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ANOTACE

Cilem bakalafské prace je zjistit, jaka je informovanost u vybranych stiedoskolskych zaki
o problematice pohlavnich chorob. Setieni bylo provedeno formou standardizovaného
dotazniku, distribuovaného mezi vybrané stfedoskolské zaky. Prace obsahuje teoretickou
¢ast zabyvajici se konkrétnimi bakteridlnimi pohlavnimi chorobami. V jednotlivych
kapitolach shrnuji obzvlasté prevenci bakteridlnich pohlavnich chorob, zpiisob nakazy,
prubéh onemocnéni, 1¢€cbu, diagnostiku a nasledky téchto nemoci. V praktické Casti bylo
provedeno Setieni na vybrané stfedni Skole, které se tyka rozpoznani ptiznakt chorob a
obecné informovanosti respondentli na téma pohlavné pfenosnych chorob. Na zakladé

vysledkt jsou v textu vytvorena stru¢nd doporuceni.

KLiCOVA SLOVA
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ANNOTATION

The aim of the bachelor's thesis is to find out the awareness of selected grammar and
secondary school students about the issue of STDs. It was carried out by a standardized
questionnaire, distributed among selected grammar and secondary school students. My
bachelor's thesis contains theoretical part dealing with specific bacterial STDs. The
individual chapters summarize especially the prevention of bacterial STDs, possible ways
of infection, courses of the diseases, treatment, diagnostics and consequences of these
diseases. In the practical part of the bachelor's dissertation, a survey was carried out at a
chosen school, which concerns the recognition of symptoms of the diseases and general
awareness of the topic bych smazala of the sexually transmitted diseases. I have come up

with brief suggestios, which are mentioned in the text, based on the results of my survey.
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1 Uvod

Dnesni doba je typickd rychlym zivotnim tempem. Pro urcitou cast lidi se tak stava
normou také rychlé navazovani kratkodobych vztaht. Ackoli byly v lidech v nasi
spolecnosti v minulych staletich systematicky budovany moralni hodnoty tradi¢né
kiestanskym pojetim, dnesni Siroké masy jsou jimi formovany jen okrajoveé. Dominantni
roli v rovin€ sexualnich znalosti hraji instituce 1ékatské a vzdélavaci. Do poptedi vstoupil
fakt, ze sexudlni styk nenese pouze riziko nechténého té¢hotenstvi, nybrz i nebezpeci
pienosu pohlavnich chorob. V minulosti lidé znali pouze piijice (syfilis), jako jedinou
pohlavné pfenosnou nemoc. Pozd¢€ji se ovSem tato skutecnost vyznamné zmenila. Zjistilo
se, ze syfilida se projevuje rizné€. Lékaii na zédklad¢ toho rozdélili syfilis a kapavku na

dvé odlisnd onemocnéni. Podobnym principem se objevuji nové choroby dodnes.

Fenomén prevence nakazy pohlavnimi chorobami zaznivd Casto z tfad Iékarl. Je
bezpochyby spravné, ze je prevenci vénovan prostor i ve vyuce na Skolach. I tak se
informovanost mezi mladymi lidmi odbornikim stale nejevi dostate¢na. Vzdélavaci
instituce na sebe tudiz berou roli mentort, aby vstipily mladezi nejen etické, nybrz i
praktické argumenty k ptredchazeni témto onemocnénim. Pfesto se v nasi populaci
zbytecné Casto vyskytuji pohlavni choroby, které umime vylécit. Velkou roli jisté hraje
Spatna informovanost lidi. Jako téma své bakalarské prace jsem si tedy zvolila
,Bakteridlni pohlavni choroby a znalosti vybranych studentli o obecné problematice®.
Cilem prace je podat ucelené informace o bakteridlnich pohlavnich chorobach a také

zjistit, jaka je znalost vybrané skupiny mladych lidi ohledné sexualné ptenosnych chorob.

Teoretickou Cast bakalarské prace jsem vénovala klasickym pohlavnim chorobam, ke
kterym patii kapavka, syfilis, m¢kky vied, lymphogranuloma venereum a granuloma
inguinale. V textu jsou zminény také chlamydie, tfebaze ke klasickym pohlavné
pfenosnym chorobam patii jen CasteCné. Soucasti prace je také kapitola o historii a

prevenci pohlavnich chorob 1 vhodné antikoncepci.

Praktickd ¢ast mé bakalatrské prace se zabyva Grovni znalosti adolescentii o pohlavné
pienosnych chorobach. Vénuji se této problematice z n€kolika divodi. Zajimala mé

jednak obecnd atraktivita sexudln€¢ prenosnych nemoci, dale pak urovenl znalosti



respondentll o neléCitelnych 1 1éCitelnych chorobach. Sama jsem kdysi prod¢lala
chlamydiovy zapal plic a dodnes m¢ piekvapuje neznalost okoli o tomto patogenu. To
byl dalsi divod k volbé tématu prace. Pti piipravé a studiu odborné literatury byly 1
pro m¢ nékteré informace nové, a tak jsem chtéla zjistit, na jaké Grovni jsou znalosti
sttedoskolskych zakid. Téma pohlavnich chorob je velice Siroké, proto nebylo mozné
zjistit veSkeré informace na dané téma. Zaméiila jsem se tedy predevsim na to, zda
respondenti znaji projevy téchto nemoci, védi jak se chranit a jak fesit situaci, kdy na sob¢
pozoruji piiznaky téchto chorob. Mého dotaznikového Setfeni se zucastnilo 94
respondentt 1. a 4. ro¢niki, tedy ve véku 15 - 19 let. Po vyfazeni znehodnocenych a
chybné vyplnénych dotaznikl jsem vSak pracovala pouze se 71 respondenty. Zamétila
jsem se na tuto skupinu adolescentt, jelikoz pravé u nich je nedostatek informaci velkym
rizikem, vzhledem k chuti riskovat v navazovani novych vztahti a sexualné

experimentovat.

Stanovila jsem piedpoklad, ze vybrani studenti budou mit znalosti o pohlavné pienosnych
chorobadch minimélné¢ z 50 %. Zaroven jsem v praktické Casti vychdzela z vlastni
zkuSenosti - tedy z rozhovort s vrstevniky, déle z nastudovanych odbornych materiali a
z presvédceni, ze je tfeba problematiku prevence pohlavné prenosnych nemoci jesté vice
popularizovat. Kvalita lidského Zivota je totiz z velké ¢asti dana zdravotnim stavem
jedince. Je bezpochyby zbytecné ji snizovat jen naivni lehkovaznosti, kdyz informace lezi

nadosah.



TEORETICKA CAST BAKALARSKE PRACE

2 Pohlavné prenosné choroby

Pohlavné pfenosné choroby (ve zkratce tzv. STD - sexually transmitted diseases) jsou
Casté nakazlivé choroby, které se pfenaseji pohlavnim stykem. Délime je na klasické

pohlavné pfenosné choroby a ostatni sexualné prenosné infekce (Zvétina, 2003).

Mezi klasické STD patfi:

— Syfilis (lues, pftijice)

— Kapavka (gonorrhoea)

— Ulcus molle (mekky vied, chancroid)

— Lymphogranuloma venerum (venericky lymfogranulom)

— Granuloma inguinale (donovandza, granuloma venereum) (Zvétina, 2003).

Vyse uvedené STD podléhaji povinnému hlaSeni dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o
podminkach predchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce. Urenym
tiskopisem je ,,HlaSeni pohlavni nemoci®, dostupnym na krajské hygienické stanici.
Mekky vied a Granuloma inguinale se v CR téméf nevyskytuji. Je vSak nutné na n&
myslet z hlediska rizika importu nakazy z endemickych oblasti (Zahumensky, 2015;
Zdravotnicka statistika, 2012).

Mezi ostatni bakteridlni pohlavni choroby, které dale v textu nejsou uvedeny,
patfi: genitadlni mykoplasmata (infekce genitalu mykoplasmaty), cervicitida (zanét
dé€lozniho ¢ipku), vulvovaginity (zdnétlivé postizeni vulvy a pochovy), které se projevuji
jako bakterialni vagindza (bakterialni zanét pochvy), aerobni vaginitida (nové popsana
forma zanétu pochvy vyvoland aerobnimi bakteriemi), posevni laktobaciloza (dalsi ze
zanétlivych forem onemocnéni), zanét Bartholinovy Zlazy a jiné bakteridlni zanéty
pochvy. Vulvu postihuje impetigo (streptokokové infekce téla véetné vulvy). U muzi se

vyskytuje blanopostitida projevujici se jako zanét zaludu (Masata, 2014; Stork, 2013).



Pro pohlavni choroby je typické, Ze se jejich mnozstvi v populaci neustale zvySuje.
V poslednich letech se sem fadi krom¢ obecné znamych chorob jako je syfilis nebo
kapavka 1 vice nez tficet dalSich patogent, od parazitujiciho hmyzu az po bakterie a viry.
Patii mezi n¢ naptiklad chlamydie, ale rovnéz se jednd o Casta bakteridlni onemocnéni
dychacich cest (streptokoky) nebo i jinych orgdnti. Modelovy piiklad klasické pohlavni

nemoci slucuje tyto vlastnosti:

ucinny zpusob pienosu
— vysoké procento bezptiznakovych nosict
— nizka imrtnost hostitele

— schopnost patogenu vyhnout se obrannym mechanizmim hostitele (Zvétina,

2003).

Pomyslny zebticek pohlavnich chorob se neustdle méni. Kdysi dominovaly na prvnich
stupnich jiz zminované choroby jako je kapavka a syfilis. V dnesni dob¢ se diky vyssi
medicinské urovni tyto nemoci propadly o nckolik stupiii a jejich misto pfevzaly
chlamydie nebo HPV virus. Fakt, Ze tyto nemoci dfive na zebficku nebyly, neznamena,
ze neexistovaly. Pouze to odrazi vyvoj Iékaiské diagnostiky. Nejprve ndm nékteré nemoci
byly skryté pro nasi neznalost. Nasledn¢ trvalo dlouhy c¢as, nez byly zjistény razné
souvislosti a jesté déle, nez bylo zavedeno testovani, které by bylo spolehlivé a levné

(Turc¢an, 2013).

2.1 Historie STD

Na nasem uzemi je doloZen boj proti STD jiz od dob prvni republiky. V roce 1922
vstupuje v platnost zakon, ktery uklada povinnost v§em prostituujicim Zendm navstévovat
Iékate nejméné 2x tydné. Soucasné se vedly presné zaznamy o nevéstincich a o poctu
prostitutek v nich i mimo né&. Statistiky a evidence se tykaly i nakazenych a 1é¢enych Zen.

Tajna prostituce byla zakézana a trestna (Turcan, 2013).



Historie syfilidy:

Tuto zndmou pohlavni chorobu dovezl do Evropy Krystof Kolumbus. Zpocatku velmi
dbal na to, aby nedochazelo ke stykiim mezi namoiniky a Indidnkami. Dokud na to mohl
osobn¢ dohlizet, vSe idajné fungovalo. Potom se ale Martin Alfonso Pinzon, velitel lodi
Pinta, dopustil dezerce od Kolumba i jeho pravidel. A pravé on je uvadeén jako prvni
pacient se zminénou nemoci, a¢ nedlouho po navratu umiréa a povaha jeho choroby neni
zcela jasna. Ostatni muzi se po dlouhém sexualnim plstu na mofti také neostychali, a tak
zacCalo dochézet k sexudlnim kontaktiim mezi ndmotniky a indianskymi zenami (Bankl,

2005).

