoxické prostiedky, které zpiisobuji nekrézu bradavicnaté 1éze. Mize
dochdazet také k chirurgické ablaci, kryoterapii ¢i elektrokauterizaci. Dal§i mozny zpisob je

kyretaz a tangencialni excize (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022).

V ramci prevence se uziva HPV vakcina, ktera je k dispozici od roku 2006. Indikace
vakciny je u jedinct od deviti let vySe. Je doporucend kompletni imunizace ve tfech davkach,
atov 0,2 a6 mésicich. Gardasil a Cervarix jsou mozné vakciny proti HPV. Vakcina prokazuje
az 99% ucinnost a Uc¢inek je dlouhodoby. V soucasné dobé je idealni dokoncit vakcinaci jeste
pted zahdjenim sexudlniho zivota (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv,

2022; WHO, 2024; NZIP, 2024).

2.8 Chlamydia trachomatis

Chlamydiova infekce se fadi mezi nejcastéjsi sexudln¢ prenosné choroby, a to jak
u nds, tak i ve svété. Pro chlamydia trachomatis je typicky vyskyt v nékolika sérovarech, které
vyvolavaji vice moznych infekci. Sérovary, které jsou sexualné pfenaSeny a vyskytuji se
v CR, jsou sérovary D-K. Nejéast&ji vyvolavaji urogenitalni obtize. Chlamydie mizeme
objevit v bunkéch sliznice urogenitalniho traktu, d€loznim hrdle a kone¢niku. Déle se mohou
vyskytovat také ve faryngu a o¢nich spojivkach, kde zapticinuji zanét. K ptenosu dochazi pii
nechranéném pohlavnim styku, sdilenim sexudlnich pomticek a autoinokulaci na oc¢ni
spojivku. Pfenos je mozny také béhem porodu z matky na dité. Mezi partnery je riziko
prenosu az 75 %. Mezi rizikové faktory fadime naptiklad adolescentni vék, vice sexualnich
partnert v kratkém ¢asovém intervalu, promiskuitni chovani ¢i ¢asté nechranéné pohlavni
styky. AZ u 70 % populace probiha infekce asymptomaticky a ma tendenci k perzistenci.
Chlamydiova infekce zvysuje riziko vzniku infekce HIV. Nelécend infekce muze vést az
ke sterilit¢ (Zahumensky, Jilich, Vaiiousova, 2015; Dubova, Zikan, 2022; Masata a kolektiv,
2017).

Vyskyt onemocnéni je celosvétovy a stale stoupa. Odhadem bylo k roku 2020 dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) hlaSeno 128,5 miliont infikovanych osob. Piesny
podet infikovanych osob v CR nelze uréit, jelikoZ je onemocnéni velmi zidka hlagené, coZ se
déje vzhledem k asymptomatickému prabéhu (Zahumensky, Jilich, Vaiousova, 2015; WHO,
2024).
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2.8.1 KEtiologie a symptomatologie onemocnéni

Chlamydia trachomatis je obligatorni intracelularni bakterie. Patii do celedi
Chlamydiaceae, ktera obsahuje jediny rod Chlamydia. Mikrob v zavislosti na rastovém cyklu
existuje ve dvou rozdilnych morfologickych formach. Prvni formou je drobné infekcni
elementarni télisko, které je metabolicky inaktivni a u néhoz neni mozna replikace. Druhou
formou je vétsi neinfekeni retikuldrni télisko. Ristovy cyklus se odrdzi od typu hostitelské
bunky, od které mikrob vyuziva ATP ke svému déleni. Inkubacni doba se pohybuje mezi

7 az 20 dny (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a kolektiv, 2022).

Komplikace se mohou objevit az po n€kolika letech od nakazy. Jednim ze symptomu
infekce u muzi je uretritida, projevujici se Cirym ¢i zkalenym az nazloutlym vytokem, ktery
se objevuje nejcastéji rano. Vytok doprovazi dysurie, pro kterou je typické obtizné moceni
zanét semennych vacki, prostaty ¢i nadvarlat. Muize dochazet ke vzniku vazivovych srustl

v nadvarlatech, jejichz disledkem je poté sterilita (Zadhumensky, Jilich, Vanousova, 2015).

U zen je onemocnéni doprovazeno cervicitidou, pro niz je typicky mukopurulentni
vytok. U cervicitidy mize dochazet k erytému a edému hrdla, jenz mé4 vysokou tendenci
k cervikadlnimu krvaceni. Mezi dal§i symptomy fadime uretritidu, ktera je doprovéazena
dysurickymi obtizemi. Dale je pro uretritidu typicky vytok z pochvy, bolesti v podbfisku a
dyspareunie. U nelécené infekce dochazi k ascendentnimu S$ifeni a milize zapficinit
endometritidu, salpingitidu ¢i PID (hluboky panevni zanét). U 15 % Zen, které prodélaly PID,
se dlouhodobé objevuje bolest bficha. Je mozny vznik vazivovych srlsti v malé panvi,
konkrétné ve vejcovodech, kde diisledkem je riziko mimodé€lozniho téhotenstvi ¢i tubarni
infertilita. Adhezivnim procesem v dutin¢ bfisni nazyvame Fitz-Hughtiv-Curtisiv syndrom

(Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; MasSata a kolektiv, 2017; Pilka a kolektiv, 2022;
Dubova, Zikan, 2022).

U obou pohlavi miize vznikat onemocnéni zvané proktitida, pro které je typickée
perianalni svédéni, anorektalni bolestivost a priijmy. Zanesenim infekce do oka infikovanymi
prsty milZze zpusobit zanét spojivek, ktery se projevuje slzenim a palenim oka. Po Ctyfech
tydnech po chlamydiové infekci se miize u mladych muZzi rozvinout Reiteriiv syndrom, ktery
je doprovazen triddou onemocnéni. Mezi triddu fadime neinfekéni artritidu, uretritidu a

konjunktivitidu. U novorozencti se chlamydiova infekce projevi konjunktivitidou
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¢i chlamydiovou pneumonii (Zéhumensky, Jilich, Vanousova, 2015; MasSata a kolektiv, 2017;

Dubova, Zikan, 2022).

2.8.2 Diagnostika a 1écba

Pro priikkaz Chlamydia trachomatis sérovaru D-K se uziva molekularné genetické
metody (PCR, hybridizace), kde prokazujeme antigeny ¢i nukleové kyseliny. Vzorek
odebirame zprvni porce moci ¢i stérem zhrdla po predchozim odstranéni hlenu

(Zéhumensky, Jilich, Vaiousova, 2015; Dubova, Zikéan, 2022).

Pfi nakaze 1é¢ime vSechny sexudlni partnery infikované osoby. Lékem volby
chlamydiové¢ infekce jsou antibiotika. Uziva se per os azitromycin a doxycyklin. Pfi selhdni
1é¢by lze pouzit také chinolony. Lécba by méla byt delsi, a to minimaln€ 14 dni. Efektivitu
antibiotik muze zlepSit systémova enzymoterapie (Zahumensky, Jilich, Vaiiousova, 2015;

Pilka a kolektiv, 2022; Dubova, Zikan, 2022).

2.9 Herpes genitalis

Herpes genitalis se fadi mezi nejcastéj$i opétovné se vracejici infekéni genitdlni
onemocnéni. Jeho duasledkem jsou zavazné lokalni, celkové a mozné psychosexualni
nasledky. Cast&ji zptisobuje subklinické infekce nez manifestni. Vice nez 80 % infekci
ohrozujici komplikace. Infekce herpes genitalis se vaze s nervovymi kofeny ganglii S2-S5
v kiizové oblasti. Nejcastéji dochazi k pfenosu pfimym kontaktem, kdy lidé vylucuji sekret
zust a genitalu. Pfenos kapénkovou ndkazou je jiz méné pravdépodobny. Virus
po prodélaném onemocnéni pretrvava ve stadiu latence v nervovych gangliich hostitele
po cely Zivot. K aktivaci dochazi napiiklad pfi menses, lokdlnim traumatu, poruSe imunity a
emoc¢nim stresu (Masata a kolektiv, 2017; Zahumensky, Jilich, Vanousovéa, 2015; Pilka a

kolektiv, 2022; Dubova, Zikén, 2022).

Vyskyt onemocnéni je celosvétovy. Odhadem se dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) za rok 2020 setkalo se symptomatickych pritbéhem infekce az 205 milionu lidi
(WHO, 2024).
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2.9.1 [Etiologie a symptomatologie onemocnéni

Plivodci herpes genitalis jsou herpetické viry typu 1 (HSV-1) a 2 (HSV-2). Patii
do cCeledi Herpesviridae a jedna se o dvouvlaknové DNA viry. HSV-1 je tradi¢né spojovan
s orofacidlnim onemocnénim a HSV-2 s postizenim genitalu, ale v poslednich letech az
50 % genitalnich herpest je zpisobeno HSV-1. Vzdy v oblasti ganglii dochazi k reaktivaci a
replikaci latentniho HSV. U HSV-1 je mnohem niz§i pocet rekurenci nez u HSV-2, kde se
pohybuje az okolo 60-88 %. Protilatky proti HSV-1 se tvofi nejCastéji v détstvi a
protilatky proti HSV-2 obvykle v puberté, coz je spojovano se zahdjenim sexualniho Zivota.
U dospélych jedinct se prevalence protilatek proti HSV-1 pohybuje v rozmezi 15-70 %,
kdezto proti HSV-2 okolo 20 %. Inkubaéni doba primarniho genitalniho herpesu se pohybuje
mezi 3-7 dny (Zédhumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Dubova,
Zikan, 2022).

Primarni genitalni herpes se muize projevovat asymptomaticky. Celkové priznaky
zahrnuji teplotu, nevolnost a bolest hlavy a svali. Pro 1/3 infikovanych osob je typicka
fotofobie s bolesti hlavy a tuhou §iji, kterd je doprovazena néalezem aseptické meningitidy
v likvoru. Mezi lokalni projevy fadime zarudnuti, svédéni a bolest, ktera se projevuje typicky
1-2 dny pied vysevem vyrazky. Objevuje se herpetickd léze, ktera se nachdzi hlavné na
zevnim genitalu, 1abiich, v poSevnim vestibulu a introitu. U muzii se objevuje nejcastéji
na glans penis. Jedna se o bolestivé puchyiky pozdéji se menici na pustuly s rudym okrajem,
ze kterych poté vznikaji krusty a hoji se jizvou. PoSevni sliznice je postihnuta zarudnutim a
mirnym edémem. Az u 90 % pacientek dochazi k postizeni cervixu, ktery je pokryt puchyiky
a doprovazen mukopurulentnim vytokem. MiiZe také dochazet k projevu nekrotické sliznice.
Mezi dalsi pfiznaky spada dysurie, kterda mize byt velmi vaznd a mize zpUsobit 1 retenci
moci. Komplikaci u muzi je fimoéza ¢i parafiméza. Déle se u Zen mize objevovat vaginalni a
uretralni vytok. Léze se zhoji behem tii tydnli a u 75 % pacientek se nova 1éze vyskytne
v pribéhu nemoci. Vylu¢ovani viru trva 12 dni az 3 tydny (Zahumensky, Jilich, Vanousova,

2015; Masata a kolektiv, 2017; Dubova, Zikan, 2022; Pilka a kolektiv, 2022).

Pro rekurentni genitalni herpes je typicka mirngj$i faze. Neobjevuji se celkové
pfiznaky a lokalni 1éze se hoji rychleji, a to okolo 7 dnti. Virus se taktéz vylucuje rychleji, a
to okolo 4 dnti. AZ 90 % infikovanych osob ma rekurenci 1éze do jednoho roku, ¢tvrtina osob
ma pét a vice epizod rocné. U Zen byvaji symptomy vyraznéjsi nez u muzi. Klinicky obraz

je symptomaticky. Objevuji se mistni projevy nemoci, které jsou doprovdzeny brnénim a
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bolesti. Ptiblizné u 50 % pacientek se objevi kozni projev nemoci (Zéhumensky, Jilich,

Vanousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Dubova, Zikan, 2022).

2.9.2 Diagnostika a lécba

Az u poloviny zen ve fazi primarniho herpetického vysevu dochéazi zejména
v pocatcich ke Spatné diagnostice onemocnéni a casto se 1éCi jako rozsahla mykoticka
vulvitida. U typického pribéhu je diagnostika stavéna na klinickém obraze. Infekci virem
herpes genitalis miizeme potvrdit izolaci vird, a to v tkaiové kultufe. Metodou prvni volby je
v poslednich letech PCR, kterda umoziuje pfesnou typizaci viru a kvantifikaci jeho
vylucovani. Pro metodu PCR provadime stér ze spodiny vezikuly nebo ulcerace. Pro prikaz
protilatek uzivame sérologické vysetieni, které uz nebyva pro diagnostiku tolik ptinosné, a to
vzhledem k vysoké prevalenci protilatek v populaci (Zadhumensky, Jilich, Vanousova, 2015;

Masata a kolektiv, 2017; Dubova, Zikan, 2022).

Pro 1é¢bu je dilezita konzultace s dermatologem. Lékem volby u primarni infekce jsou
se podava intravendzné. Mezi dal§i mozné léky fadime Penciklovir a Valaciklovir.
U antivirové 1écby dochazi ke zkraceni doby hojeni a vylucovani viru. Délka 1é€by by méla
byt v rozsahu minimaln¢ péti dnti (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Masata a kolektiv,

2017; Dubova, Zikan, 2022; Pilka a kolektiv, 2022).

wewvr

velky rozsah lokalniho postizeni. Co nejdiive podavame Aciklovir, ktery je ddvkovan stejné
jako u primarni infekce. Léky je nutné podat do 24 hodin od prvnich projevli symptomi a
lécba by neméla piesahovat 3 dny. U opakovanych epizod genitalniho herpesu, ke kterym
dochéazi vice nez 6x za rok, je mozné podani dlouhodobé supresivni lécby. Pomoci ni
frekvence epizod klesne o 70-90 % (Zahumensky, Jilich, Vaiiousova, 2015; MaSata a kolektiv,
2017; Dubova, Zikan, 2022).

2.10 Trichomoniasis
Trichomoniaza spad4 mezi nejéastéjsi vylécitelné sexualné pienosné choroby. Radi se
mezi tii hlavni pficiny vzniku zanétu pochvy. K pfenosu dochazi nechranénym pohlavnim

stykem, a to Castéji z muze na Zenu. Vzhledem k velmi kratké dobé pieziti trichomonady
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ve vlhkém prostiedi je pienos ze zdchodového prkénka ¢i bazénu velmi nepravdépodobny.
U Zen se prub&h nemoci mize pohybovat od asymptomatického az k zavaznému zanétlivému
panevnimu onemocnéni. U muza casto probiha asymptomaticky a je mozné spontanni
vymizeni infekce. Miize se objevovat souCasna infekce i s jinymi sexudlné prenosnymi
chorobami. Casto je spojovana s piitomnosti kapavky a chlamydii. Trichomoniaza je také
spojena se zvySenym rizikem ziskani HIV. U Zen se trichomoniaza objevuje v pochvé, cervixu
a moCovém meéchyii. Dale miize postihovat uretru, Bartholintho a Skeneho zlazky
(Zahumensky, Jilich, Vainousova, 2015; Masata a kolektiv, 2017; Dubova, Zikan, 2022; Pilka
a kolektiv, 2022).

Trichomoniaza se vyskytuje celosvétove. Jesté do 60. let minulého stoleti se jednalo
o nevylécitelnou chorobu, ale se zavedenim nitroimidazolovych preparati do praxe doslo
k vyraznému poklesu incidence a frekvence onemocnéni. V rozvojovych zemich zlstava
nadale problémem. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se v roce 2020 infikovalo

ptiblizné 156 milionli osob (Masata a kolektiv, 2017; WHO, 2024).

2.10.1 Etiologie a symptomatologie onemocnéni

Pivodcem trichomoniazy je pohyblivy anaerobni prvok Trichomonas vaginalis
spadajici do fadu Trichomonad. Je hruskovitého tvaru a mé ctyti bi¢iky vptedu, vzadu pouze
jeden s undulujici membranou. Bi¢iky umoZiiuji pohyb po vaginalnim a uretralni tkani. Prvni
zminky o prvku sahaji do roku 1836. Trichomonada netvoii cysty a v télnich tekutinach

preziva 24 hodin (Zahumensky, Jilich, Vanousova; Dubova, Zikan, 2022).

AZ 50 % infekci probihd asymptomaticky. Nej€astéjSim symptomem je pénivy
Zlutozeleny vaginalni vytok, ktery je doprovézen abnormalnim posevnim zdpachem. Dale je
mozné svédéni vulvy a zarudnuti pochvy. Mezi dal§i pfiznaky Ize ftadit bolestivost,
dyspareunii ¢i dysurii. U trichomonadové infekce je mozny tzv. jahodovy cervix, ktery je

zpisobeny hyperemii (Pilka a kolektiv, 2022; Dubova, Zikan, 2022).

2.10.2 Diagnostika a 1é¢ba
Trichomonidza se typicky diagnostikuje mikroskopicky jako nativni preparat. Vice
senzitivni a specificka je pro diagnostiku kultivace na specialnich ptidach. Je mozné vyuzit

1 cytologické vySetteni.
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K 1écbé se uziva skupina 5-nitroimidazoll, coz jsou l1éky, které maji antiprotozoérni
ucinek. Obsahuji 5-nitro-skupinu, u které dochdzi uvnitf parazita k pfeméné na dusikové
radikaly, které jsou pro néj vysoce toxické. Vyuzivame naptiiklad Metronidazol, ktery je
mozné podat jednorazove nebo 2x denné€ po dobu sedmi dnti. Je nutné alkoholova abstinence.
U chronickych forem 1é¢ime po dobu 10 dnl a poddvame Metronidazol lokalng. Je dilezité
1é¢it vSechny sexudlni partnery infikované osoby. Rezistence k témto 1ékiim nebyva casta,
piipadné je obvykle feSena navySenim davky (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015; Pilka a

kolektiv, 2022; Dubova, Zikéan, 2022).
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3. Mlada a stifedni dospélost

3.1 Milada dospélost

Obdobi mladé dospé€losti nelze piesné stanovit. Nejcastéji je uvadéno rozmezi
mezi 20-35 lety. Pro ¢lovéka je to vstup do nové a velké etapy svého zivota. Toto obdobi je
oznacovano za pomérn¢ dynamické obdobi, jelikoz dochézi k pteméné osobnosti od nezralé
k zralé. Osoba v obdobi mladé dospélosti se vyskytuje na vrcholu svych fyzickych,
sexualnich a v n€kterych smérech i kognitivnich schopnosti (Vagnerova, 2007; Thorova,

2015; Blatny, 2016; Helus, 2018).

3.1.1 Télesné zmény

Fyzické zmény jsou v mladé dospélosti od predeslych vyvojovych obdobi témér
minimalni. Jedinci v tomto obdobi obvykle dosahuji své konecné vysky postavy. Dosazeni
parametru se tyka nejen vysky, ale i sekundarnich pohlavnich znakl a hormonalnich zmén.
Jedinec kolem 30. roku Zivota stoupa na vrchol svych fyzickych sil. K vét§in¢ té€lesnych zmén
dochézi v souvislosti s individudlnim Zivotnim stylem a udalostmi, se kterymi se ¢lovék
ve svém zivoté setkava. V tomto obdobi dochazi k proméné vyznamu sexuality, kdy jedinec
nabyva sexualnich zkuSenosti. Pro mladou dospélost je sexualita velmi podstatnym faktorem
pro partnersky vztah, kdy se reprodukéni slozka stavd vyznamnou (Vagnerova, 2007;

Thorové, 2015; Blatny, 2016; Helus, 2018).

3.1.2 Psychosocialni zmény

Oproti détstvi a dospivani dochéazi k vyraznym zméndm v psychosocidlnich oblastech,
jako jsou naptiklad blizké vztahy a rodina, vzdélani ¢i zaméstnani. Socialni oblast kazdého
jedince se liSi v zavislosti na formé¢ vzdélani, typu zaméstnani, rozdilnostech v rodiné a
blizkych vztazich a jiné. Jednd se tedy o celkem riznorodé obdobi. Zmény se projevuji
v n¢kolika riznych oblastech. Typickou zménou je zména osobnosti, kde se jedinec stava
samostatngj§im a je ochotny pfijimat zodpovédnost za sva rozhodnuti a ¢iny. M4 relativni
svobodu v rozhodovani a zvySuje odolnost ke ztratam a zklaméanim. K osobnostni zméné
se vaze vEtsi sebejistota, sebedtivéra a odhad vlastnich sil a moznosti. U dospélého v tomto

obdobi dochazi k lepsimu ovladani emoci a jednani. Nicméné schopnost sebekontroly se stale
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vyviji a jedinci jednaji asto impulzivné. Casto radi riskuji a experimentuji a chybi jim
schopnost sebereflexe. Rizikovost chovani mladych lidi ma vliv na pfenos sexualnich chorob.
Dochazi také ke zméndm v socializacnim rozvoji, kdy jedinec zacina fungovat nezavisle
na rodicich, se kterymi ma v tomto obdobi jiz klidné&;j$i vztahy. Jsou zde vyznamné symetrické
vztahy s vrstevniky a zralost vztahil v profesni oblasti. Dochazi k posileni stabilniho parového
souziti, kdy jedinec postupné nabyva schopnosti rodicovské role. Mladd dospélost
je obdobim, pro kterou je typické prohloubeni profesnich znalosti a dovednosti. K tomuto
obdobi patii také ekonomicky rust, ktery vede k finan¢ni sobéstacnosti (Vagnerova, 2007;

Thorova, 2015; Blatny, 2016; Helus, 2018).