V roce 1493 se slavné navratili plavei a v tomtéZ roce vyhlasila Kralovstvi Neapolskému
valku Francie. Tyto dvé udélosti jsou zodpoveédné za rozpoutani prvni epidemie syfilidy.
Neapolsky kral Ferdinand svolaval své vojdky na obranu a pravé mezi nimi byly
1 Kolumbovi namotnici. Mezi vojéky byla také spousta Zen, které mély za ukol udrzovat
muzstvo v plné sile a bojechtivé naladé. Nemoc se rychle rozsifila a v pribchu let
1495 — 1530 tak =zachvatila Evropu epidemie. Dnes bychom jen tézko hledali
Stiedoevropana, ktery by za poslednich 400 let nem¢l ptedka s touto venerickou
chorobou. Syfilida se totiz nevyhnula zddné spoleCenské vrstvé. Nize uvedeni slavni
pacienti trpéli touto nemoci, ne pro vSechny vSak znamenala smrt. Na této chorobé je
praveé zvlastni fakt, ze usmrcuje pouze nékoho a témei dve tretiny nakazenych ptezivaji

a zdarn¢€ napomahaji §ifit infekci (Bankl, 2005).

Pro demonstraci toho, Ze syfilidu méli opravdu vSechny vrstvy, za¢ina seznam u papez.
Onemocnél Alexandr VI., Lev X. nebo Julius II., ktery si na Velky patek ani nemohl
nechat podle tradice polibit nohu, jelikoz byla plnd viedd. Ani kralim se nemoc
nevyhnula. Mezi nakazené patii anglicky kral Jindfich VIIL. a francouzsky kral Frantisek
I. Za nejvétsiho ,,syfilofoba™ v déjinach je oznaCovana Katetfina II. Velika, kterd ve
strachu z nemoci davala své budouci milence nejdiive na ptl roku k vybranym dvornim

damam (Bankl, 2005).
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Mezi nakazené vytvarniky patfil napiiklad E. Manet a H. Makart, z hudebnikl to byli
slavna jména typu N. Paganini a F. Schubert. Ani slavni filozofové nezistali pozadu, jako
napiiklad A. Schopenhauer a F. Nietzsche. Z Basniki pak H. Heine, Ch. Baudelaire,
G. Flaubert nebo Guy de Maupassant (Bankl, 2005).

Syfilis v§ak neme¢nila jen historii, ale i etiku a mravy. Bratrské polibeni na pozdrav
ptivodné viibec nebylo pozdravem, nybrz velkym rizikem a zaroven dikazem, Ze jsou
oba zdravi a navzijem si prokazuji duvéru. Parfémy piivodné sice vznikly kvali
zamaskovani nedostatecné hygieny, ale také jejich viin€ prekryvala zapachajici rtutovou
mast, kterou lékafi diive proti syfilis predepisovali. Plnovous byl zase dikazem
standardniho riistu ochlupeni, protoZe syfilis v pozdéj$im stadiu zpisobuje vypadavani
vlasti. Sminky a pfedev§im pudr dokazali bravurné zamaskovat typickou vyrazku (Bankl,

2005).

Historie kapavky:

Néazev této choroby je odvozen ze dvou latinskych slov. Prvnim je gonos- semeno a
druhym rhoe, coZ znamena téci. Myln¢ tak byla oznaovéana za mimovolni tnik semene.
Historické zminky o této chorobé¢ jsou bohuzel nejasné a je jich malo. Diivodem je jisté
fakt, Ze byla choroba dfive povazovéana pouze za ptiznak sifilidy. Nemoc byla definovana
az vroce 1838 francouzskym Ilékafem Phillipem Ricordem. Bakterie Neisserie
gonorhoeae byla objevena jesté pozdé¢ji, v roce 1879 Albertem Neisserem. Kapavka se
zprvu lécila rtuti a nasledné stiibrem. Mimochodem desinfikovani o¢nich spojivek

novorozenct se praktikuje dodnes (Zahumensky, 2015).
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2.2 Prevence

Mezi zékladni body prevence STD patfi:

— Partnerska vérnost

— Omezeni poc¢tu sexualnich partnert

— Pouzivani kondomt

— Znalost rizika ptenosu STD ordlnim i analnim stykem

— Pravidelny screening pohlavnich chorob kazdych 6 mésict pii vétsSim poctu

sexualnich partnerti (Zahumensky, 2015)
Mezi nejvétsi rizika nakazy patii:

— Promiskuita

— Nechranény styk jakéhokoliv druhu (genitdlni, andlni, oralni vcetné
homosexualnich stykl)

— Sdileni sexuélnich pomutcek

— Styk s cizincem (Zéhumensky, 2015).

Ditlezitym faktorem pi1 prevenci pohlavné pienosnych chorob je spravna volba
antikoncepcni metody. NiZe jsou vypsany rtizné metody s diirazem na jejich ochranu pred

STD (Uzel, 2006).

Ptirozend antikoncepce je proti pohlavnim chorobam neuc¢inna a nedoporucuje se ani jako

spolehliva metoda proti ot¢hotnéni. Mezi piirozenou antikoncepci fadime pierusovanou

souloz, metodu plodnych dni, kojeni a dal$i. Hormonalni antikoncepce je na tom

v pohledu na nechténé poceti o trochu Iépe, nicméné proti pohlavnim chorobam také
nechréani. Nejlepsi volbou je tedy antikoncepce bariérova a chemicka (Fait, 2010; Uzel,

2006).

Mezi zastupce bariérové antikoncepce patii naptf. prezervativ. Ten je velmi dobrou
ochranou proti poceti a do zna¢né miry chrani i pfed pfenosem pohlavnich chorob. Na
trhu existuje bézn¢ dostupny kondom pro muze a méné dostupny kondom pro zeny
(femidom). Ani kondomy vSak nezajiStuji absolutni bezpec¢i. Podle Bartdka snizuje
prezervativ pravdépodobnost prenosu HIV asi jen 10x v porovnani s nechranénym

sexem. Vhodny vybér partnera nas chrani odhadem az 100x vice. Dalo by se tedy
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Kondomy by se mély pouzivat nejen pii vaginalnim styku, ale i pfi styku oralnim a
analnim. Proti nékterym STD kondomy chrani vice nez proti HIV. PiedevSim proti
infekcim jako jsou kapavka a chlamydie jsou pomérné spolehlivé. Syfilidou se vSak 1ze

nakazit 1 pfi pouziti kondomu (Bartak, 2006; Kuklova, 2006; Uzel, 2006).

Je dulezité védét, Ze lubrikaéni gely na olejové bazi mohou narusovat strukturu kondomu.
To se mize vymstit partiim, které za vidinou lepsi ochrany pouziji kondom, femidom a
olejovy lubrikant. V tomto ptipad¢ je lepsi pouzit pouze jeden prezervativ bez pridani

olejového lubrikantu. (Bartak, 2006; Kuklova, 2006; Weis, 2010).

Diafragma a pesar jsou dalsi z fady ptipravki bariérové antikoncepce. Piekryvaji délozni
¢ipek, ale nechrani sliznici, proti pohlavnim chorobam tedy uc¢inné nejsou. Je tedy vhodné
pouzivat je spolecné se spermicidnimi latkami. Diafragma a pesar jsou pro maly z4jem

zen na nasem trhu jen obtizné dostupné (Fait, 2010; Stoppardova, 2000).

Chemické antikoncepce ma mimo jiné také do znacné miry desinfekéni ucinek, a tak
muze omezen¢ chranit pred pohlavnimi infekcemi. Princip je zaloZen na vpraveni latky
hubici spermie (spermicid) do pochvy zeny pied pohlavnim stykem. Mezi spermicidni
latky patii rizné pény, krémy, zelé, ¢ipky, vaginalni tablety. Proti nékterym patogentim
muze mit chemickd antikoncepce inhibi¢ni Ucinek, jako spolehlivd ochrana se vSak
rozhodné nedoporucuje. Nazory na nékteré spermicidni lubrikanty a kondomy se
rozchéazeji. Nekteré studie popisuji pozitivni roli tohoto prostfedku v prevenci napf.
chlamydiové a gonokokové infekce u Zen, jiné tento vliv popiraji a ukazuji na moznost

toxicity téchto ptipravki (Bartak, 2006; Kuklova, 2006; Weis, 2010).
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2.3 Klasické pohlavni choroby

Vsechny klasické pohlavni choroby (spolu s virem HIV) podléhaji povinnému hlaseni
nemoci. Tento termin ,,povinné hlaSeni nemoci‘ vSak neznamena pouze ohlaseni vyskytu
nemoci, nybrz i evidenci a 1é¢eni. S ohledem na toto zdkonné opatreni je pacient povinen
fadné se lécCit, podrobit se kontroldm, nahlasit jména osob, se kterymi mél intimni kontakt
a je tedy pravdépodobné, ze jsou také nakazeni. ,, Aktivni vyhledavani a vysetrovani osob,
ktere klient uved! jako kontakt, event. osoby, které by mohly byt chorobou ohrozeny

el

(rodinni prislusnici, spolubydlici apod.) " se nazyva depistaz. Dllezité je také spoluprace

s policii a hygienickou sluzbou (Slezakova, 2008).

Déle jsou v textu podrobné popsany vsechny klasické pohlavni choroby (tj. syfilis,

kapavka, ulcus molle, chlamydie a donovandza).

1.1.1  Syfilis

Definice

Syfilis patfi mezi systémové infekéni choroby. Podafilo se ji také ziskat umisténi mezi
bakterie nakazit i1 ostatni organy. Jedna se pfedevSim o kazi, smyslové organy,
kardiovaskularni systém a centralni nervovou soustavu. Pienos je uskutecnén nékterou
zmetod pohlavniho styku nebo transplacentarné. Pro svou rozmanitost a
nevyzpytatelnost projevii se oznacuje jako ,,opi¢i nemoc®. Podléhd povinnému hlaseni,
depistazi (cilenému vyhleddvani potencialnich pacientll) a dispenzarizaci tj. aktivni

sledovani pacienta ¢i ohrozenych osob (Zahumensky, 2015).

! Stoppardova, Miriam. 2000. Zdrava zena. [piekl.] Veronika Bartova. Praha : Tkar, 2000. ISBN: 0-7513-
0556-1.
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Epidemiologie a etiopatogeneze

Jiz v ¢asti historie bylo uvedeno, ze syfilida je znama 500 let. Dnes je celosvétove
rozSifena. Ro¢né se nakazi vice nez 12 miliont lidi, pficemz pocet nové nakazenych se
lisi od regiont. Novych piipadi se v celé CR v poslednich letech objevuje 700-1100 za
rok. Nemoc postihuje castéji muze nez zeny a to ve vékové skupiné 20-49 let. Inkubacéni
doba je nejcastéji 3 tydny, uvadi se vSak také rozptyl 9-90 dni. Imunita po prodélani
onemocnéni je pouze ¢asteCna. Pfi v€asném léceni se totiz nevytvoii protilatky. Ty se
v organismu objevuji, az kdyz t€lo zije s infekci vice nez 2 roky (Hamplova, 2015;

Zahumensky, 2015).

Onemocnéni vyvolava bakterie Treponema pallidum, coz je velmi citlivy patogen vici
vnéjSim podminkédm jako je vyschnuti, zména PH, zména hladiny O, a zména teploty.
Ptenos je proto mozny skrze ptimy kontakt, syfilitickou 1ézi, krev nebo pirenosem pies
placentu na plod. Ma velmi dlouhy poloc¢as rozpadu a pozoruhodné je, Ze ji nelze
kultivovat. 7. pallidum je pohybliva spirdlni bakterie, fazena do skupiny spirochét. Kvili
jejim tenkym bunécnym sténdm ji neni mozné sledovat v preparatech barvenych podle
Gramma. Svételnym mikroskopem je mozno ji pozorovat v zastinu, po stiibfeni, nebo
metodami imunofluorescence. Pro jeji detekci maji vyznam hlavné sérologické metody.
Ptibuzné druhy jsou neodlisSitelné od 7. pallidum a zptsobuji piedevsim v tropech kozni
a viedova onemocnéni. Neptfenaseji se sexualnim stykem a povaha i prib¢h jednotlivych

onemocnéni jsou vyrazné odlisné (Juldk, 2012).

Nakazit se Ize kontaktem bakterie a sliznice ¢i klize zdravého jedince. V riznych stadiich
nemoci je v§ak mozno bakterii nalézt na riznych mistech. V primarnim stadiu je to kize,
sliznice a spodina syfilitického vfedu. V genitdlnim traktu vnikd do hostitele
mikrotrhlinami ve sliznici nebo cylindrickém epitelu. V misté vstupu infekce do téla se
reakci s imunitnim systémem tvoii defekt. Bakterie pak prostupuje dale pokozkou az do

lymfatického systému (Juldk, 2012; Zahumensky, 2015).

15



V sekundarnim stadiu ji mizeme objevit v krvi a trhlinkach na kiizi, v mistech tzv. ragad.
Spiralni tvar a vnitini struktura ji umoznuje vyvrtkovity pohyb viskdznim prostfedim na
sliznicich, kterymi je schopna také prostupovat. Mize dochéazet k jednostrannému
zvétSeni uzlin a ndslednému rozsevu bakterii po organismu, kde napada nejrizné;si
organy. Muze také pronikat pfes placentu do plodu béhem pozdnich stadii t€hotenstvi a

zpusobovat vrozenou syfilidu (Julak, 2012; Zahumensky, 2015).

Diagnostika

Diagnostika v primarnim stadiu spoc¢iva piedevs§im v pozitivnim mikroskopickém nélezu,
protoze kultivovat bakterii neni mozné a barveni je také velmi obtizné. Odbér se provadi
drézdénim viedu, ¢imz je vypuzen sekret vhodny k pozorovani. Mikroskopuje se pomoci
tzv. zéastinového mikroskopu, ve kterém se svételné paprsky odrdzi pouze od
pozorovaného objektu a treponemy krasné sviti v tmavém poli. Tato metoda vySetieni
byva pozitivni az v 92 % ptipadi. Mozna je téz metoda PCR (tj. polymerazova fetézova
reakce, metoda zmnozeni DNA replikaci). Dal$i metody, opirajici se o sérologické

vysetieni jsou proveditelné nejdiive 2-3 tydny po vzniku viedu (Stork, 2013).

Sérologicka diagnostika se opird o dva testy — treponemovy a netreponemovy - které se
museji provést oba. Testy nelze provadét diive nez 4. - 5. tyden po nékaze, jelikoz diive
se jevi negativng. Jeden z testli se provadi na potvrzeni lipidovych antigenl, druhy na
proteinové a polysacharidové antigeny. Po potvrzeni pozitivity testi se jeSté odebrany
stér posila do Narodni referencni laboratofe v Praze (NRL) na provedeni dalSich
sérologickych testil a potvrzeni diagnézy. Tato laboratoi vede také registr syfilitickych
pacientl. V sekundarnim stadiu nemoci jsou testy silné€ pozitivni. V tercidlnim stddiu ma
30% pacientli negativni nespecifické testy, protoze je nemoc v organismu dlouho,
Specifické testy ziistavaji pozitivni celozivotné. FaleSna pozitivita testli je bohuzel Casta.
Pozitivitu mize navodit infekce probihajici v téle, boreliéza nebo gravidita. Posouzeni
validity pozitivnich testl patii do rukou specialisty. V tercidlnim stadiu je syfilis dobie

prokazatelna i PCR metodou (Stork, 2013; Zahumensky, 2015).

Histologicky se treponema urcuje pfitomnosti plasmocyta ve vySetfované tkéani (1éze na
ktzi nebo organech). Pfi podezieni na neurosyfilis se prokazuje lumbalni punkci

(Zéhumensky, 2015).
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Klinicky obraz

Syfilis mtize byt vrozena i1 ziskana. Po setkdni s infekci onemocni asi jedna tfetina
treponemam vystavenych osob. Vyskytuji se 3 stadia nemoci — primarni, sekundarni a

tercialni (Stork, 2013).

Primérni stddium je vyzna¢ovano vznikem tvrdého viedu (Ulcus durum) v misté praniku

infekce do tcla, nejcastéji 3 tydny po ndkaze. Genitalni lokalizace byva nejcastéjsi - az
90%. Charakteristicky je okrouhly do 2 cm v primeéru. Je tzv. vyseknuty se Spekovitou,
lesklou a tuhou spodinou a zavalitymi okraji. V praxi vSak muze vypadat rizné, nejcastéji
jako eroze, kterd se nehoji. Typicky se vyskytuje pouze jeden defekt, ale mozny je i
vyskyt vice utvart. Je proto vhodné myslet na syfilis u jakéhokoli nové vytvorené¢ho
defektu a vyloucit ji. Vied byva Casto nebolestivy a navic mize byt na malo pfistupnych
mistech, pfedevsim u Zen (rektum, pochva, délozni Cipek...). Oba tyto faktory ptispivaji
k tomu, ze az 30 % jedinct vlibec nezaregistruje primarni stddium. Za 5 - 6 tydnii po
pfenosu infekce se objevi zdufeni spadovych miznich uzlin. Pfi defektu umisténém
v rektu nebo pochvé se spadové uzliny nachazeji v malé panvi. Takové zdufeni jedinec
v drtivé vétSiné pripadi nezaznamend, protoze prokazat jejich zvétSeni lze pouze
zobrazovaci technikou. Zhruba po péti tydnech neléceny defekt mizi a nemoc piechdzi

do sekundarniho stadia (gtork, 2013; Zahumensky, 2015).

Sekundarni stadium nastdva asi 9 tydnli po ptenosu infekce. Z 80 % se nemoc projevuje

na sliznicich a ktizi. Charakteristicka je diskrétni, nesvédivou vyrdzkou na trupu (roseola
syphilitica) a predevsim na dlanich a ploskach nohou. V pocatku mize byt jeste pritomen
primarni vied, poptipad¢ jizva po ném. Vyrazka byva vyraznéjsi po fyzické namaze nebo
po teplé sprse. Avsak ani tento piiznak pacient ¢asto nepiisuzuje syfilidé a neptriklada mu
patfi¢nou dulezitost. Bakterie v této fazi diseminovala krevnim obéhem z miznich uzlin.
Mohou se objevit zndmky celkové nemocnosti organismu jako jsou ptiznaky chfipky,
horecka, tinava, bolest kloubti a svalii a celkova lymfadenopatie (zdufeni uzlin). V fddech
tydnii az meésict (do 1 roku) vyrazka samovoln¢ ustupuje a nemoc prechazi do recentni
latence. Pacient nyni byva zcela bez ptiznaki, ale vzhledem k pfitomnosti treponemat
v krevnim tecisti je stale infekéni. U 25 % pacientil se vyrazka nebo vied stale objevuje
s odstupem né€kolika tydnli a opakované se navraci zpravidla v pribéhu 2 let.

Neni mozné nezminit jeSté dals$i a velmi podstatny piiznak tohoto stadia. Jsou to
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tzv. Condylomata lata. Jednd se o velmi infekéni ploché vyristky az loziska v oblasti
genitalu. Mohou mit vlhky povrch. Méné ¢astym ptiznakem je pak jednostranné zvétSeni
kréni mandle, vypadavani vlast, nebo lysa mista na hlavé, vypadajici jako vyzrand od
paraziti. V poslednich letech se Casto objevuje postizeni o¢niho nervu, vzacngjsi je
postizeni nervu zprostiedkovavajiciho sluch. Pacient je v sekundarnim stddiu pro své

partnery velice infekéni (Stork, 2013; Zahumensky, 2015).

Pod sekundarni stadium syfilis spada také stadium latence, které se dale de€li stadium
Casné latence a pozdni latence. Prvni obdobi trvd 2 roky od nakazy (uméle vytvotfena
hranice). Pacient je bezptfiznakovy, ale infekéni. Onemocnéni je mozné rozpoznat
sérologickymi testy. Po 2 letech se jiz hovoii o pozdni latenci. Pacient je bezptiznakovy
a infekci mtize pienaset pouze transplacentarné. Komplikace se mohou objevit vylu¢né
ve form¢ imunologické reakce organismu. Pouze u jedné tfetiny nakazenych nemoc

prechazi do tercialniho stadia (Stork, 2013; Zdhumensky, 2015).

Tercidlni stddium: V dnesni dobé plné antibiotik je piechod to tohoto stadia velice

vzacny. Objevuje se mezi 2. a 20. rokem po ndkaze. U poloviny pacientll se projevuje
koznimi ptiznaky. Typické jsou granulomy na kuzi, sliznicich. Napada ale i kosti, klouby,
svaly i1 dal$i organy. U druhé poloviny pacientti postihuje nemoc CNS (centralni nervovy
systém) a kardiovaskuldrni systém, coz nésledné vede k riznym komplikacim, jako
napiiklad CMP (cévni mozkova piihoda) nebo ruptura aorty (Stork, 2013; Zahumensky,
2015).

Syfilis zptisobuje vazné zdravotni komplikace nenarozenému jedinci, pokud se

Treponema pallidum dostane skrze placentu k embriu ¢i plodu. (Zadhumensky, 2015)
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Svfilis a gravidita

Vazné ovlivnény prubéh téhotenstvi je dalsi z fady negativnich projevi patogenu. Muze
byt pfi¢inou potratli, pred¢asného porodu mrtvého ditéte, pred¢asnych porodii 1 vrozené
syfilis. V CR je povinné hlasit potrat vyvolany syfilidou. Ro¢né je hlaseno 3-5 ptipadt
vrozené syfilis. Pro prevenci v t¢hotenstvi plati rizna opatieni. Zde je nékolik nezbytnych

zasad:

— Kazda te¢hotnd Zena je ze zdkona povinna podrobit se vySetieni krve v 1. 1 2.
poloving t€hotenstvi

— Kazda Zena, kterd v minulosti prodélala syfilis, musi na pocatku kazdého
téhotenstvi k venerologovi. Ten provadi tzv. zajistovaci 1écbu penicilinem ve
12. a 28. tydnu téhotenstvi po dobu 4 tydn.

— Pfi porodu se provadi odbér pupecnikové krve k vySetieni na treponemy

v NRL v Praze (Zéhumensky, 2015).

Vrozena svfilis

Vrozena syfilis je vzacna forma syfilidy pfenaSena transplacentarné, tedy skrze placentu.
Ta je po dobu prvniho trimestru pro treponemata nepriichodnd a pokud je matka zavcas
1éc¢ena, je pravdépodobné, Ze se dité narodi zdravé. V dalsich trimestrech se placenta pro
bakterii stavd prichodnou. Mira postizeni ditéte zavisi na mnozstvi spirochet v krvi
matky v pritbéhu téhotenstvi. Vrozena syfilida se déli na 2 druhy. Jde o ¢asnou a pozdni

(Zéhumensky, 2015).

Vrozena syfilis ¢asnd svymi projevy odpovida sekundarnimu stadiu syfilis. Pfiznaky jsou

patrné hned po porodu. Postihuje déti do 2 let v€ku a vznika, pokud je matka v dobé
téhotenstvi ve stadiu pozdni latence. Projevy mohou byt ve form¢ condylomata lata, ale
postihuje také sliznice — ryma s treponemou v hlenu, chodidla a dlan¢€. Nasledkem hojeni
jsou Casto jizvy. DalSimi pfiznaky mtze také byt nizkd porodni véha, anémie, zZloutenka
aj. Pfi v€asné 1€¢be je progndza velmi dobra, naproti tomu bez 1écby polovina déti umira

(Stork, 2013; Zahumensky, 2015).
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Vrozend syfilis pozdni vznika v ptipadech, kdy je téhotna matka v ¢asném latentnim

stadiu. Nemoc se projevi az po 2 letech veku ditéte. Svou manifestaci odpovida
tercialnimu stadiu syfilis, ale po porodu ptiznaky mohou chybét, nebo mohou byt
ptehlédnuty. Zietelné se objevuji se vétSinou az v puberté a byvaji bohuzel nemalé —

hluchota, slepota, postizeni intelektu nebo kosti (Zahumensky, 2015).