3.2 Stiredni dospélost

Toto obdobi se nejcastéji pohybuje v rozmezi 35-50 let a je povazovano za vrchol
zivota. Miize dochézet ke krizi stfedniho véku, pro kterou jsou typické pocity zivotniho
ztroskotani, selhani, netispéchu a jiné. Zmény, ke kterym v tomto obdobi dochazi, jsou pro
kazdého jedince velmi individudlni. Naptiklad nckteti lidé se ve 40 letech mohou stavat
prarodici, jini zakladat rodinu. V tomto obdobi je jedinec povazovan jako velmi produktivni,
zkuSeny a zraly. Ve stfedni dospélosti miiZze dochazet k velkym zménam, které mohou byt pro
¢loveéka velmi stresujici a odstartovat psychické poruchy. Spousta lidi vnima sttedni dospélost
jako nejst’astnéjsi ¢ast svého Zivota, ve které se nachazi psychicka a ekonomické stabilita a
jejiz soucasti je 1 osobni a profesni rist (Vagnerova, 2007; Thorova, 2015; Blatny, 2016;

Helus, 2018).

3.2.1 Télesné zmény

Stav celkového fyzického a zdravotniho stavu ¢lovéka se nemusi néjak vyrazné zménit
a je odrazem navykl a zivotospravy z mladsi dospélosti. Pozd¢ji se zacinaji projevovat
viditelnéjsi zmeny télesného vzhledu, jako byva napiiklad prohloubeni vrasek. Mezi dalsi
involuéni jevy spada slabnuti svalstva, kdy se sniZzuje pohyblivost a kondice. Naopak
se zvysuje ukladani podkozniho tuku, ¢imz se zvySuje hmotnost jedince. Dochazi ke sniZeni
kvality spanku, télo hife regeneruje a objevuji se zdravotni potiZe, které se doposud
neobjevovaly. Pro velkou ¢ast jsou tyto zmény motivaci k vétsi péci o své zdravi. V tomto
obdobi se u jedinci snizuje sexudlni vykonnost a plodnost, u Zen nastavd menopauza

(Vagnerova, 2007; Thorova, 2015; Blatny, 2016; Helus, 2018).

36



3.2.2 Psychosocialnich zmény

Pro feSeni zivotnich situaci a posuzovani problémi se nejvice uplatiuji jiz ziskané
zkuSenosti. V této Casti Zivota se rozviji praktickd a socialni inteligence. V profesni fazi zivota
jsou lidé téméf na vrcholu, kladou diiraz na kompetentnost a vykon. Situace, které se diive
mohly jevit jako problémové, se jiz staly soucasti bézného zivota. Moznym rizikem je
zafixovani stereotypt pii feSeni nékterych situaci, které se opakuji. Emo¢ni prozivani se stava
stabilnim. Clovék se vyrovnava s bliZici se smrti, vlastni smrtelnosti a se smrti svych
byt odchod dospélych déti z domova. V tomto obdobi se zvysuje riziko nevéry u obou
pohlavi, ale vice u muzd. Ctyficatnici ¢asto chtéji znovu prozit milostné okouzleni. Miize se
projevovat flirtovanim, skutecnym mimomanzelskym vztahem ¢i vyhleddvanim dalSich
sexualnich partnert. U muzl 1 Zen maji tyto vztahy kompenza¢ni funkci, nahrazuji jim
potieby, které ve vztahu chybi. Disledkem tohoto chovani jedinci zvysuji riziko nakazy
sexualn¢ pfenosnou chorobou, at’ uz sebe samého ¢i svého stalého partnera (Vagnerova, 2007,

Thorova, 2015; Blatny, 2016; Helus, 2018; Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019).
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Empiricka Cast
4. Cile vyzkumného Setieni

Cil 1: Zjistit uroven informovanosti dospelych osob o sexualné pienosnych chorobach
Dildi cile

a) Zjistit postoj a rizikové chovani respondenti ohledné sexualné¢ pienosnych
chorob

b) Zjistit informovanost o prevenci sexualn¢ prenosnych chorob

¢) Zjistit informovanost o pfenosu sexualné prenosnych chorob

d) Zjistit informovanost o pfiznacich a priabchu sexudlné ptfenosnych chorob

e) Zjistit, kde respondenti ziskavaji informace tykajici se sexudlné pienosnych

chorob

Cil 2: Zjistit vliv vybranych demografickych proménnych (pohlavi, rodinny status a nejvyssi
dosazené vzdélani) na rizikové chovani dospé€lé populace a na vyuZiti preventivnich opatfeni
Dil¢i cile

a) Porovnat rizikové chovani a vyuziti preventivnich opatfeni respondentt dle
rodinného statusu
b) Porovnat rizikové chovani a vyuziti preventivnich opatfeni respondentl dle

nejvysSiho dosazeného vzdélani

Cil 3: S oporou o vysledky vytvofit informacni letak v ramci preventivnich opatfeni ohledné

sexualné prenosnych chorob
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5. Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni  pfistup v podobé
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl mnou vytvoten. Dotaznik byl jednotny pro vSechny

oslovené respondenty.

Dotaznik se sklada z 20 otazek. Otazky 1, 3,4, 5, 6, 11, 18, 19, 20 jsou uzaviené a je
mozné vybrat pouze jednu odpoveéd’. Otazka 9 je také uzaviena, lze vybrat vice moznosti a
zadna odpovéd’ se nepovazuje za spravnou. Otazky 10, 13, 14, 16, 17 jsou uzaviené, mozno
z nich vybrat pouze jednu odpovéd’ a pouze jedna odpoveéd je spravnd. Otazka 8 je taktéz
uzaviena a lze vybrat vice moznosti, ale pouze jedna z nich je spravna. Otazky 2, 7, 12, 15,

jsou oteviené a je nutné k nim doplit vlastni odpoved.

PIné znéni dotazniku je uvedené v ptiloze 1.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou typech ambulantnich zafizeni. Prvnim zafizenim
byla ordinace praktického, kde byly dotazniky rozdavany pouze muziim. Druhym zafizenim
byla gynekologicka ambulance, kde byl dotaznik distribuovan Zendm. Mezi zkoumané osoby
se fadili pacienti v produktivnim véku, kteti pfichazeli na preventivni prohlidku ke svému
praktickému lékati ¢i gynekologovi. Predpokladany pocet zkoumanych zen byl 50, muzi
taktéz 50 a toho bylo dosazeno. Dotaznik byl respondentiim rozdavan v papirové podob¢ a
podileni se na vyzkumném Setfeni bylo zcela dobrovolné. Vsechny odpovédi byly

zaznamenavany anonymné, o ¢emz byli respondenti v ivodu dotazniku informovani.

5.2 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani dat vyzkumného Setfeni byl vyuzit program Microsoft Excel, kde byly
vysledky zpracovany. K nim byly vytvoteny grafy, které slouzi k lep§Simu znadzornéni. Pomoci
programu Microsoft Word byly néckteré vysledky zpracovany do tabulek pro vétsi
piehlednost.
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6. Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Prvni otazka zjistuje pohlavi respondentt.

Tabulka 1 — Pohlavi

Pohlavi Absolutni hodnota Relativni hodnota
Zena 50 50 %
Muz 50 50 %
Interpretace:

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 100 respondentd (100 %), z toho 50 Zen

(50 %) a 50 muzi (50 %).
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Otazka ¢. 2 — Kolik Vam je let?

Tato otazka zjistuje vék respondentii. Vzhledem k tomu, ze se vyzkumného Setfeni
ucastnili zamérné pouze lidé, ktefi spadaji do obdobi stiedni dospélosti, predpokladali jsme
tedy vek respondenti od 25 do 50 let. VEk respondentl byl rozdélen do dvou kategorii a

v kazdé z nich byl vypoc¢itdn median. Jedna kategorie se zamétuje na zeny, druhd na muze.

Tabulka 2 — Vek

Median
Zeny 39,5
Muzi 40

Interpretace:

Z celkového poctu 50 zen (100 %) ve vékovém rozmezi od 25 do 50 let byl vypocitan
median 39,5 a z celkového poctu 50 muzt (100 %) taktéz ve vékovém rozmezi od 25 do 50 let

byl spocitan median 40.
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Otazka ¢. 3 — Vas rodinny status?

Tato otdzka zjist'uje rodinny stav respondentil.

Tabulka 3 — Rodinny status

Zeny Muzi
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Svobodny/a 8 16 % 5 10 %
Partnersky vztah 13 26 % 12 24 %
Vdané/zenaty 25 50 % 33 66 %
Rozvedeny/a 4 8 % 0 0%

Graf 1 — Rodinny status
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Interpretace:
Z celkového poctu 50 Zen (100 %) je 8 Zen svobodnych (16 %), 13 Zen v partnerském
vztahu (26 %), nejveEtsi zastoupeni maji Zeny, které jsou vdané, a to konkrétné 25 Zen (50 %)

a pouze 4 zeny jsou rozvedené (8 %).

Z celkového poctu 50 muzd (100 %) je 5 muzi svobodnych (10 %), 12 muzl
v partnerském vztahu (24 %), nejvétsi zastoupeni maji zenati muzi, konkrétné

33 muzi (66 %) a Zadny z muzl neni rozvedeny.
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Otazka ¢. 4 — Vase dosazené vzdélani?