Terapie a prevence

Terapii syfilis je nutné zah4jit co nejdiive, aby se pfedeslo komplikacim. Pokud je zavc¢as
zaléCeno primarni stadium syfilidy, tvrdy vied se zahoji asi za 1-2 tydny, pfi neléené
syfilis vied mizi az po Sesti tydnech. Terapie se provadi podanim antibiotik (pfiklady
antibiotik uc¢innych proti konkrétnim formam syfilidy 1ze dohledat v tabulceTabulka ¢. 1).
Bézné se predepisuje penicilin, v pfipad¢ alergie doxycyklin. Lécba Casnych stadii
probihad podle zakona formou hospitalizace, nejen kviili infekcnosti pacienta, ale také
kvtli komplikacim doprovazejicich 1é¢bu. Jednou z komplikaci je naptiklad Jarischova-
Herxheimerova reakce. Dostavuje se ¢asto bezprostfedné po prvni penicilinové injekci a
projevuje se horeckou. Tu miize doprovazet i blouznéni a je tedy nutné pacienta
kontrolovat, aby si neublizil. Takové reakce organismu jsou zptisobeny rozpadajicimi se
treponematy, jejichz bilkoviny pusobi v téle toxicky. V ptipadech takovychto reakci
pacienti dobie reaguji na kortikoidy (Stork, 2013; Zahumensky, 2015; Zakoutska, 1999).

Tabulka €. 1- pfehled pouzivanych antibiotik na rizné formy lues

primarné predepisovana

forma ATB alternativy
pii alergii na penicilin:
e, . . i klin, ceftri ,
primarni, sekundérni, benzathin-benzylpenicilin doxycy 10, cetiriaxon
. . azithromycin,
Casna latentni . , J
v t€hotenstvi penicilin,
alternativy erythromycin
i latentni . . .
pozdni latentni benpen, prokain-penicilin doxycyklin

(kardiovaskularni forma)

penicilin, prokain-

penicilin, ceftriaxon doxycyklin

neurosyfilis

krystalicky penicilin ceftriaxon u déti

kongenitdlni syf. prokain-penicilin

Zdroj: Jedlickova, Anna. 2010.
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Pro prevenci syfilis neexistuje zddnd vakcina. Buiiky 7. pallidum maji na svém povrchu
malo proteinti a protilatky proto nejsou ucinné. Pokusy o vyvoj bezpecné a ucinné
vakciny byly také zastaveny. Jedinou prevenci tak zlstdva dodrZzovéani zékladnich

pravidel pro bezpecnost sexudlnich aktivit. (Julak, 2012).

1.1.2 Kapavka

Definice:

Kapavka je vysoce nakazliva choroba, asymptomaticky probihajici a pfinasejici mnohé
zdravotni komplikace zejména u Zen, u kterych mize dojit az k omezeni nebo ztraté

plodnosti (Zahumensky, 2015).

Epidemiologie a etiopatogeneze

Onemocnéni se vyskytuje celosvétove, nakazeni se odhaduje u 88 milionu piipadil za rok.
Vétsina nakazenych jsou Zeny. V USA je druhou nejcastéji hldSenou STD po
chlamydiové infekci. V Ceské republice bylo v r. 1990 hlaseno 6 463 onemocnéni za rok,
v 1. 1992 bylo hlaseno 7 455, od té doby pocty hlaSenych onemocnéni klesaji, napiiklad
v roce 2012 bylo nahldSeno jen 1 151 piipadu. Statisticky vSak data jisté neodpovidaji

skutecnému mnozstvi nakazenych lidi (Kojanova, 2007; Zahumensky, 2015).

Nejcastéji je nemoc diagnostikovana u dospélych ve véku 15-29 let a u homosexualné
orientovanych muzd. V CR se setkavame pramérné se sedmi sty piipady za rok, pfic¢emz

incidence je asi 7 ptipadl na 100 000 obyvatel (Zahumensky, 2015).

Bakterie zptisobujici toto onemocnéni se fadi mezi velmi staré patogeny. Prvni zaznamy
o kapavce se dochovaly jiz ze stfedovéku, ackoliv samotna bakterie byla poprvé objevena
Albertem Neisserem v roce 1879. Podle n¢j také dostaly tyto bakterie své jméno.
Z jedenacti druhii Neisserii parazituji na clovéku jen dva — N. gonorhoeae a N.
meningitidis. Kapavku zplsobuje Neisseria gonorhoeae (NG), gramnegativni diplokok,
tvarem pripominajici zrnko kavy. Radi se mezi fakultativni intracelularni parazity, coZ se
projevuje vysokou citlivosti na zmény prostfedi a mimo lidské té€lo mikrob rychle hyne.
Musi mu byt zajistény specifické podminky v laboratotich. Vyzaduje mnoho esencialnich
zivin a zvySenou koncentraci CO- — je tzv. kapnofilni. Dobie se mu dafi na ¢okoladovém
agaru. Pfi mikroskopovani ho mame Sanci pozorovat vétSinou uvnitt bunék, zejména

leukocytt (Julak, 2012; Zvéifina, 2003).
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Jedna se o modelovy pfiklad klasické STD, jelikoz spliuje zakladni vlastnosti Gispé$né
pohlavni choroby. Dalsi vyhodou NG je kratky polocas déleni, probihajici pouze 15

S 24

pohlavnich chorob a podléha povinnému hlaseni (Zahumensky, 2015; Julék, 2012).

Diky své citlivosti na mimoté€lni prostfedi se kapavka pfenasi intimnim kontaktem kiize
a sliznic. Jedna se tedy pfedevsim o oralni, analni a vaginalni styk. Pfenést se vSak miize
1 na dit¢ béhem porodu. I u déti pak mohou byt postizeny vSechny ostatni oblasti
urogenitalniho systému — alkalické PH pochvy dévcat poskytuje pro gonokoka velmi
dobré podminky. Pfenos je také mozny kontaminovanymi pfedméty, jako jsou sexualni
hracky nebo prsty. Setkat se mtizeme také s ndkazou piiborem pii kapavcité faryngitidé

(Kojanova, 2007; Zahumensky, 2015).

NejcCastéjsi mista pfenosu jsou mocova trubice, délozni ¢ipek, hltan, konec¢nik a ocni
spojivka. Spojivku nemoc zasdhne u dospélych osob po autoinokulaci (pfenosem z jiného

mista v organismu), u novorozencu pii prichodu porodnimi cestami (Masata, 2014).

Pokud je kapavka diagnostikovana u prepubertalnich déti, je vzdy na misté uvazovat o

sexualnim zneuzivani déti (MasSata, 2014).

Diagnostika

Zakladem diagnostiky je kultivacni vySetfeni zaloZené na stéru z postizenych mist nebo
mist sexualniho kontaktu. Citlivost mikroba vyzaduje specifické podminky. Po odebrani
stéru je vzorek prenesen na agarovou pudu (nebo jiné kultivaéni médium, které musi
obsahovat krev ¢i sérum) a co nejdiive predan do laboratote, nejpozdéji tentyz den. Mimo
télo totiz bakterie hynou do 1 - 2 hodin. Nutn4 je téz tepelnd pohoda 36 - 37°C (Kojanova,
2007; Zahumensky, 2015).

Kultivacni vySetteni zaroven zjist'uje rezistenci bakterie na antibiotikum. To dava vyhodu
oproti pfimym vySetifenim, ktera jsou vsak citliveéjsi v ptipadé chronického onemocnéni.
V poslednich letech se pouzivaji metody ptimého ditk azu gonokoki stale Castéji. Testy
jsou zalozeny na prukazu specifické DNA Neisseiria gonorrhoeae pomoci PCR
(polymerazové fetézové reakce). Tyto testy jsou citlivé, specifické a rychlé, vyhodou je i
mozna identifikace NG a Chlamydia trachomatis z jednoho odbéru (Kojanova, 2007;

Zahumensky, 2015).
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U muzi se jest¢ provadi mikroskopické vysetfeni pouzivajici metodu barveni podle
Gramma. Toto vySetfeni mad vyhodu pro svou rychlost a dostupnost, nelze ovSem urcit
druh mikroba, od kterého se nasledn¢ miize odvijet 1écba. U Zen neni vhodny s ohledem

na jejich bohatou mikrofléru (Kojanova, 2007).

Shodné¢ se kapavka diagnostikuje 1 v t€¢hotenstvi, kde je vSak vyznamnd moznost mnoha
komplikaci. Jde o predCasnou rupturu plodovych obali, predéasny porod, zanét
plodovych obalti a dal§i ohrozujici stavy. Bez 1é€by miize na plod piechazet infekce. Proto

se provadi vysetteni pfi prvni kontrole v gravidité (Zahumensky, 2015).

Klinicky obraz

Inkubaéni doba kapavky je 2 - 6 dni od nakaZeni. Masata vSak udava také tzv. krajni
rozmezi v rozsahu 1 - 14 dni. Pravdépodobnost, Ze se kapavka pfenese z muze na zenu,
je 50 %. Bezptiznakovy pribéh m4 mezi 50 — 80 % Zen a pouze 10 % muzi. Akutni
neléCend kapavka se rychle vzestupné §ifi. U Zen mulze dojit k rozvoji hlubokého
panevniho zanétu. Pfi vzniku uretritidy se ale bakterie nesifi dale do mocového méchyte
a ledvin, protoze se nemnozi v mo¢i. U muzi miize dojit k zdn¢tu varlat a nadvarlat.
Vzacn€ mize dojit 1 k rozSifeni bakterii po t€le krevni cestou. Dle postizeni rozliSujeme
nékolik forem, které jsou popsany dale v textu. Jedné se o urogenitalni formu kapavky,
kapavcitou proktitidu (zanét sliznice konecniku), kapavcitou faryngitidu (zanét hltanu),
kapav€itou konjunktivitidu (zanét ocni spojivky) a Diseminovanou (rozptylenou)

kapavcitou infekci (MasSata, 2014).

Urogenitalni kapavka:

Urogenitalni kapavka osidluje urogenitalni trakt, tedy pohlavné vylucovaci trakt cloveka.
U muze i zeny se projevy lisi, avSak zaroven jsou nekteré ptiznaky stejné, jako naptiklad

hnisavy vytok. (Kojanova, 2007)
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Projevy muze:

— zanét uretritidy - hnisavy vytok mirny az masivni, miiZze se v ném objevit krev,
nebo je nazloutly.
— paleni a fezani pii moceni

— n¢ckdy Castéjsi potfeba moceni (Zahumensky, 2015)

Poté vytok ustoupi, piiznakem vSak zlstava tzv. ranni kapka. Maze se zdat, ze nemoc
mizi, ale pacient je stale infekéni a neléCenda kapavka postupuje ascendentné
mocopohlavnim traktem k dal§im organtim, kde zplsobuje komplikace jako je zanét
prostaty (asi 10% vSech prostatid je kapavc€itého pivodu), nadvarlat, semennych vacki.

Muize také vést az k tipIné neplodnosti (Kojanova, 2007; Zahumensky, 2015).
Projevy zeny:
Symptomy byvaji ¢asto nevyrazné a zZena je prisuzuje jinym faktoram.

— hnisavy vytok, zanéty dé¢lozniho hrdla nebo mocové trubice.
— disuretické obtize, intermenstruacni krvaceni nebo menoragie.

— uretra a délozni Cipek jsou zarudlé s patrnou hnisavou sekreci, po kontaktu

muze krvacet (Zahumensky, 2015).

Nelécena vede k rozvoji zanétu délozni stény, vejcovodu a vajecnikl. Infekce pak muize
prestoupit do malé panve. Akutni zanét je doprovazen nevolnosti, horeCkou a bolestmi
piislusné oblasti. Bolest se ¢asem stava chronickou, vede k tvorbé¢ sristii a neplodnosti.

Casté je téz mimodélozni t¢hotenstvi. Pro vysoké riziko panevniho zanétu zptisobeného

Vv

Zv¢étina, 2003; Zahumensky, 2015).

A) Kapavcita proktitida

Proktitidou se rozumi zanét sliznice kone¢niku. Pribéh je casto asymptomaticky. Mize
se ale projevovat vytokem zrekta, provazenym silnou bolesti, obzvlast¢ pii
vyprazdiovani. Postizeni byvaji pifevazné¢ jedinci provadéjici analni styk, mozna je vSak
1 sekundarni infekce vytokem z pohlavnich organti. Nové&jsi literatura uvadi, Ze se takto
sekundarné nakazi vice neZ polovina zen majici vaginalni obtize (Kojanova, 2007;

Zahumensky, 2015).
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B) Kapavcita faryngitida

Faryngitida neboli zanét hltanu probihd bezptiznakové, nebo vzacné s nespecifickymi

bolestmi v krku (Zahumensky, 2015).

C) Kapavdita konjunktivitida

Ke konjunktivitidé (zdnétu ocni spojivky) dochazi vétsSinou skrze kontaminované ruce.
Postizeni je vétSinou jednostranné. Oko je zarudlé, spojivka piekrvena a objevuje se

vyrazny vytok. (Kojanova, 2007)

Nelécena zpiisobuje viedy, poSkozuje rohovku a muze dojit az ke ztrat¢ zraku. V 19.
stoleti zapfiCinila kapavka vice nez polovinu vSech slepot. Povinnd profylaxe
novorozencll vyplachnutim spojivkového vaku roztokem stiibra snizila vyskyt na
minimum (dnes se nejcastéji pouzivd roztok septonexu). Incidence se dnes u déti

pohybuje v fadu 0 - 5 % (Kojanova, 2007; Zahumensky, 2015).

D) Diseminovand (rozptylend) kapavdita infekce

Nelécena infekce se ojedinéle mize dostat do krevniho fecisté. D&je se tak z neznamych
pri¢in u asymptomatickych nosi¢i. Zptisobuje mimo horecky, koznich projevi, postihuje
mozkové pleny a také artritidu a to v pfenosné i1 reaktivni formé. Oteklé, zarudlé a

bolestivé jsou hlavné kotniky, kolena, prsty a zapésti (MaSata, 2014).

Terapie a prevence

Lécba neni zcela snadna prave pro svou vlastnost sdruzovat se pii prenosu s dalSimi STD,
nejcastéji s chlamydiemi, syfilidou nebo HIV. Statistiky jednozna¢né€ odrazeji nezbytnost
1é¢by. Doporucend jsou kombinovana antibiotika, takto se 1é¢i 1 gravidni Zeny. Lécba

probiha vzdy na venerologii (Zahumensky, 2015).
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ProtoZze nemoc spada mezi povinné hldSené a je tedy upravena zédkonem, infikovana
osoba musi byt poucena o nutné zdrzenlivosti po dobu celé 1¢€¢by, az do doby, kdy test
vyjde negativné. PouCeni musi byt pacientem podepsdno a zaloZzeno do zdravotni
dokumentace. Nemocny je také povinen sdélit jména vSech ohrozenych sexudlnich
partnerti za posledni 2 mésice a ti se ze zdkona musi podrobit vySetieni. Lékat je povinen
vyplnit hlaSeni pohlavni nemoci, zjistit jména ohrozenych osob a piedat pacienta k
venerologovi na dispenzarizaci, zahrnujici vysSetfeni ostatnich pohlavnich chorob

(Zahumensky, 2015).

Multiantibiotikovéa rezistence NG komplikuje jinak dobrou prognézu pii citlivosti
mikroba. Neustale se zvysujici rezistence podporuje naléhavost na tvorbu vakciny. Pro
1é¢bu se diky nariistu alergickych reakci a predevsim kvuli celosvétove se rozsirujicim
rezistentnim kmeniim na penicilium a tetracyklin nedoporucuje pouziti téchto antibiotik.
Na jind antibiotika mikrob prozatim reaguje. Pfedepisovand antibiotika na rizné druhy

kapav¢ité infekce 1ze dohledat v Tabulka 2 (Hamplova, 2015; Masata, 2014).

Tabulka 2: Ptiklady antibiotickych piipravkii pfedepisovanych na kapavcita onemocnéni

Druh kapav¢ité infekce Antibiotikum
ofloxacin, ciprofloxacin, ceftriaxon,
urogenitalni kapavka, rektalni kapavka spektinomycin, cefixim, azitromycin,
doxycyklin
faryngealni kapavka ofloxacin, ciprofloxacin, ceftriaxon
kapavka v gravidité cefotaxim, ceftriaxon, cefixim
urogenitalni kapavka u déti ceftriaxon, cefotaxim

cefotaxim, ceftriaxon, ciprofloxacin,

diseminovana kapav¢itd infekce . .
spektinomycin

Zdroj: Jedlickova, 2010; Kojanova, 2007

Prevenci je dodrzovani zasad bezpecného sexudlniho chovani, jako je napt. pouzivani

kondomu a omezeni sexudlnich partneri. Vakcinace zatim stale neexistuje (Julak, 2012).
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1.1.3 Ulcus molle

Definice
Ulcus molle (mekky vied, chancroid, tieti pohlavni nemoc) Je dalsi z klasickych pohlavné

prenosnych onemocnéni (Juldk, 2012; Masata, 2014; Zahumensky, 2015).

Epidemiologie a etiopatogeneze

Patogen zpiisobujici toto onemocnéni se nazyva Heamophilus ducreyi. Radime jej mezi
gramnegativni tyCinky, které jsou rastové narocné, ale daii se jim pomérné¢ dobie na
krevnim ¢i ¢okolddovém agaru. Mékky vied je jednim z faktort, které zvySuji riziko

prenosu HIV infekce (Juldk, 2012; Masata, 2014; Zahumensky, 2015).

V celé Evropé se ptipady nakazeni touto SDT témét nevyskytuji. Mezi oblasti s tradi¢nim
vyskytem patii Afrika, Latinskd Amerika a n¢které oblasti Asie. Inkubacni doba je velmi
kratka 3 - 5 dni, ale v n¢kterych piipadech mtze byt jesté kratsi (Julak, 2012; Masata,
2014; Zahumensky, 2015).

Diagnostika

Za jednu z nejspolehlivéjSich je povazovana metoda PCR, kterd vSak v Evropé neni
rutinné dostupna. Vzhledem k tomu, ze se kultivacni technikou prokazuje jen tfetina

pfipadi, pouziva se nejcastéji spolehlivejsi klinicka diagnostika. Nejvice pacientt

nakaZenych mékkym viedem je muzského pohlavi (Masata, 2014; Zahumensky, 2015).

Klinicky obraz

V pocatecnim stadiu se infekce projevuje jako 1éze na genitdlu, z nichz se vyvijeji
charakteristické bolestivé viedy (Casty je mnohocetny vysev) s nekrotickou zakladnou a
roztfepenymi okraji. Na spodiné¢ viedu byva patrnd hnisava sekrece. Ptfi podrazdéni
snadno krvaci. Léze jsou doprovazeny bolestivym zduienim spadovych lymfatickych
uzlin u 50 - 90% ptipadi, nékdy 1 vétSich rozméra ( tvz. bubony). V urcitych piipadech
mohou bubony nekrotizovat a drénovat. Jina infekce nez v oblasti genitalii ¢i kone¢niku
je mozna, avSak vyjimecnad (Juldk, 2012; Masata, 2014; Turcan, 2013; Zahumensky,
2015).
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Terapie a prevence

Zakladem 1écby je celkova aplikace antibiotik. Doporucuji se makrolidy (azithromycin)
nebo tieti generace cefalosporini (cefriaxon). Komplikace jsou v riznorodosti citlivosti
patogenu. Onemocnéni podléhd povinnému hlaSeni. Mozny je téZ chirurgicky zasah
(drendz), usnadiujici hojeni. VSichni sexualni partneii by méli byt vySetfeni, popiipadé

zaléCeni (Julak, 2012; Masata, 2014; Zahumensky, 2015).

Vakcinace pro Clovéka neni zatim dostupnd, ale jiz se testuje na zvifatech. Pouzitim
kondomu Ize zamezit pfenosu. Rovnéz umyti genitdlu mydlem ihned po soulozi snizuje

riziko nakazy (Masata, 2014; Zdhumensky, 2015).

1.1.4 Chlamydie

Patii mezi nejrozsifenéj$i mikroorganismy v piirod€. Strukturdlnim uspofadanim jsou
velmi blizké gramnegativnim bakteriim. Na rozdil od nich ale maji misto muranové
kyseliny v bunécné sténé lipidy a jsou schopné tvofit makromolekuly. Chlamydie jsou
bakterie disponujici i vlastnostmi viru. Znamena to, Ze ur¢ité mutace se mohou kapénkoveé
Sifit a maji dvoufazovy zivotni cyklus — uvnitf a mimo bunku. Jako nitrobunécni
energetiCti parazité preferuji mnohobunécné organismy, predevsim savce a také ¢loveka,
z jehoz bunék Cerpaji energii. Nakaza chlamydiovymi mikroorganismy je tieti nejveétsi
problém svétového zdravotnictvi hned po rakoviné a AIDS. Stale vSak toto onemocnéni
nepodléha povinnému hlaSeni, pouze v ptipadé epidemie se o ném vedou zdznamy. Lécba
neni uréena pouze specialistim, ale 1 praktikiim. Infekce se 1é¢i pomérné€ snadno, nicméné
se tézko diagnostikuje, jelikoz jeji pfiznaky se vyvijeji velmi pomalu a jsou velmi mirné
nebo témer zanedbatelné (Masata, 2014; Stoppardova, 2000; Turcan, 2013; Zdichynec,
2011).

V zévislosti na rustovém cyklu mizeme chlamydie rozdélit do dvou morfologickych

forem. Infek¢ni, malé elementarni télisko, které neni schopno replikace a vétsi, neinfekéni

retikularni télisko, které se replikuje. Béhem svého zivotniho cyklu prodéld bakterie

nékolik transformaci: Mimo hostitelské buniky existuje v podobé elementéarniho téliska,
které je neaktivni, ale mize urcitou dobu pfezivat mimo buiiku a je velmi odolné viici
nepfiznivym vliviim prostiedi. Elementarni télisko je zodpovédné za pienos infekci
z infikovaného jedince do organismu hostitele. Fagocytdzou vstupuje do bunék ve formée

vacku (endosomu). Uvnitt bunky se transformuje do retikularnich télisek, kterda se
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zacinaji replikovat. PomnoZzena retikularni téliska nasledné konvertuji zpét v elementarni
téliska a jsou vypuzena do extracelularniho prostoru, pfi¢emz obvykle zptsobuji smrt
hostitelské buniky. Uvolnéna elementarni téliska jsou pfipravena infikovat dalsi bunky at’
uz v tomtéz organismu, nebo v novém hostiteli. Riistovy cyklus trva 48 - 72 hodin a odviji

se od typu hostitelské buriky a také od kmenu chlamydii (Julak, 2012; MaSata, 2014).

Chlamydie patii do Celedi chlamydiaceae s rodem chlamydia a chlamydophila (od roku
1999), do né&jz jsou zahrnuty 4 druhy. Chlamydia trachomatis, Chlamydia (nové
chlamydophila) pneumoniae, Chlamydia (nové chlamydophila) pisttaci a Chlamydia
pecorum (MaSata, 2014).

Chlamydia pneumoniae

Tato neobvykld bakterie obvykle zpiisobuje zanéty dutin, hltanu (5 — 10 % vSech
onemocnéni), pridusek, priduskova astmata (20 % onemocnéni) a atypické zanéty plic
(25 % onemocnéni), nejcastéji u pacienti ve véku 5 - 30 let a také Casto u starsich lidi.
Mnohdy zanét hltanu ptfechazi az k zapalu plic. Kromé plicnich onemocnéni jsou
zaznamenany 1 infekce a zanéty mozku, michy, kloubti, srdce a nervl. Existuji i diikazy
o ucasti Ch. pneumoniae na aterosklerdze, Alzheimerové chorob¢ a astmatu. Patogen
obsahuje dva endotoxiny, kterymi poskozuje tkan. Rliznymi formami onemocnéni mohou
byt postiZzena i zvifata, napf.: koala, had psohlavec zeleny, leguani, chameleoni, Zaby a

zelvy (Julak, 2012; Zdichynec, 2011).