Tato otdzka zjiSt'uje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.
Graf 2 — Vzdélani
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 zen (100 %) maji vSechny dosazeno vysSiho neZ pouze
zakladniho vzdélani. Nejvétsi zastoupeni maji Zeny s dokoncenym  stfedoSkolskym
vzdelanim, a to konkrétné 37 zen (74 %), déale 13 zen (26 %) dokoncilo vysokoskolské

vzdélani.

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) dokoncili 3 muzi (6 %) pouze zakladni vzdelani.
Nejvétsi zastoupeni ma stfedoskolské vzdélani, kterého dosdhlo 39 muza (78 %), dale

8 muzi (16 %) dokoncilo vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 5 — Mate stalého/ou partnera/ku?

Tato otdzka zjist'uje, zda maji respondenti stalého/ou partnera/ku.

Graf 3 — Staly/a partner/ka
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 Zen (100 %) ma 42 Zen (84 %) stalého/ou partnera/ku a

8 Zen (16 %) nema stalého/ou partnera/ku.

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) ma 44 muzt (88 %) stalého/ou partnera/ku a

6 muzi (12 %) nema stalého/ou partnera/ku.
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Otazka ¢. 6 — Chranite se pri pohlavnim styku?

Tato otdzka zjist'uje, zda se respondenti chrani pfi pohlavnim styku.

Graf 4 — Ochrana
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 zen (100 %) se pii pohlavnim styku chrani 20 Zen (40 %) a

30 zen (60 %) se pii pohlavnim styku nechrani.

Z celkového poctu 50 muzii (100 %) se pii pohlavnim styku chrani 12 muzt (24 %) a

38 muzii (76 %) se pii pohlavnim styku nechrani.
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Pro zajimavost jsem vytvofila graf, ze kterého vychazi, zda zeny a muZzi nechranici se

pfi pohlavnim styku maji, ¢i nemaji stalého/ou partnera/ku.

Graf 5 — Nechranéni — staly/a partner/ka
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Interpretace:

Z poctu 30 zen (100 %) nechranicich se pii pohlavnim styku ma 28 zen (93 %)
stalého/ou partnera/ku a 2 Zeny (7 %) nemaji stalého/ou partnera/ku.

Z poctu 38 muzi (100 %) nechranicich se pfi pohlavnim styku ma 36 muzt (95 %)

stalého/ou partnera/ku a 2 muzi (5 %) nemaji stalého/ou partnera/ku.
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Otazka ¢. 7 — Jaké znate sexualné prenosné choroby? (napiste odpovéd’)

Tato otazka zjiStuje, jaké vSechny mozné sexudlné¢ pfenosné choroby znaji

respondenti.

Tabulka 4 — Sexudlné prenosné choroby — Zeny

Zeny
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
HIV 12 24 %
AIDS 36 72 %
Syfilis 39 78 %
Kapavka 40 80 %
Chlamydie 9 18 %
HPV 8 16 %
Herpes 2 4%
Hepatitida 2 4 %
Nevim 2 4%
Graf 6 — Sexualné prenosné choroby — Zeny
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 zen (100 %) zminilo 12 Zen (24 %) HIV, 36 Zen (72 %) AIDS,
39 Zen (78 %) syfilis. Dale 40 Zzen (80 %) zna kapavku, 9 Zen (18 %) chlamydie a 8 zen (16 %)
HPV. Jako dal$i zminuji 2 Zeny (4 %) herpes, 2 Zeny (4 %) hepatitidu a 2 Zeny (4 %) neznaji

zadnou sexudlné prenosnou chorobu.

Tabulka 5 — Sexualné prenosné choroby — muZzi

Muzi

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
HIV 15 30 %
AIDS 32 64 %
Syfilis 34 68 %
Kapavka 37 74 %
Chlamydie 8 16 %
HPV 4 8%
Herpes 3 6 %
Hepatitida 3 6 %
Trichomoniaza 1 2%
Nevim 3 6 %

Graf 7 — Sexudlné prenosné choroby — muzi
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 muzt (100 %) zminilo 15 muzi (30 %) HIV, 32 muzi (64 %)
AIDS, 34 muzi (68 %) syfilis. Dale 37 muzl (74 %) zna kapavku, 8 muza (16 %) chlamydie
a 4 muzi (8 %) HPV. Jako dal$i zminuji 3 muzi (6 %) herpes, 3 muzi (6 %) hepatitidu,

1 muz (2 %) trichomonidzu a 3 muzi (6 %) neznaji zddnou sexudln¢ ptenosnou chorobu.
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Otazka ¢. 8 — Vyberte moZnost(i) ochrany pred pohlavnimi nemocemi.

Tato otdzka zjist'uje, zda respondenti védi, jak se chranit pfed pohlavnimi nemocemi.

Tabulka 6 — Moznosti ochrany

Zeny Muzi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
PferuSovana souloz 0 0 % 2 4%
Kondom 49 98 % 47 94 %
Hormonalni 2 4% 3 6 %

antikoncepce

Nitrodélozni télisko 1 2% 1 2%

Graf 8 — Moznosti ochrany
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 zen (100 %) si z4dnd z nich nemysli, zZe pferuSovand souloz
pusobi jako ochrana pted pfenosem pohlavnich nemoci. Dale 49 Zen (98 %) zminuje jako

ochranu kondom, 2 Zeny (4 %) hormonalni antikoncepci a 1 Zena (2 %) nitrodélozni télisko.

Z celkového poctu 50 muzt (100 %) zminuji 2 muzi (4 %) pterusovanou souloz jako
ochranu ptfed pfenosem pohlavnich nemoci. Dale 47 muzi (94 %) zminuje jako ochranu

kondom, 4 muzi (6 %) hormondlni antikoncepci a 1 muz (2 %) nitrodélozni télisko.

Pro ujasnéni otazky €. 8 jsem vytvofila graf, kde zjistuji, kolik muzii a Zen vybralo

pouze spravnou odpoved, a to kondom.
Graf 9 — Ochrana — kondom
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 zen (100 %) vybralo pouze odpoveéd’ kondom, a tim odpovédélo
tedy spravné 48 Zen (96 %) a 2 zeny (4 %) vybraly s odpovédi kondom i jinou moznost, nebo

kondom vlibec nezminily, tim padem odpovédély Spatné.

Z celkového poctu 50 muza (100 %) vybralo pouze odpovéd kondom, a tim
odpovédélo tedy spravne 45 muzii (90 %) a 5 muzi (10 %) vybralo s odpovédi kondom i jinou

moznost nebo kondom viibec nezminilo, tim padem odpovédelo Spatné.
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Otazka ¢. 9 — Kde primarné ziskavate informace tykajici se pohlavnich nemoci?

Tato otazka zjist'uje, kde se respondenti primarné setkdvaji s informacemi tykajicimi

se pohlavnich nemoci.

Tabulka 7 — Zdroj informaci

Zeny Muzi
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Zaméstnani 0 0% 3 6 %
Lékar 13 26 % 10 20 %
Internet 41 82 % 41 82 %
Televize 10 20 % 16 32 %
Jiné 10 20 % 6 12 %

Graf 10 — Zdroj informaci
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 Zen (100 %) zaddnd z nich neziskdva informace o pohlavnich
nemocech ve svém zaméstnani. Od I¢kate ziskalo informace 13 Zen (26 %), z internetu
41 Zen (82 %). Déle 10 zen (20 %) zminilo jako zdroj informaci televizi a 10 zen (20 %)

ziskavé informace jesté z jinych zdroju.

Z celkového poctu 50 muza (100 %) ziskavaji 3 muzi (6 %) informace o pohlavnich
nemocech ve svém zaméstnani. Od lékate ziskalo informace 10 muza (20 %), z internetu
41 muzl (82 %). Dale 16 muzl (32 %) zminilo jako zdroj informaci televizi a 6 muzi (12 %)

ziskavé informace jesté z jinych zdrojl.
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Otazka ¢. 10 — Je povinnost nahlasit vS§echny své sexualni partnery/partnerky v pripadé

zjisténi nakazy chorobou syfilis?

Tato otazka zjiStuje, zda si respondenti mysli, Ze je povinné nahlasit vSechny své

sexualni partnery v piipad¢ zjisténi ndkazy chorobou syfilis.

Graf 11 — Povinnost hlaseni
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 zen (100 %) si 38 Zzen (76 %) mysli, Ze je povinné nahlasit
vSechny své sexualni partnery a 1 zena (2 %) si nemysli, Ze je to povinné. Déle 11 Zen (22 %)

nevi, zda je nahlaSeni vSech sexudlnich partnerii povinné, ¢i ne.

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) si 42 muzl (84 %) mysli, Ze je povinné nahlasit
vSechny své sexudlni partnery a 1 muz (2 %) si nemysli, Ze je to povinné. Dale 7 muza (14 %)

nevi, zda je nahlaSeni vSech sexudlnich partnerii povinné, ¢i ne.
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Otazka ¢. 11 — Setkal/a jste se ve svém okoli ¢i u sebe se sexualné prenosnou chorobou?

Tato otdzka zjiStuje, zda se nckdo z respondentli setkal ve svém okoli ¢i u sebe se

sexualné pienosnou chorobou.

Graf 12 — Setkani se sexualné prenosnou chorobou
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 zen (100 %) se ve svém okoli ¢i u sebe setkaly se sexualné

prenosnou chorobou 3 Zeny (6 %) a 47 Zen (94 %) se s timto nikdy nesetkalo.

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) se ve svém okoli ¢i u sebe setkalo se sexualné

pfenosnou chorobou 7 muzii (14 %) a 43 muzi (86 %) se s timto nikdy nesetkalo.
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Otazka ¢. 12 — Jakym zpiisobem se prenaseji sexualné prenosné choroby? (napiste

odpovéd’)

Tato otdzka zjiStuje o respondentech, jaké maji povédomi o moznych zplsobech

prenosu sexualné prenosnych chorob.

Graf 13 — Zpiisob prenosu — Zeny
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 zen (100 %) uvadi 45 zen (90 %) pienos pohlavnich nemoci pti
pohlavnim styku a 18 Zen (36 %) ptenos krvi. Déle 3 Zeny (6 %) zmifuji pfenos slinami a

3 Zeny (6 %) nevédi, jak se sexudln€ prenosné choroby pienaseji.
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Graf 14 — Zpiisob prenosu — muzi
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) uvadi 43 muza (90 %) ptenos pohlavnich nemoci
pfi pohlavnim styku a 13 muza (26 %) ptenos krvi. Dale 2 muzi (4 %) zmiiuji pfenos slinami,
2 muzi (4 %) ptenos ze zachodového prkénka a 3 muzi (6 %) nevédi, jak se sexudlné prenosné

choroby pfenaseji.
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Otazka ¢. 13 — Kdo je piivodcem onemocnéni AIDS?