Zapaly plic zpisobené Ch. pneumoniae se vyskytuji bézné a celosvétove. Onemocnéni
propuka obvykle jako komunitni infekce u jinak zdravych osob. Jak diagnoza, tak 1écba
se lisi od klasickych zédpalt plic vyvolanych jinymi patogeny (napi. streptococcus
pneumoniae). Onemocnéni vyvolana Ch. pneumoniae se proto oznacuji jako atypické
zanéty plic. Mezi ptiznaky patii kaSel, horecka, bolest v krku a dychaci obtize, bézné jsou
1 lehce zarudlé patro a bily kotfen jazyka, ucpany nos a tlak na hrudi. Tyto pfiznaky se
ovSem Casto vyskytuji i u jinych pneumonii, takze diferencialni diagnostika ptivodce neni
podle téchto pfiznakli mozna. Ani klinické vysetfeni pfiznakl zpravidla neumoziuje
definitivni ureni ptivodce. Nékaza chlamydiemi sice muze zacit jako plicni onemocnénti,
ale byva roznesena i do ostatnich ¢asti t€la — mozku, svali, nervli, cévni vystelky a

dokonce obrannych bunék (makrofagli). Chlamydie maji taky svou ulohu pfi
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neurologickych onemocnénich. Konkrétné byla zjisténa u nckolika klinickych forem

onemocnéni roztrousené sklerézy (Julak, 2012; Zdichynec, 2011).

Diagnostika se opira o sérologické vysetieni specifickych protilatek. Vysledky mohou
byt nespolehlivé v disledku diivéjsich infekei touto bakterii. V krvi mohou byt zjiStény
protilatky, ale nalez je nejisty, pokud neni vySetfeni opakovano po Sesti tydnech, kdy je
porovnanim vysledkii kone¢né¢ mozné zjistit, zda se jedna o novou infekci.
Rentgenologické vysSetieni plic také Casto neumoznuje specifickou diagnozu. Lécba
pneumonie se zahajuje jesté pred definitivnim ur¢enim patogenu. Pro takovou terapii jsou
vhodnéd antibiotika postihujici i ostatni pivodce atypickych pneumonii, nejcastéji
makrolidy jako azitromycin a klaritromycin. Jestlize se dalSim testovanim potvrdi
Ch. pneumoniae, muze byt terapie zmeénéna na doxycyklin, ktery byva ponékud t¢inné;jsi

(Julak, 2012; Zdichynec, 2011).

Lécba trva vétSinou 10 - 14 dni, ale mize se prodlouzit i na 3 tydny. Uzdravovani je
pomalé s nékolik tydnt pretrvavajicim kaslem. Progndza terapii je velmi dobrd, zpravidla
neni nutna hospitalizace, komplikace jsou jen vzacné a vétSina pacientll se uzdravi bez
nasledki. Onemocnéni vyvoland touto bakterii jsou nékdy oznacovana jako ,,chodici
pneumonie®, protoze vétSina pacientl je schopnd chodit a vykondvat vétSinu béznych

aktivit, 1 kdyz s mensi intenzitou (Juldk, 2012).

Chlamyvdia psittaci

Ch. psittaci je druh intracelularnich bakterii vyvolavajicich smrtelnd onemocnéni, zvIaste
lidskou respiracni psitakézu. Vyznam latinského slova psittacus je papousek a to samo
napovidd, kde mizeme hledat nositele infekce. Nejde ptfitom pouze o papousky, ale
ptactvo a driibez obecné (ornitdza). Infekce se prendsi kapénkove nebo kontaktem mezi
ptéky a jinymi savci véetné ¢lovéka. Mezi primarné ohrozené patii veterinafi, pracovnici
driibezéren, chovatelé exotického ptactva, oSetfovatelé, ale i pracovnici zverimexi nebo
ornitologové a zaméstnanci organizaci zaméfujicich se na pfirodu. Statisticky je
promotenost mezi t€émito pracovniky a chovateli az 70 %. Pfirozenym hostitelem jsou
ptéci a savci (€lovek). Infekce napadeného organismu ¢asto za¢ina chiipkovymi ptiznaky,
bezptiznakové. Onemocnéni se ale mize rozvinout zvlasté pti stresu (Hanzal, 2013;

Julak, 2012; Zdichynec, 2011).
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Ptéci jsou vynikajicimi pfenaSeci, protoze jsou velmi pohyblivi a €asto pfichdzeji do styku
s trusem a zbytky rozpadajici se tkané zvirat vSeho druhu a vystavuji se tak nakaze.
Projevy infekce jsou velmi proménlivé, od bezptiznakovych po zavazné akutni, nebo
chronické. V disledku stresu se rozvijeji rizné piiznaky vedouci rychle k celkovému
vycerpani a smrti. Kmeny lze rozlisit do osmi sérotypt, vSechny jsou snadno pfenosné na
Clovéka. Z ¢loveéka na Cloveka je vSak prenos dosud nepopsan. Pro zamezeni transferu
z exotického ptactva, se dovezeni papousci umist'uji zhruba na mésic do karantény (Julak,

2012).

Nakazit se 1ze kontaminovanym prachem i kontaktem (¢isténi kleci). Inkubaéni doba je
1 - 2 tydny. Objevi se vysoké horecky, bolest v krku, bolest svalstva a silnd bolest hlavy.
Vyjimec¢na neni ani nevolnost a zvraceni. Nemoc mitize probihat bez postizeni plic, ale
s postizenim jinych organii (mozek, srdce, jatra, slinivka bfisni, placenta, klouby, stievo,
o¢ni spojivka). Také v ptipad¢ chlamydia psittaci se nasazuje antibiotikova 1écba

(Hanzal, 2013; Julak, 2012).

Chlamydia pecorum

Je nové ureny druh, piibuzny s Ch. psittaci. Pravdépodobné vyvolava stievni infekce,
ale pro nemocnéni ¢lovéka ma sporny vyznam. Pfirozenym hostitelem jsou doma chovani
ptéci a savci. Naléza se u kocek, domaciho ptactva, ovci, skotu, prasat... (Zdichynec,

2011).

Chlamyvdia trachomatis

Ch. trachomatis je nejCastéjsi sexualné prenaseny patogen. Infekce je pfenasena piimym
mocopohlavnich ndkaz. Nepifimo je infekce pfenesena nedodrzenim hygieny, skrze
kontaminované prsty a pii t¢hotenstvi z infikované matky na plod. Pfi porodu je ohrozeno
65 % novorozenct nakazenych matek, coz se projevi naptiklad komplikovanym zanétem
spojivek a plic novorozence. V CR nepodlé¢ha Ch. trachomatis povinnému hlaseni.
Jeho stoupenci tvrdi, ze chlamydie tvoii aZz polovinu vSech urogenitalnich nakaz

(Zdichynec, 2011).
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Chlamydia trachomatis je strukturou buniky gramnegativni, a tak se to také mizeme
docist v literatufe. Ve skutecnosti je vSak gramintermedialni, coz znamena, ze ji Ize barvit
podle gramma, ale jen velice Spatné a v urcité fazi zivotniho cyklu. V cytoplazmé
napadené buiiky bakterie tvoii kulaté inkluze ze Skrobu a glykogenu, které Ize barvit
Lugolovym roztokem. Tim se Ch. trachomatis odlisuje od Ch. pisttaci, jejiz inkluze
glykogen neobsahuji a Lugolovym roztokem se tedy nezbarvi. Tyto poznatky jsou
podstatné pii mikroskopické identifikaci piivodce nakazy. (Julak, 2012; Stork, 2013;
Zdichynec, 2011).

Epidemiologie a etiopatogeneze Ch. trachomatis

Epidemiologie a patogeneze se u Ch. Trachomatis urCuje dle konkrétnich sérotypu.
Vyskyt vétSiny sérotypt je lokalizovan pfedevsim do rozvojovych zemi tropt a subtropd,
jiné sérotypy se mohou vyskytovat i u nas. Ani inkuba¢ni doba neni u kazdého sérovaru
Ch. trachomatis stejna. Primérné onemocnéni propukne po 2 - 20 dnech. Naproti tomu

inkubaéni doba lymphogranuloma venerum miize viak trvat i mésic (Zdichynec, 2011).

Diagnostika Ch. trachomatis

Vzhledem k rozmanitym klinickym piiznakiim se nakaza slozit¢ urCuje a je nutné ji
potvrdit laboratornimi testy. UrCuje se metodami pro pfimy prikaz patogenu a také
sérologicky (stanovenim protilatek) a imunofluorescenci. Pfimym dikazem je mysleno
vysetieni mikroskopické, kultivacni a prikaz antigenu nebo nukleovych kyselin

(Zdichynec, 2011).

Diagnéza se u akutni infekce opird o kultivacni priikaz, vySetfeni antigeni nebo PCR
metodu. Stér se provadi v zavislosti na lokalizaci infekce a druhu chlamydie. Nezbytny
je spravny odbér vzorku, jeho ulozeni a transport ve specialnich médiich. Do laboratote
by se mél vzorek dostat nejpozdeji do 24 hodin. U chronickych onemocnéni diagnézu
podporuje sérologické vysetieni. Vzhledem k zdvaznosti komplikaci je nutny dozor

specialisty — venerologa &i urologa (Zdichynec, 2011).
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Klinicky obraz Ch. trachomatis

Klinicky obraz je rozmanity. Ch. trachomatis. se vyskytuje v osmnacti sérotypech, které
jsou dale v textu rozvedeny. Sérotyp A - C zpisobuje trachom, cozZ je jedna z o¢nich
infekei, vyskytujici se v CR jen ziidka. Sérotypy D - K jsou pii¢inou nejéast&jsi pohlavng
pfenosné infekce u nés, zpisobuji inkluzni konjuktividu (infekce oka) a také pneumonie
(zanéty plic). Sérotyp LI1-3 zplsobuje Lymphogranula venerum. VySe zminéna
onemocnéni (trachom, inkluzivni konjuktivida, urogenitalni infekce a Lymphogranula
venerum) budou v nasledujicim textu podrobngji popsana (Julak, 2012; Stork, 2013;

Zdichynec, 2011).
A) Trachom

Trachom je prudky zanét spojivky zplsobeny vySe zminénym sérotypem A - C
Ch. trachomatis. V CR se témé&F nevyskytuje. V tropech viak Zije odhadem 150 miliont
lidi nakazenych Ch. trachomatis a 6 milioni lidi ndsledkem choroby osleplo. Vyskytuje
se predevs§im v rozvojovych zemich, pfi nevyhovujicich hygienickych podminkéch, u déti
1 dospélych. Prendsi se vétsinou pfimym kontaktem, a proto je nékdy nazyvan ,,rodinnou
nemoci“. K pienosu vSak muze dojit i kapénkovou infekci, kdyz postizeny zakasle a
infekce se dostane do oka druhého ¢loveka. Dalsi cestou Sifeni jsou naptiklad infikované
rucniky. Jako pfenaSe¢ mohou nékdy plsobit i mouchy parazitujici na hnisajicich vickach
Africkych domorodcii. Nejprve se vyviji zanét spojivky horniho vicka, nésledné dochazi
ke svrasténi vicka, které se obraci fasami dovnitt ke spojivce a rohovce. Drazdéni
zpusobuje postupné zakaleni rohovky a vede az kuplnému oslepnuti. Pokud je
onemocnéni diagnostikovano zavéas, je 1é¢itelné. Casté jsou reinfekce (Hanzal, 2013;

Zdichynec, 2011).

B) Inkluzni konjuktivida

Inkluzni konjuktivida je infekce oka zpiisobena sérotypy D-K Ch. trachomatis. Je spojena

se sexualni aktivitou a patii mezi nej¢ast&jsi STD v CR. (Turéan, 2013)

U novorozenctu onemocnéni vyvolava zanét spojivky. Pienos na dité se uskutecnuje pii
prichodu porodnimi cestami. Postihuje az 60 — 70 % déti vystavenych infekcei. Spojivky
jsou ptekrvené a vytvaii se nejprve vodnaty a nasledné hnisavy vytok. Dité¢ ma také rymu

a u dévcatek se vyskytuje i zdnét pochvy. U 10 — 20 % dojde po 4 - 7 tydnech k rozvoji
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zapalu plic. MoZné je téz riziko infekce jicnu a stfedniho ucha. U pted€asné narozenych

déti vyrazné zhorsuje poporodni pribéh (Stork, 2013; Zdichynec, 2011).