Tato otazka zjist'uje, zda respondenti védi, Ze plivodcem onemocnéni AIDS je virus.

Graf 15 — Pitvodce onemocneni AIDS
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 Zzen (100 %) odpovédelo 46 zen (92 %) spravné a 4 Zeny (8 %)
odpovédély Spatné.

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) odpovédélo 43 muzi (86 %) spravné a

7 muzi (14 %) odpovedélo Spatné.
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Otazka ¢. 14 — ZaSkrtnéte jeden z nejcastéjSich priznaka kapavky:

Tato otazka zjiSt'uje, zda respondenti védi, Ze jeden z nejCastéjSich ptiznakl kapavky

je hnisavy vytok z genitalii.

Graf 16 — Nejcastéjsi priznak kapavky
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 Zzen (100 %) odpovédelo 46 zen (92 %) spravné a 4 Zeny (8 %)

odpovédély Spatné.

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) odpovédélo 44 muzi (88 %) spravné a

6 muzi (12 %) odpovedélo Spatné.
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Otazka €. 15 — NapiSte prvni typicky priznak choroby syfilis.

Tato otazka zjistuje, jaky je dle respondentl prvni typicky ptiznak choroby syfilis.

Tabulka 8 — Typicky priznak choroby syfilis — Zeny

Zeny
Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Nevim 30 60 %
Chfipka 1 2%
Vyrazka 10 20 %
Teplota 1 2%
Vted na genitaliich 9 18 %
Zvétsené uzliny 1 2%

Graf 17 — Typicky priznak choroby syfilis — zeny
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 Zen (100 %) neznéa prvni typicky piiznak choroby syfilis az
30 Zen (60 %). Dale 1 zena (2 %) zmifuje jako prvni typicky ptiznak chiipku, 10 Zen (20 %)
uvadi vyrazku a 1 Zena (2 %) zminuje teplotu. Vied na genitaliich neboli spravnou odpoveéd’

uvadi 9 Zzen (18 %) a 1 Zena (2 %) zminuje zvétSené uzliny.
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Tabulka 9 — Typicky priznak choroby syfilis — muzi

Muzi
Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Nevim 29 58 %
Vyrazka 8 16 %
Zvétsené uzliny 3 6 %
Vted na genitaliich 10 20 %
Svédéni 2 4%

Graf 18 — Typicky priznak choroby syfilis — muzi
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) nezna prvni typicky piiznak choroby syfilis az
29 muzl (58 %). Dale 8 muzi (16 %) zminuje jako prvni typicky pfiznak vyrdzku a
3 muzi (6 %) uvadi zvétSené uzliny. Vied na genitaliich neboli spravnou odpovéd’ uvadi

10 muzii (20 %) a 2 muzi (2 %) zmittuji svédeéni.
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Otazka ¢. 16 — Vyberte jednu chorobu, proti které se jiZ miZeme ockovat?

Tato otazka zjiSt'uje, zda respondenti védi, Ze existuje moznost ockovani proti HPV.

Graf 19 — Moznost ockovani
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 Zzen (100 %) odpovédelo 45 Zen (90 %) spravné a 5 Zen (10 %)

odpovédélo Spatné.

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) odpovédélo 36 muzi (72 %) spravné a
14 muzi (28 %) odpovedélo Spatné.
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Otazka ¢. 17 — Mohou vést pohlavni choroby az ke smrti?

Tato otazka zjiStuje, zda si respondenti mysli, Ze pohlavni choroby mohou vést az

ke smrti.

Graf 20 — Smrt
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 Zen (100 %) si vSechny z nich mysli, ze pohlavni choroby

mohou vést az ke smrti.

Z celkového poctu 50 muza (100 %) si vSichni z nich mysli, Ze pohlavni choroby

mohou vést az ke smrti.
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Otazka €. 18 — Myslite si, Ze se malo mluvi o sexudlné prenosnych chorobach?

Tato otazka zjiSt'uje, zda si respondenti mysli, Ze se o sexudlné prenosnych chorobach

malo mluvi.

Graf 21 — Mluveni o sexudlné prenosnych chorobdach
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 Zen (100 %) si 38 zen (76 %) mysli, Ze se o sexudln¢ ptenosnych

chorobach mluvi mélo a 12 Zen (24 %) si mysli, Ze se o nich mluvi dostate¢né¢.

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) si 29 muzi (58 %) mysli, ze se o sexualné

pfenosnych chorobach mluvi malo a 21 muzl (42 %) si mysli, Ze se o nich mluvi dostate¢né.
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Otazka €. 19 — Maite zajem o ziskani vice informaci o pohlavné prenosnych chorobach?

Tato otazka zjiSt'uje, zda maji respondenti zajem o ziskani vice informaci o pohlavné

pfenosnych chorobéch.

Graf 22 — Zajem o informace
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Interpretace:

Z celkového poctu 50 Zen (100 %) ma zdjem o ziskani vice informaci o pohlavné

prenosnych chorobach 24 Zzen (48 %) a 26 Zen (52 %) zajem nema.

Z celkového poctu 50 muzi (100 %) ma zajem o ziskani vice informaci o pohlavné

ptenosnych chorobach 13 muzii (26 %) a 37 muza (74 %) z4jem nema.
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Otazka ¢. 20 — Pokud ano, jakou formou byste preferoval/a ziskani informaci?

Tato otazka zjiStuje u respondentll, ktefi odpovédéli v predchozi otdzce ANO, jakou

formou by preferovali ziskani informaci o pohlavné ptenosnych chorobach.

Graf 23 — Forma ziskani informaci
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Interpretace:

Z poctu 24 zen (100 %) by 5 Zen (21 %) preferovalo ziskani informaci o pohlavné
prenosnych chorobach v podobé seminare ¢i workshopu, 7 Zen (29 %) by se rado ucastnilo

prednasky a 12 zen (50 %) by uvitalo ziskani informaci pomoci informacéniho letaku.

Z poctu 13 muzt (100 %) by 2 muzi (15 %) preferovali ziskani informaci o pohlavné
pienosnych chorobach v podobé semindie ¢i workshopu, 3 muzi (23 %) by se radi Gcastnili

prednasky a 8 muzi (62 %) by uvitalo ziskani informaci pomoci informacniho letaku.
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7. Diskuze

Vysledky dotaznikového Setfeni jsme ziskali od 50 zen a 50 muza, kteti se dostavili
na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékati ¢i gynekologovi. Stanovili jsme
tfi klicové cile s dil¢imi cili prace a nase vysledky jsme porovnévali s vysledky vyzkumi,

které se zabyvali stejnou ¢i obdobnou problematikou.

Cil 1: Zjistit uroven informovanosti dospélych osob o sexualné prenosnych chorobach

Prvniho cile se tykaly otdzky 5, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 a 16. Pomoci téchto otazek jsme
se snazili zjistit postoj a rizikové chovani respondentd. Dale nas zajimalo, jak jsou respondenti
informovani ohledn¢€ prevence, pfenosu a ptiznakil sexudlné prenosnych chorob a kde

ziskavaji informace tykajici se pohlavné pienosnych nemoci.

Diléi cil a): Zjistit postoj a rizikové chovani respondentii ohledné sexualné prenosnych

chorob

Tomuto dil¢imu cili se v€novaly otdzky 5 a 6, které zjiStovaly, zda maji respondenti
stalého/ou partnera/ku a zda se chrani pfi pohlavnim styku. Obé¢ otazky ndm popisuji postoj a

rizikové chovani respondentii ohledné pohlavné pfenosnych nemoci.

Poméry respondentii u otazky v ramci stalosti partnera/ky byly velmi podobné.
Stalého/ou partnera/ku mé 84 % Zen a 88 % muzi. Co se tyce ochrany pii pohlavnim styku,
tak se chrani 40 % zen a pouze 24 % muzi. Pro zajimavost jsme z této otazky dale zjistovali,
zda Zeny 1 muzi nechranici se pfi pohlavnim styku maji ¢i nemaji stdlého/ou partnera/ku.
Naprosta vétsina jak muzt (95 %), tak i Zen (93 %), ktefi se nechrdni pti pohlavnim styku,

maji stalého/ou partnera/ku.
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Diléi cil b): Zjistit informovanost o prevenci sexualné pirenosnych chorob

Timto dil¢im cilem se zabyvaly otazky 8, 10 a 16, které zjiStovaly miru
informovanosti respondentl o prevenci sexualné pirenosnych chorob. Konkrétné se vénovaly
tomu, zda respondenti znaji moznou ochranu ptfed pohlavnimi nemocemi, jestli maji
povédomi o povinnosti hlaseni vSech svych sexudlnich partnerti v pfipadé zjisténi ndkazy

chorobou syfilis a zda jsou informovani o mozném ockovani proti HPV.

V otazce 8 nas zajimalo, zda jsou respondenti informovéani o tom, Ze jedinou uc¢innou
ochranou pfed pohlavnimi nemocemi je kondom. Spravné odpovédélo 96 % zen a 90 % muzil.
Ostatni se myIn¢ domnivaji, Ze je moZno chranit se jinou cestou. Novakova ve své diplomové
praci z roku 2018 uvedla, ze 70,46 % dotdzanych se chrani pfed pohlavnimi nemocemi

pouzitim kondomu a zbytek respondenti nepouziva ochranu zadnou anebo voli nespravnou.

V otazce 10 jsme zjiSt'ovali, jestli si respondenti mysli, Ze je povinné nahlasit vSechny
své sexualni partnery v ptfipad¢ zjisténi ndkazy chorobou syfilis. Spravné odpovédélo
76 % zen a 84 % muzl, a to tak, ze je v tomto pripad¢ povinnosti nahlasit vSechny své

sexudlni partnery.

V otazce 16 jsme se dotazovali, zda respondenti védi, proti které sexudln¢ pirenosné
chorob¢ se jiz mizeme ockovat. Spravnou odpovéd’, a to oCkovani proti HPV, zvolilo
90 % zen a 72 % muzi. Chocenské ve své bakaladiské praci z roku 2016 uvedla, Ze pouze
35 % respondentt ve véku 17-70 let vi, Ze je moZné se nechat ockovat proti HPV. S postupem
Casu lze vidét, Ze se povédomi o ockovani proti HPV zvysilo. Lze poukazat na to,
ze v poslednich letech je vétsi a kvalitngjSi osvéta ohledné vakcinace a proockovanost
populace je vyssi. Pro populaci miize byt motivujici i fakt, Ze détem od 11 do dovrSeni 15 let,
je vakcina proti HPV plné hrazena pojistovnou. Ostatni déti do 18 let a dospéli si sice vakcinu
hradi sami, ale pfispivaji jim zdravotni pojiStovny. Od roku 2024 je nové hrazeno toto
ockovani provedené i po uplynuti stanovené vékové hranice, pokud doslo k odloZeni aplikace
jedné nebo vice davek z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce (VSeobecna

zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2024; Narodni screeningové centrum, 2024).
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Dil¢i cil ¢): Zjistit informovanost o pirenosu sexualné prenosnych chorob

Tomuto dil¢imu cili se vénovala otazka 12, ktera zjiStovala, zda jsou respondenti

informovéani o tom, jakym zpiisobem se pienaseji sexualné prenosné choroby.

Typy odpovédi a jejich zastoupeni se u obou pohlavi podobaly. Jako zptisob pienosu
sexudlné prenosnych chorob uvedlo 90 % zen a 86 % muzil pohlavni styk. Dale 36 % Zen a
26 % muzl zminilo pfenos krvi. Dal§i zminény zptsob pienosu, a to ptenos slinami, napsalo
6 % zen a 4 % muzu, dale 4 % muzt zminilo zaichodové prkénko. Nasli se i taci, ktefi uvedli,

Ze nevédi, jak se sexualné pienosné choroby prenaseji, a to konkrétné 6 % zen a 6 % muzi.

Diléi cil d): Zjistit informovanost o pFiznacich a pribé&hu sexualné prenosnych chorob

Timto dil¢im cilem se zaobiraly otazky 14, 15 a 17, které zjistovaly, jestli respondenti
veédi typické ptiznaky pro dané sexudlné pfenosné choroby a zda jsou informovéni o jejich

mozném pribehu.

V otdzce 14 jsme zjiStovali, zda respondenti znaji jeden z nejCastéjSich ptiznakt
kapavky. Spravnou odpovéd’, a to hnisavy vytok z genitalii, uvedlo 92 % zen a 88 % muzi.
Novékova ve své diplomové praci z roku 2018 uvedla, Ze tento hlavni pfiznak kapavky zna

79,04 % dotazanych.

V otédzce 15 nés zajimalo, jestli respondenti védi prvni typicky ptiznak choroby syfilis.
Piekvapilo mé&, ze velké procento lidi nevédélo, a to konkrétné az 60 % Zen a 58 % muzi,

spravnou odpovéd’. Vied na genitaliich uvedlo pouze 18 % Zen a 20 % muzi.

V otdzce 16 jsme patrali po tom, zda si respondenti mysli, Ze sexudln& pienosné
choroby mohou vést az ke smrti. Pfekvapivée v této otazce byla 100% Uspé&Snost jak u Zen, tak

1 u muzy, ktefi uvedli, Ze sexualné prenosné choroby ke smrti vést mohou.
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Diléi cil e): Zjistit, kde respondenti ziskdvaji informace tykajicich se sexudlné

prenosnych chorob

Tomuto dil¢imu cili se vénovala otazka 9, kterd zjistovala, kde respondenti primarné

ziskavaji informace ohledné pohlavnich nemoci.

Jak jsme predpokladali, tak respondenti ziskavali informace o sexualné pienosnych
chorobach primarn€ pomoci internetu. Konkrétné internet zminovalo stejny pocet Zzen i muzi,
a to presn¢ 82 %. Zaméstnani uvedlo pouze 6 % muzl a zadnd z Zen, déale 26 % zen a
20 % muzl napsalo lékate. Jako dal$i zminilo 20 % Zen a 32 muzil televizi, 20 % Zen a
12 % muzl uvedlo jiny zdroj informaci. Podobny vysledek ziskala i Novakova, ktera v roce
2018 ve své praci uvedla, ze nejcastéji zminénou odpovedi pro ziskavani informaci je také

internet, ktery ma mezi odpovéd’'mi zastoupeni 87,3 %.

Cil 2: Zjistit vliv vybranych demografickych proménnych (pohlavi, rodinny status a
nejvysSi dosaZzené vzdélani) na rizikové chovani dospélé populace a na vyuziti

preventivnich opatieni

V ramci dotaznikového Setfeni se druhého cile tykaly otdzky 5, 6, 8, 10 a 16. Pomoci
téchto otazek jsme se snazili zjistit, zda vybrané demografické proménné maji vliv na rizikové
chovani dospé€lé populace a na vyuZiti preventivnich opatieni. Konkrétné nés zajimal vliv
pohlavi, rodinného statusu a nejvysSiho dosazeného vzdélani. Vzhledem k tomu, ze celd
empirickd ¢ast je zpracovana zvIast’ na muze a zeny, tak v tomto cili porovnavame vysledky

uz pouze dle rodinného statusu a nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Dil¢i cil a): Porovnat rizikové chovani a vyuziti preventivnich opati'eni respondentii dle

rodinného statusu

Rizikového chovani se tykala otazka 5, pomoci které jsme se snazili zjistit, zda maji
respondenti stalého/ou partnera/ku, jelikoz Casté stiidani partnerii je soucasti rizikového
chovani jedince. Stalého/ou partnera/ku ma 13 % svobodnych zen, 100 % Zen v partnerském
vztahu, 100 % vdanych Zen a 75 % rozvedenych zen. Co se tyCe muzi, tak stdlého/ou
partnera/ku mé 20 % svobodnych muzl, 83 % muZzl v partnerském vztahu, 100 % Zenatych
muzl a zastoupeni rozvedenych muzl je v dotaznikovém Setieni nulové. Dle vysledki této
otazky jsou nejrizikovéjsi svobodné Zeny.
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Graf 24 — Staly/a partner/ka — rodinny status
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V otazce 6 nas zajimalo, jestli se respondenti chrani pfi pohlavnim styku, vzhledem
k tomu, Ze pohlavni styk bez ochrany je rizikovy pro pienos sexualné pfenosnych chorob.
Ochranu pii pohlavnim styku nepouziva 13 % svobodnych zen, 69 % Zen v partnerském
vztahu, 64 % vdanych zen a 100 % rozvedenych zen. Co se ty¢e muzl, tak ochranu pfi
pohlavnim styku nepouziva 20 % svobodnych muzii, 100 % muzi v partnerském vztahu,
76 % Zenatych muzil a zastoupeni rozvedenych muzi je v dotaznikovém Setfeni nulové. Dle

vysledkt této otdzky nejméné pouzivaji ochranu pii pohlavnim styku svobodné Zeny.

Graf 25 — Ochrana — rodinny status
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Otazkou 8 jsme zjist'ovali, zda respondenti védi, ze jedinou u¢innou ochranou pred
pohlavnimi nemocemi je kondom. Tato otdzka je soucasti preventivniho opatfeni jedince.
Spravnou odpovéd’ volilo 100 % svobodnych zen, 100 % Zen v partnerském vztahu,
92 % vdanych Zen a 100 % rozvedenych zen. Co se ty¢e muzi, tak spravnou odpovéd’ volilo
100 % svobodnych muzi, 92 % muzl v partnerském vztahu, 88 % Zenatych muzi a
zastoupeni rozvedenych muzl je v dotaznikovém Setfeni nulové. Dle vysledki této otazky

jsou v ramci prevence nejméne informovani zenati muzi.

Graf 26 — Typ ochrany — rodinny status
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Pomoci otazky 10 jsme se snazili zjistit, jestli respondenti tusi, Ze je povinnost nahlasit
vSechny své sexudlni partnery/ky v ptipad¢ zjisténi ndkazy chorobou syfilis. Spravné
odpovédelo 88 % svobodnych zen, 77 % Zen v partnerském vztahu, 68 % vdanych Zen a
100 % rozvedenych zen. Co se ty¢e muzi, tak spravné odpovédelo 80 % svobodnych muzi,
83 % muzl v partnerském vztahu, 85 % zenatych muzi a zastoupeni rozvedenych muzi je
v dotaznikovém Setifeni nulové. Dle vysledkl této otazky jsou v ramci prevence nejméné

informované vdané Zeny.
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Graf 27 — HlaSeni — rodinny status
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V ramci otazky 16 nas zajimalo, zda respondenti védi, Ze je moznost ockovani proti
HPV. Oc¢kovani je jednoznacné soucasti preventivniho opatieni. Spravnou odpovéd’ vybralo
63 % svobodnych Zzen, 85 % Zen v partnerském vztahu, 100 % vdanych Zen a
100 % rozvedenych zen. Co se ty¢e muzi, tak spravnou odpoveéd’ vybralo 60 % svobodnych
muzl, 75 % muzi v partnerském vztahu, 73 % zenatych muza a zastoupeni rozvedenych
muzl je v dotaznikovém Setfeni nulové. Dle vysledki této otazky jsou v rdmci prevence

nejmén¢ informovani svobodni muzi.

Graf 28 — Ockovani — rodinny status
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Diléi cil b): Porovnat rizikové chovani a vyuZziti preventivnich opati'eni respondentii dle

nejvysSiho dosaZeného vzdélani

Pomoci otazky 5 jsme se snazili zjistit, zda maji respondenti stalého/ou partnera/ku,
jelikoz Casté stiidani partnerti je soucdasti rizikového chovani jedince. Stalého/ou partnera/ku
ma 84 % zen se stfedoskolskym vzdélanim, 85 % zen s vysokoskolskym vzdélanim a
zastoupeni zen se zakladnim vzdélanim je v dotaznikovém Setfeni nulové. Co se ty¢e muzi,
tak stalého/ou partnera’ku méa 67 % muzi se zakladnim vzdélanim, 87 % muzi se
sttedoSkolskym vzdélanim a 100 % muzi s vysokoskolskym vzdélanim. Dle vysledkl této

otazky jsou nejrizikoveéjsi muzi se zakladnim vzdélanim.
Graf 29 — Staly/a partner/ka — vzdeélani
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V otazce 6 nas zajimalo, jestli se respondenti chrani pifi pohlavnim styku, vzhledem
k tomu, Ze pohlavni styk bez ochrany je rizikovy pro pfenos sexualné pienosnych chorob.
Ochranu pii pohlavnim styku nepouziva 57 % zen se stiedoskolskym vzdélanim, 69 % zen
s vysokoskolskym vzdélanim a zastoupeni Zen se zdkladnim vzdélanim je v dotaznikovém
Setieni nulové. Co se ty¢e muzi, tak ochranu pii pohlavnim styku nepouziva 67 % muzi se
zakladnim vzdélanim, 74 % muzi se stfedoskolskym vzdélanim a 88 % muzi
s vysokoSkolskym vzdélanim. Dle vysledkil této otazky nejméné pouZivaji ochranu pfi

pohlavnim styku zeny se stfedoskolskym vzdélanim.
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Graf 30 — Ochrana — vzdelani
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Otazkou 8 jsme zjist'ovali, zda respondenti védi, Ze jedinou u¢innou ochranou pred
pohlavnimi nemocemi je kondom. Tato otdzka je soucasti preventivniho opatfeni jedince.
Spravnou odpovéd volilo 95 % zen se stfedoSkolskym vzdélanim, 100 % zen
s vysokoskolskym vzdélanim a zastoupeni zen se zékladnim vzdélanim je v dotaznikovém
Setfeni nulové. Co se ty¢e muzi, tak spravnou odpoveéd’ 100 % muzi se zakladnim vzdélanim,
87 % muzi se stfedoskolskym vzdélanim a 100 % muzi s vysokoSkolskym vzdélanim. Dle
vysledk této otazky jsou v rdmci prevence nejméné informovani muzi se stiedoSkolskym

vzdélanim.