U dospélych vznika pienesenim infekce z genitalu do oka. Zde infekce zacina pocitem
ciziho télesa v oku a nésleduje vySe popsané piekrveni a vytok. Zanét prechdzi i na
rohovku a doprovazi ho zdufeni pifiusnich miznich uzlin. Pfedpoklddd se nakaza
autoinfekci, ¢i pfenosem od sexualniho partnera. Z tohoto diivodu je nezbytna lécba obou

(vSech) sexualnich partnerti (Zdichynec, 2011).

C) Urogenitélni infekce

Dalsi oblasti, kterou mtuze Ch. trachomatis infikovat, je urogenitalni trakt. V souvislosti
s lokalizaci tuto nemoc 1ékati nazyvaji urogenitalni infekce. V CR je nejéast&jsi formou
chlamydiarni ndkazy a jeji vyskyt ve vyspélych zemich stile stoupd. Vyskytuje se
predevsim u lidi ve véku 16 - 32 let. Pfenos patogenu je mnohondsobné snazsi a
vyskyt chlamydie soubézné s patogenem piisobicim kapavku. V souvislosti s HIV se
hovoii o zviSeni vnimavosti hostitelské buniky, ¢imz chlamydie zvySuji riziko nékazy

touto nebezpeénou chorobou (Stork, 2013; Turéan, 2013; Zdichynec, 2011).

Akutni zanét probiha bezptiznakové a projevi se az v chronické fazi, bohuzel jiz
s vaznymi nasledky, jako je mnoho jizvicich se zdnét. Bezptiznakovy pribeh v prvotni
fazi muze trvat i n€ékolik let. Druhotné rozvinuté stadium ma zpocatku shodné ptiznaky,
jako jind bakterialni STD (kapavka) ¢i virovad ndkaza (chfipka). Nelécena infekce
zpusobuje ve tfetim stadiu nevratné poskozeni riznych organt jako jsou plice, srdce a

mozek (Turéan, 2013; Zdichynec, 2011).

U zen infekce probiha nej€astéji jako hnisavy zanét délozniho ¢ipku, ktery vSak ze 70 %

zUstava bez povSimnuti nakazené Zeny. Mozny je ascendentni postup nemoci, ktery miize
dojit az k zdnétu malé panve. Casté jsou také zanéty pobftiSnice, délozniho krcku, délohy
a vejcovoda vedouci az k mimodéloznimu té€hotenstvi, pred¢asnému téhotenstvi, nebo

potratu (Turéan, 2013; Zdichynec, 2011).
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U muza probihd nejcastéji jako negonokokovy zdnét mocové trubice s obtizemi pfii
moceni a mize se vyskytnout i vytok z mocové trubice. Rozvijejici se onemocnéni
piechazi také v zancty prostaty, nadvarlat a varlat s naslednym ovlivnénim plodnosti.
Probihat miize ovSem i bezptiznakové (Turéan, 2013; Zdichynec, 2011).

U obou pohlavi zplisobuje zanét konecniku, nékdy i jater, chlamydiovy zanét mocové
trubice a reaktivni artritidy (zanéty kloubtli). Pfevazné u muzi se vyskytuje Reitertv
syndrom — zanét mo¢ové trubice, kloubi a spojivek najednou (Turéan, 2013; Zdichynec,

2011).

Jednou z nejcastéjSich oboupohlavnich infekci je zdnét mocové trubice, ktery je Casty

vice u muzl, nez u zen a chlamydie zptsobuji asi 50 % vSech nakaz. Bezptiznakovy
prubéh a nenapadnost infekce napomaha dalSimu Sifeni nakazy. Hlavnimi pfiznaky jsou
bolestivé ¢i nepiijemné moceni. Pfed rannim mocenim lze vymécknout kapku cirého,
nebo bélavého hlenu. Po inkubacni dobé 2 - 20 dni se objevi paleni a nazloutly vytok
rizné intenzity — od ranni kapky az po profusni vytok. Pfiznaky jsou podobné lehc¢imu

prabéhu kapavky (Zdichynec, 2011).

Dalsi castou infekei tykajici se obou pohlavi je_zdnét konecniku. Nejcastéji se pacienti
nakazi pfi sexualnich praktikach adekvatnich mistu infekce. Symptomatickd onemocnéni
jsou u Zen 1 homosexudlt. Infekce postihuje pouze sliznici rekta. Hlavnimi pfiznaky jsou

svédéni a mukozni infekce. Inkubadni doba je 1 - 2 tydny (Zdichynec, 2011).

D) Lymphogramma venereum

Je také nazyvana jako ,,Ctvrtad pohlavni nemoc* a vyskytuje se ptfedevsim v tropickych a
subtropickych zemich. Zptsobuji ho sérotypy L1-3, které jsou ojedin€élé pro svou
vysokou intenzitu. N&kteti autofi je povazuji za zvlastni biotop s oznacenim biovar
lymphogranuloma venerum. Inkubac¢ni doba je 7 - 30 dni a nésledné za 3 - 8 tydnii nastava
sekundarni stadium. K potvrzeni patogenu se nejCastéji pouziva imunodiagnostika.

(Zdichynec, 2011).

Mezi hlavni piiznaky patii mald eroze na genitaliich s naslednym zvétSenim miznich

uzlin na genitaliich, zanét spojivky a zdufeni spadovych miznich uzlin (Zdichynec, 2011).
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Onemocnéni ma 3 stadia:

— Drobny, nebolestivy puchyiek, nebo 1éze za zhruba 1 - 4 tydny po ndkaze

— Vyrazné zanétlivé zduteni tfiselnych uzlin (u zen nemusi byt patrné) splyvajici
v masy a postupné vytvaiejici pistéle s hnisavym vytokem. Casto se objevuje i
horecka.

— Rozsahly a destruktivni zanét genitdlu a konecniku s naslednym zjizvenim
(anogenitalni syndrom). Vyskytuje se &ast&ji u nelétenych Zen (Zdichynec,

2011).

V Ceské Republice byl posledni piipad venerického lymfogranulomu zaznamenan v roce

1991. S rozvojem cestovniho ruchu viak neni vyloucen jeho navrat (Zdichynec, 2011).

Terapie Ch. trachomatis

Zakladnim piedpokladem vyléceni je 1é€ba vSech sexudlnich partnerti. Pro terapii
Chalmydia trachomatis je vhodna fada antibiotik, pfedev§im doxycyklin. Ten je vhodny

pro lécbu obou partnerti, v téhotenstvi pak erytromycin a amoxicilin (Jedlickova, 2010).

1.1.5 Donovanoza

Definice

Donovanoéza, pata pohlavni nemoc, neboli Granuloma inguinale, je dal$i onemocnéni
postihujici genital. Patogen zptsobujici ndkazu je gramnegativni Calymmatobacterium
granulomatis, nékdy klasifikovan jako Klebsiella granulomatis (Masata, 2014; Stork,
2013; Zahumensky, 2015).

Epidemiologie a etiopatogeneze

Donovanoéza se vyskytuje pfevazné v tropech a subtropech, ale i tam pocet ptipadi klesa.
V Evropé je vyskyt zaznamenan jen ziidka. Inkuba¢ni doba se pohybuje mezi 8 a 12

tydny a projevuje se jako postizeni kiize v oblasti genitalii (Masata, 2014; Stork, 2013).

Diagnostika

Diagnostika se zaklddd na mikroskopickém priikazu tyCinkovitych bakterii ve stéru.

Ostatni techniky jsou pouzivany pouze okrajové (Masata, 2014; Zahumensky, 2015).
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Klinicky obraz

Klasickym ptiznakem byva zapachajici vytok a jednotlivé viedovité utvary s ostrymi
okraji, které se bez 1éCby $ifi a poSkozuji pokozku zjizvenim. Viedy se velmi obtizné hoji.

Poskozeni oblasti mimo genitélie je ojedinélé (Masata, 2014; Stork, 2013).

Terapie a prevence

Ke zhojeni vede antibiotickd 1é¢ba, vhodné jsou tetracykliny, azithromycin nebo
doxycyklin. Lécbu je nutno provadét az do uplného zahojeni 1éze. Nutné je vySetfeni
vSech potencionalnich nakazenych osob, tedy sexudlnich partnerti pacienta za posledni
pulrok. Vakcina proti donovandze neni dostupnd, avSak spravné lécend infekce ma
dobrou prognézu. Prevence je shodnd s prevenci ostatnich STD (Masata, 2014;

Zahumensky, 2015).
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PRAKTICKA CAST BAKALARSKE PRACE

V praktické ¢asti se zabyvam vyhodnocovanim a analyzou dotaznikového Setfeni. Prace

je tedy kvantitativniho charakteru.
3 Kvantitativni Setfeni

Pro sbér dat jsem zvolila metodu kvantitativniho Setfeni formou dotazovani, nebot” jsem

chtéla pracovat s vétsim vzorkem respondentd.

3.1 Cile, vyzkumné otazKky a predpoklady praktické ¢asti bakalarské prace
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ma znalosti vybrand skupina mladych
lidi, tedy zaki ze Stiedni odborné Skoly pedagogické a Gymnazia Evropska, o sexualné

pfenosnych chorobéch.
Dil¢i cile si autorka stanovila 3:

Diléi cil 1.: Zjistit, zda studenti znaji zplsoby ochrany pted pohlavné ptfenosnymi
chorobami.

Dil¢i cil 2.: Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech o pohlavné pienosnych chorobach
mezi vybranymi studenty 1. a 4. ro¢niku.

Diléi cil 3.: Zjistit, zda vybrani studenti rozpoznaji ptiznaky konkrétnich pohlavné

pienosnych chorob.
Vyzkumné otazKy a autorciny predpoklady:

Hlavni vyzkumnd otézka: Jaké védomosti maji vybrani studenti o pohlavné pfenosnych

chorobach?

Hlavni piedpoklad: Vybrani studenti odpovédi spravné na otazky o pohlavné pfenosnych

chorobach miniméalné z 50%.
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Stanovila jsem si nékolik dil¢ich vyzkumnych otazek a ptedpokladii vztahujicich se

k ptedchozim dil¢im cilim:

Diléi vyzkumna otdzka €. 1: Znaji vybrani studenti zpisoby ochrany pied pohlavné

pfenosnymi chorobami?

Diléi vyzkumna otdzka ¢. 2: Existuje rozdil ve znalostech o pohlavné pfenosnych

chorobach mezi vybranymi studenty 1. a 4. ro¢niku?

Diléi vyzkumnd otdzka €. 3: Rozpoznaji vybrani studenti piiznaky konkrétnich pohlavné

pienosnych chorob?

Diléi ptedpoklad €. 1: Vybrani studenti spravné odpovédi alesponn na 80 % otazek

tykajicich se ochrany pted pohlavné pienosnymi chorobami.

Diléi ptredpoklad €. 2: Studenti 4. ro¢niki budou mit alespont o 30% vice spravnych

odpovédi, nez studenti 1. ro¢niki.

Diléi ptredpoklad €. 3: Studenti oznaci vice nez 10% spravnych odpovédi v otdzkach

tykajicich se rozpoznavani ptiznakt pohlavnich chorob.

3.2 Metodika Seti'eni

Jako vyzkumny nastroj jsem zvolila dotaznik s otevienymi, polootevienymi i uzavienymi
otazkami, jelikoz tato vyzkumna metoda nejvice odpovidala stanovenym cilim
vyzkumného Setfeni. Celkem dotaznik obsahoval 2 oteviené, 5 polootevienych a 13
uzavienych otazek. Nékteré otazky, dle navodu v zadani, bylo mozno vynechat (naptiklad
pokud v otazce 13 respondenti nevédeli co to jsou chlamydie, nemuseli uz dale vyplinovat
co zpusobuji a jak se jimi lze nakazit). Dotaznik byl zhotoven ve stejné varianté pro zaky
1. 1 4. ro¢nikt, jelikoz jsem piedpokladala dostateCnou rozumovou vyspélost studentd.