Graf 31 — Typ ochrany — vzdélani
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Pomoci otazky 10 jsme se snazili zjistit, jestli respondenti tusi, ze je povinnost nahlasit
vSechny své sexudlni partnery/ky v ptipad¢ zjisténi nékazy chorobou syfilis. Spravné
odpovédélo 76 % Zen se stiedoSkolskym vzdélanim, 77 % zen s vysokoSkolskym vzdélanim
a zastoupeni zen se zakladnim vzd€lanim je v dotaznikovém Setfeni nulové. Co se ty¢e muzi,
tak spravné odpoveédélo 67 % muzi se zdkladnim vzdélanim, 92 % muzi se stiedoskolskym
vzdélanim a 50 % muzl s vysokoskolskym vzdélanim. Dle vysledk této otdzky jsou v rdmei

prevence nejméné informovani muzi s vysokoskolskym vzdélanim.

Graf 32 — Hlaseni — vzdelani
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V ramci otdzky 16 nas zajimalo, zda respondenti védi, zZe je moznost ockovani proti
HPV. Ockovani je jednoznaéné soucasti preventivniho opatieni. Spravnou odpoveéd’ vybralo
86 % Zen se stiedoSkolskym vzdélanim, 100 % Zen s vysokoskolskym vzdé€lanim a zastoupeni
zen se zakladnim vzdélanim je v dotaznikovém Setieni nulové. Co se tyce muzi, tak spravné
odpovédélo 33 % muzi se zékladnim vzdélanim, 74 % muzi se stfedoSkolskym vzdélanim a
75 % muzl s vysokoskolskym vzdélanim. Dle vysledki této otazky jsou v rdmci prevence

nejméné informovani muzi se zdkladnim vzdélanim.
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Graf 33 — Ockovani — vzdelani
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Cil 3: S oporou o vysledky vytvorit informacni letik v ramci preventivnich opatfeni

ohledné sexualné pirenosnych chorob

Ttetiho cile se tykaly otazky 19 a 20. Pomoci téchto otdzek jsme se snazili zjistit, zda
maji respondenti zdjem o vice informaci k tomuto tématu a pfipadné jakou formu by ziskani

informaci preferovali.

V otdzce 19 nas zajimalo, jestli respondenti stoji o ziskani vice informaci o pohlavné

prenosnych chorobach. VéEtsi zajem jevily Zeny, a to 48 % zen. Muzi méli 26% zajem.

Otazkou 20 jsme od respondentt, ktefi jevili zdjem o ziskani vice informaci zjistovali,
jakou formu edukace by preferovali. Nejzadangjsi volbou byl informacni letdk. Tuto moZznost

vybralo 50 % Zen a 62 % muZzi.

Informacni letdk je uveden v ptiloze 4.
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Z.aveér

Tato bakalarska prace se zaobirala problematikou /nformovanost verejnosti o sexualné

prenosnych chorobdach. Préace je rozdélena do dvou ¢asti, a to teoretické a empirické.

Teoreticka cast je rozvrzena do tiech hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénovala
sexualné¢ prenosnym chorobam a konkrétnim pojmim, a to historii, prevenci, zdravotni
gramotnosti, rizikovym faktortim a skupinam. Dale také komplikacim a nasledkiim sexuélné
prenosnych chorob. Druha kapitola se zabyvala vybranymi sexualné pfenosnymi chorobami,
ptesnégji jejich etiologii, symptomatologii, diagnostikou a 1écbou. Tteti kapitola pojednavala
o mladé a stiedni dospélosti, konkrétné se zaobirala télesnymi a psychosocidlnimi zménami

téchto obdobi.

Empirickd ¢ast vychazela zvyzkumného Setfeni, které¢ prob&hlo formou
nestandardizovaného dotazniku mnou vytvofen¢ho, jenz se sklddal z 20 otazek.
Dotaznikového Setieni se ucastnilo celkem 100 respondentti (100 %), piesnéji 50 zen (50 %)
a 50 mut (50 %). Setieni probihalo ve dvou typech ambulantnich zafizeni. Prvnim zaiizenim
byla ordinace praktického lékate, kde byly dotazniky rozdavany pouze muzim. Druhym

zatizenim byla gynekologickd ambulance, kde byl dotaznik distribuovan Zenam.

Hlavnimi cili vyzkumného Setfeni bylo zjistit iroven informovanosti dospélych osob
o sexualné prenosnych chorobach a zjistit vliv vybranych demografickych proménnych
(pohlavi, rodinny status a nejvyssi dosaZzené vzdélani) na rizikové chovani dospé€lé populace
a na vyuziti preventivnich opatfeni. Pomoci dil¢ich cilii jsme chtéli zjistit postoj a rizikové
chovani respondentli ohledné sexualné pienosnych chorob, informovanost o prevenci,
pfenosu a pfiznacich sexualné pfenosnych chorob, a také kde respondenti ziskavaji informace

tykajici se vybranych chorob. Stanovené cile byly splnény.

Z vysledkli vyplyva, Ze naprostd vétSina respondentii ma stdlého/ou partnera/ku,
pfi¢emz tento podil je mirn€ vyS$si u muzl. PrestoZe vSak vétSina muZzl i Zen uvadi staly vztah,
mira pouzivani ochrany pfi pohlavnim styku je nizkd, vyrazné niz8i u muza nez u Zen. VétSina
téch, ktefi se nechrani, zaroven zije ve stalém vztahu, coz muze svéd¢it o niz§im subjektivnim
vnimani rizika pohlavné pfenosnych nemoci v ramci téchto vztahii. Tento postoj v§ak mize

byt rizikovy, zejména v pfipadé¢ nestalych nebo novych partnerskych vztaht. Dale z vysledkt

vyplyva, Ze jsou respondenti pomérn¢ dobfe informovani o prevenci sexudln¢ ptrenosnych
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chorob, zejména o uc¢innosti kondomu, kde vysoké procento dotdzanych spravné uvedlo, ze
jedinou ucinnou ochranou proti t¢émto chorobam je pouzivani kondomu, a to konkrétné 96 %
zen a 90 % muza. Dale také o povinnosti hléasit vS§echny své sexudlni partnery pii ndkaze
syfilis. Jako dalsi bylo zjisténo, ze povédomi o ockovani proti HPV se ve srovnani s vysledky
z minulych let vyrazné zlepsilo, coz Ize pficist kvalitngjsi osvété a lepsi dostupnosti vakciny.
Co se tyCe prenosu sexudlné¢ prenosnych chorob, tak vétSina respondentii spravné uvedla
pohlavni styk jako hlavni zplsob pfenosu. Pfiblizn¢ 6 % dotdzanych nevédé€lo, jak se tyto
choroby pienaseji, coz poukazuje na prostor pro dalsi zlepSeni informovanosti. VétSina
respondentl spravné identifikovala ptiznaky kapavky, avSak znalost typického ptiznaku
syfilis byla velmi nizkd, spravnou odpovéd’ uvedlo pouze 18 % zen a 20 % muzii. Naopak
vSichni dotazani si byli védomi, Ze sexualné ptenosné choroby mohou mit zdvazny prab¢h a
vést az ke smrti, coz poukazuje na obecné povédomi o jejich zavaznosti, ale také na
nedostatky v konkrétnich znalostech symptoma. Co nas neptekvapilo je to, ze respondenti
ziskavaji informace o sexualné prenosnych chorobach nejcastéji z internetu, coz potvrdilo
82 % Zen 1 muzi. Z vysledkd dale vyplyva, Ze rodinny status ma vliv na rizikové chovani
1 informovanost respondentil. Nejrizikovéjsi skupinou z hlediska stfidani partnert a nizkého
pouzivani ochrany pii pohlavnim styku jsou svobodné Zeny. Naopak nejméné informovani
v oblasti prevence jsou Zenati muzi, kteti neprokazuji dostatek znalosti o ochran€é kondomem
a svobodni muzi, ktefi poukazuji na nizké povédomi o o€kovani proti HPV. Vysledky také
ukazuji, ze informovanost se obecné zvySuje u Zen s vy$§i mirou Zivotni zkuSenosti,
konkrétné¢ u vdanych a rozvedenych zen. Dale z vysledki lze vycist, ze vzdélani ma
vyznamny vliv na rizikové chovani a informovanost respondentii v oblasti sexudlné
pfenosnych chorob. Nejrizikovéjsi skupinou jsou muZzi se zdkladnim vzdélanim, ktefi
nejméng Casto uvadeji stdlého partnera a maji nizké povédomi o prevenci, zejména o ockovani
proti HPV. Naopak Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim jsou v oblasti prevence nejvice
informované. U muzl s vysokoskolskym vzdélanim se vSak vyskytly prekvapivé mezery
ve znalostech, naptiklad nizké povédomi o povinnosti hldSeni partnert pfi nakaze chorobou

syfilis.

Na zéklad¢ vysledku byl vytvofen informacni letdk jako nejcastéji preferovana forma
edukace v oblasti sexudlné pfenosnych chorob. O ziskdni vice informaci projevily veétsi

zajem Zeny.
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Teoreticka Cast se vé€novala pojmliim jako jsou onemocnéni pfenosna pouze pohlavnim
stykem, prevence infekce pohlavnimi chorobami, rizikové chovani a zdravotni gramotnost.

Tézisté prace empirické Casti tvoii kvantitativni prizkumné Setfeni v podobé
nestandardizovaného dotazniku, pomoci kterého jsme se snazili zjistit miru informovanosti

o sexualné€ prenosnych chorobach. Zkoumany vzorek tvofi pacienti v aktivni produktivnim

véku, ktefi ptichazeli na preventivni prohlidku ke svému praktickému lékafi ¢i gynekologovi.
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Seznam zKkratek

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome — syndrom ziskané imunodeficience
ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransferaza

ATP — adenosintrifosfat

CNS — centralni nervovy systém

DNA — deoxyribonukleova kyselina

ELISA — Enzyme Linked Imunno Sorbent Assay

HIV — Human Imonodeficiency Virus — virus lidské imunodeficience
HPV — Human Papilloma Virus — lidsky papilomavirus

HPV-HR — Human Papilloma Virus — High Risk

HPV-LR — Human Papilloma Virus — Low Risk

HSV — Herpes Simplex Virus

PCR — polymerazova fetézova reakce

PID — Pelvic Inflammatory Disease — hluboky panevni zanét

RRR —rychlé reaginova reakce

SLE — systémovy lupus erythematodes

TPHA — Treponema hemaglutinacni test

TPI — Treponema imobilizaéni test

VLDR - Veneral Disease Research Laboratory test

WHO — Word Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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P¥ilohy

Priloha 1 — Dotaznik

Jmenuji se Tereza Daruova a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studijniho programu
Vseobecné oSetfovatelstvi na Univerzit€ Karlove, Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Chtéla
bych Vas poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro bakalatskou
praci s nazvem ,,Informovanost vefejnosti o sexudln¢ ptfenosnych chorobach®. Ziskana data

budou pouzita pouze za ucelem zpracovani empirické ¢asti prace.

4

Prosim Vas tedy o co nejpfesnéjsi a nejpravdivejsi vyplnéni dotazniku. Dotaznik je

dobrovolny a anonymni.
Spravné odpovédi oznacte, u oteviené otazky, odpoveéd’, prosim, vypiste.

Piedem dékuji za vyplnéni a spolupraci.

Otéazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

O Zena

o Muz
Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?
Otézka €. 3: V&S rodinny status?

o Svobodny/a
o Partnersky vztah
O Vdané/zenaty

0 Rozvedeny/a
Otazka ¢. 4: Vase dosazené vzdélani?

o Zakladni
o Stfedoskolské
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O Vysokoskolské
Otazka €. 5: Mate stalého/ou partnera/ku?

o Ano

o Ne
Otazka €. 6: Chranite se pii pohlavnim styku?

o Ano

o Ne
Otazka €. 7: Jaké znate sexudlné prenosné choroby? (napiste odpoveéd’)
Otazka ¢. 8: Vyberte moznost(i) ochrany pied pohlavnimi nemocemi:

o PferuSovana souloz
o Kondom
0 Hormondlni antikoncepce

O Nitrodélozni télisko
Otazka ¢. 9: Kde primarné ziskavate informace tykajici se pohlavnich nemoci?

O Zaméstnani

o Lékar

0O Internet
o Televize
o Jiné

Otazka €. 10: Je povinnost nahlasit v§echny své sexudlni partnery/partnerky, v ptipad¢ zjisténi

nakazy chorobou syfilis?

o Ano
o Ne

o Nevim
Otéazka €. 11: Setkal/a jste se ve svém okoli ¢i u sebe se sexudlné pfenosnou chorobou?

o Ano

o Ne
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Otazka ¢. 12: Jakym zplisobem se pienaseji sexualné ptenosné choroby? (napiste odpovéd’)
Otazka ¢. 13: Kdo je pivodcem onemocnéni AIDS?

o Bakterie
o Virus
o Kvasinka

O Parazit
Otazka ¢. 14: Zaskrtnéte jeden z nejcastéjSich pfiznaki kapavky:

0 Vytok z kone¢niku
O Hnisavy vytok z genitalii
O Vyrazka na zaddech

o Kasel
Otazka ¢. 15: NapiSte prvni typicky ptiznak choroby syfilis:

Otazka ¢. 16: Vyberte jednu chorobu, proti které se jiz mizeme oc¢kovat?

o AIDS
o Syfilis
o Kapavka

o HPV (lidsky papilomavirus)
Otéazka ¢. 17: Mohou vést pohlavni choroby az ke smrti?

o Ano

o Ne
Otazka €. 18: Myslite si, Ze se malo mluvi o sexuédlné ptenosnych chorobach?

o Ano

o Ne
Otazka ¢. 19: Mate zdjem o ziskani vice informaci o pohlavné ptenosnych chorobach?

o Ano

o Ne
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Otazka €. 20: Pokud ano, jakou formou byste preferoval/a ziskani informaci?

0 Seminaf/workshop
o PrednaSka

o Informacni letak
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Priloha 2 — Povoleni k vyzkumnému Setreni v ordinaci praktického lékare

Waleny pan

MUDr. Radoslav Svoboda

Vieobecny prakticky lékaf

Zamecka 258, 538 42 Ronov nad Doubravou

V Ranowvé nad Doubravou dne 31. 10. 2024

Zddost o povaleni wrkumného Setfeni v ordinaci praktického Iékare.

Valeny pane doktore,

dovalujeme si Vas pofddat o povoleni wzkumnéhe $etfeni ve Vadl ordinaci, jef by mélo
byt soufdsti zévErefné bakaldfské price studentky Terery Daruowvé, narozend 6. 3, 2003,
posluchalky 3. rofniku bakaléfského studijniho programu Vieobecné odetfovatelstvi,
prezenéni formy na Lékafské fakulté v Hradci Krilova Univerzita Karlova,

Cllem této préce |e zjistit Imformovanost a posto] dospélych osob k pehlavnim
nemocem, k jejich prevenci a znalosti pfenosu a rizikového chovéni, PHinosem této prace je
rvyien| infarmavanosti dospélych osob.

Wyzkumné fetfeni bude provedeno formou dobrovalného anonymniho dotazniku,
ktery je piilofen k fadosti.

Zévéreénd price je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové Ph.D.,
prednostky Ustavu nelékafskych studil.

Vysledky fetfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Valeho rozhodnutl

% pozdravem
=3
Teraza Darucvid Murf'ii?\lm_:hiﬂﬁ Ph.D.
Na Louce 540, 538 42 Ronov nad Doubravou Ustav nelékaikych grudil, Simkova 870,

500 03 Hradec Kralové, Tel. 495 816 416

Vyjadfeni vedeni instituce:

:‘Eéauhlut'rn

O MNesouhlasim

Datum: Podpis a razitke
- -1- 2
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Priloha 3 — Povoleni k vyzkumnému Setreni v gynekologické ambulanci

Vaieny pan
MUDr. Ctibor Provaznlk
Gynekolog
Lichnicks 512, 538 43 Tfemosnice
W Renové nad Doubravou dne 31, 10, 2024

Z4dost o poveleni wekumného Setfeni v gynekologické ambulanci.

Vaieny pane doktore,

dovalujeme si Vs poiadat o povoleni wyzkumného $etfeni ve Vail ambulanci, jei by
mélo byt souldsti zdvireins bakaldfské prace studentky Terezy Daruové, narozend B. 3. 2003,
posluchaéky 3. roéniku bakaléfského studiiniho programu Vieobecné ofetfovatelstyl,
prezenén formy na Lékafske fakultéd v Hradci Krdlové Univerzita Karfova,

Cllem této prace je zjistit Informovanost a postoj dospélvch osob k pohlavnim
nemacem, k jejich prevenci a znalosti pfenosu a rizikového chovdni. Pfinosem této prace je
zvyien! infarmavanosti dospélych osob.

Wyzkumné fetfeni bude provedenc formou dobrovolného anonymniho detazniku,
ktery e pfiladen k 3adosti,

Zavéretnd price je zpracovana pod cdbornym wedenim Mgr. Evy Vachkové Ph.D.,
pfednostky Ustavu nelékafskych studii.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prasime o sdéleni Valeho rozhadnutl

5 pozdravem
Tereza Daruova Migr. Eva Vaghkava Ph.D.
Ma Louce 540, 538 42 Ronov nad Doubraveu Ustav melékaFskych studil, Simkova 870,

500 03 Hradec Kralové, Tel. 495 816 416

Vyjddfeni vedeni instituce:

[ = MUDE Fiibor Provaznis 55|
D Souhlasim 62 ]-rf'ng,‘:-: .'ﬂ:::rﬁ‘.'n
O Nesouhlasim aqsl i
| Lichalcd 517, 53 637
001 ||g_r:5u: 4k - 1
Datum: Podpis a razitko
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Priloha 4 — Informacni letdk

CHRANIT SE VYPLATI!

Zdravi je jen jedno. Prevence je zaklad.

Co jsou sexualné prenosné choroby?

Jsou to choroby, které se prenaseji pfevazné
pohlavni stykem - vaginalnim, oralnim ¢i analnim.

Nejcastéjsi sexualné prenosné choroby:

Syfilis
HIV/A

Chlamydie
Kapavka

IDS

Genitalni bradavice (HPV)

A Jak poznam, Ze né&co neni v poradku?

* Vytok, paleni, bolest pfi moceni
* V/fidky, pupinky nebo bradavice v

Jak se chranit? intimni oblasti
* Bolesti v podbrisku nebo krvaceni
* PouZivej kondom - pfi kazdém styku mimo menstruacni cyklus
o Bud v&rny/a - staly partner snizuje  ® Unava, horecka, zdurelé uzliny
riziko nakazy
e Chod na pravidelné prohlidky - Kdy vyhledat Iékare? %
nékteré infekce probihaji bez pfiznak

* Vyhybej se rizikovému chovani -
nechranény pohlavni styk, stfidani

partnerd

Nemusis mit ale Zadné
pfiznaky - i tak muizes
infekci pfenaset dal

Vice informaci ziskas u praktického
lékafe, gynekologa ¢i v centrech
podpory sexualniho zdravi.

* P¥ijakychkoliv obtiZich v intimni
oblasti

¢ Po rizikovém kontaktu

* Pfed zahdjenim nového vztahu

* Pravidelné - i bez pfiznak(

Proc nezapominat na prevenci?

e Chranite sebe i své partnery

e Vcasna |lécba zabrani komplikacim

e Nékteré infekce mohou ovlivnit
plodnost nebo mit zavazné nasledky
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