Otazky byly sefazeny tak, aby na zacatku byly nejsnaz$i a postupné piechézely

vvvvvv
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Za zminku stoji také vizudlni stranka dotazniku, kterd byla tvofena za Ucelem vétsi
piehlednosti celého dokumentu. Kazdd otazka byla jasné ohranicena obdélnikem.
Dotaznik je tim jasné strukturovan a je tak mentaln¢ 1épe uchopitelny i pro mladsi zaky.
Vychazela jsem ze zkuSenosti izraelského psychologa Ravena Feuersteina. Diky této
metod¢ se ve vysledku dotaznik skutecné zpiehlednil. Diikazem je i rychlost vypliovani
dotazniku Sesti zkuSebnimi respondenty, ktera se zkratila z primérnych 25-30 minut na
15-20 minut. Tito respondenti nebyli zatazeni do Setfeni (cely dotaznik 1ze najit v ptiloze

¢. 1.
Vlastni realizace Setieni

Dotazniky byly mezi zéky distribuovany v tnoru 2016. Pfed zahajenim samotného Setfeni
byl zakim stru¢né vysvétlen ucel a smysl dotazniku. Po dokonceni vypliovéani jsem
vyzvala studenty k diskusi na téma dotazniku. Nezaznély zadné piipominky, ale
piedeviim ve &tvrtych roénicich stravila tfida jesté dlouhé minuty otdzkami. Zaky

zajimaly zejména spravné odpovédi a zdiivodnéni, pro¢ tomu tak je.
Charakteristika cilového vzorku

Vzorek respondentl tvofili studenti z Prazské Stfedni odborné Skoly pedagogické a
Gymnéazia Evropska 33. Tato Skola v sobé sloucila tfi instituce: stfedni odbornou
pedagogickou skolu, pedagogické lyceum a esteticko-vychovné gymnazium, které nabizi
kombinaci hudebni a vytvarné vychovy. Nejen diky tomu se Skola ucastni raznych
soustiedéni, projektl, vystav a dalSich aktivit Castéji, nez je tomu zvykem u jinych
pedagogickych skol. Gymnazium Evropska neni uméleckd skola, jak by se mohlo zdat.
Studenti ziskavaji vSeobecné vzdélani a vétSina absolventli nakonec postoupi na bézné
vysoké skoly. Nékteti absolventi vSak pokracuji studiem na konzervatoti, nebo nastupuji
na akademie napt. JAMU, HAMU apod. Skola je tedy predev§im humanitniho a

uméleckého zaméreni.

Vybér této skoly nebyl ndhodny. Sama jsem dfive navstévovala Ctyflet¢ Gymnazium
Evropska, a proto jsem se rozhodla pro distribuci dotaznikii pravé zde. Dotazniky byly

rozdany mezi prvni a ctvrté rocniky této Skoly, tedy studentim ve véku 15-19 let.
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3.3 Vysledky dotaznikového Setieni
Dotaznikové Setieni jsem zpracovala na zaklad¢ vlastniho dotazniku, ktery je v ptilohach

bakalarské prace (ptiloha €. 1).
Navratnost

Rozdano bylo celkem 94 dotaznikii. Jelikoz jsem distribuovala dotazniky ve tfidach
osobn¢, navratnost byla 100%. Pfi vyhodnocovani bylo 23 dotaznikl vyfazeno kvuli
nezodpovézeni nékterych otazek. 3 dotazniky byly vraceny zcela znehodnocené. Piiklad
znehodnoceného dotazniku muzete nalézt v ptilohach bakalarské prace (ptiloha €. 4). Do
prace je tedy zahrnuto 71 dotaznikt, které¢ byly odevzdany v potadku. Ptiklady téchto
dotaznikd (od divky ze 4. ro¢niku a od chlapce z 1. ro¢niku) lze téz nalézt v ptfilohach

bakalarské prace (ptiloha €. 2 a ptiloha €. 3).
Zpracovani dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany ve formé tabulek a grafi. Spravné
odpovédi jsou v tabulkach barevné zvyraznény. Grafické zndzornéni se stfida s
tabulkami, nebot’” se domnivam, Ze vysledky jsou pii vhodné zvoleném grafickém

zobrazeni pro ¢tenare piehledné;si a vice atraktivni.

Pocetni hodnoty jsou zpracovany ¢astecn€ pomoci programu Microsoft Excel a caste¢né
pomoci matematické troj¢lenky. Procentudlni vyjadieni jsem zaokrouhlila, takze jejich

soucet nemusi vzdy odpovidat 100 %. (Zaokrouhlovano nahoru je od ¢isla pét do deviti.)
Udaje administrativni povahy

Na cilové Skole byva bézné vice divek nez chlapcti, avSak pravé v dobé distribuce
dotaznikl odjela vétsina chlapcii na Skolni soustfedéni. Diky tomu bylo chlapci vyplnéno
pouze 9 dotaznikl z celkem 94 rozdanych a po vyfazeni 2 znehodnocenych listi bylo do
celé prace zarazeno 7 dotaznikii vyplnénych od dospivajicich muzii (viz. Graf 1). Z tohoto
divodu jsem musela zménit jeden z prvotnich cilti. PGvodnim zdmérem bylo totiz
porovnavat informovanost chlapci a divek. Od dévcat bylo do prace zafazeno 65

dotazniku.
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Graf 1: pohlavi respondentti

N=71

Pohlavi respondentu
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Procentualni zastoupeni zakl v ro¢niku se na rozdil od pohlavi ptiblizovalo. Z celkového
poctu 71 zakt (100 %) bylo 37 respondentti z prvniho ro¢niku (53 %) a 34 ze ctvrtého

ro¢niku (47 %). Nazorné se o tom lze piesvéd¢it na Graf 2.

Graf 2: ro¢niky respondenti
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Vysledky hlavni ¢asti dotazniku

Otazka ¢. 1: Jak si myslite, Ze jste o problematice pohlavné pienosnych chorob
informovan/a na Skale od 1 do 5? ZakrouZzkujte a zdivodnéte svou odpovéd’.

(znamkovani jako ve Skole tzn. 1 vyborné, 3 dobte, 5 nejsem informovan viibec)

Tabulka 3: sebehodnoceni zaku

N=71
znamka 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
1 2 5% 2 6% 4 6%
2 11 30% 11 32% 22 31%
3 18 49% 14 41% 32 45%
4 6 16% 5 15% 11 15%
5 0 0% 2 6% 2 3%

Prvni otdzka byla zodpovézena nasledovné: Nejvice respondenti ohodnotilo své znalosti
znamkou 3, po které (dle ¢etnosti) nasledovala zndmka 2, pfi¢emz znamku 3 zvolilo 32
respondentil (45 %) ztoho 18 zprvniho a 14 ze ¢tvrtého ro¢niku. Znamkou 2 se
ohodnotilo 22 respondentti (31%) z toho 11 z prvniho a 11 ze ¢tvrtého ro¢niku. Znamku
4 oznacilo 11 respondentl (15 %), z toho 6 z prvniho a 5 ze ¢tvrtého ro€niku. Znamku s
hodnotou 1 oznacili pouze 4 respondenti (6 %) z toho 2 z prvniho a 2 ze ¢tvrtého ro¢niku.
Znédmku 5 zvolili 2 respondenti (3 %), z toho zadny z prvniho ro¢niku a 2 ze ctvrtého

ro¢niku. Primémeé se tedy studenti hodnoti znamkou 3 (celkovy primér je 2,8).
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Otazka ¢. 2: Kdo Vam poskytl nejvice informaci o pohlavné pirenosnych chorobach?

Tabulka 4: Zdroje informaci

N=71
pobtavnt prencunsen ehorabehs | Proni ok | Crvr rognik | SO 1 @
Média 15 | 40% | 15 | 44% | 30 | 42%
Rodina 2 | 5% | 2 6% | 4 | 6%
Skola 19 | 51% | 14 | 41% | 33 | 47%
Pratelé 1 3% | 2 6% | 3 | 4%
Nikdo 0 | 0% | 1 3% 1 | 1%
nékdo jiny 0 | 0% | 0 0% | 0 | 0%

V reakci na otazku cCislo 3 bylo odpovézeno takto: Nejvice respondentil tvrdi, Ze jim
informace poskytla predev§im Skola. Konkrétné tuto moznost zvolilo 33 respondentd, t;.
47 %, pticemz 19x byla zvolena od Zaki prvniho ro€niku (51 %) a 14x od Zakl ¢tvrtého
ro¢niku (41 9%). Druhou nejCastéj$i odpovédi byla ,,média“, kterou oznacilo 30
respondentl (42 %). Respondenti z prvniho ro¢niku takto odpovédéli 15x (40 %) a ze
ctvrtého rocniku také 15x (44 %). Znacné niz§i pocet respondentd - pouze 4 - zvolilo
rodinu (6 %) a 3 respondenti oznacili pratele (4 %). Pouze jeden student oznacil moZnost

,»hikdo* (1 %). MoZnost ,,n¢kdo jiny* nebyla zvolena ani jednou.
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Otizka ¢&. 3: Probirali jste nékdy problematiku pohlavné pienosnych chorob ve

skole?

Tabulka 5: Kde Zaci probirali problematiku STD

N=171
g(r)(ljlll)el’li/ariié:j;;;?fsl;?,cErfl?gic?;)azfiel:{gkole? Prvni roénik | Ctvrty roénik Celkem
Ano, na ZS 35 94% 7 21% 42 | 59%
Ano, na ZS + na této $kole 0 | 0% | 18 | 53% | 18 [25%
Ano, na této Skole 1 3% 8 23% 9 13%
Ne 1 3% 1 3% 2 3%

Ve tfeti otdzce oznacilo 42 respondentii (59 %), ze probiralo tuto problematiku na
zékladni Skole. Z toho 35 respondentt z prvniho a 7 respondentil ze ¢tvrtého ro¢niku. Na
4. roéniku. MoZnost ,,na této Skole* oznacilo 9 respondenti (13 %), z toho pouze 1 byl
z prvniho ro¢niku. Téma pohlavné pfenosnych chorob nikdy neprobirali 2 studenti (3 %),
jeden z prvniho a jeden ze ¢tvrtého ro¢niku. Statisticky program ukazal, Ze Zaci prvniho
ro¢niku volili t¢éméf vyhradné moznost A ,,na zakladni skole*. Moznost B ,,na této skole*
a C ,,ne” volil vzdy pouze jeden zak, coZ lze povazovat za statistickou odchylku. Zaci
4. ro¢niku zvolili z 53 % dv¢ varianty soucasn¢, konkrétné ,,ano, na této skole* a ,,ano,

na ZS*.
Otazka ¢. 4: Uved’te alespoii 4 (vS§echny) pohlavné prenosné choroby, které znate:

Otazku €. 4 jsem rozdélila na 2 ¢asti. V prvni casti sleduji, jaké pohlavni choroby
respondenti uvadeli a jejich Cetnost. V druhé Casti se zaméiuji na to, kolik pohlavnich

chorob respondenti uvedli.
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Tabulka 6: Respondenty uvedené pohlavni choroby

N=284
Otazka 4 Celkem Celkem %
HIV/AIDS 69 27%
Syfilis 66 26%
Zloutenka 8 3%
Kapavka 60 23%
Chlamydie 23 9%
Kvasinkové onemocnéni 7 3%
Filcky 5 2%
Rakovina délozniho ¢ipku 3 1%
Virus ZIKA 3 1%
Trichomoniaza 2 1%
Genitalni opar 4 2%
Plisn¢ 1 1%
Mykoéza 3 1%

Nejcastéji uvedenou pohlavni chorobou v otazce 4 byl virus HIV/AIDS. Celkem byla tato
choroba zminéna 69x (27 %), 66x respondenti napsali syfilis (26 %) a 60x kapavku
(23 %). Tyto tfi choroby se v dotaznicich objevovaly nejcastéji. Na dalSich ptickach
nalezneme chlamydie, které napsali respondenti 23x (9 %). Zloutenka byla uvedena ve
3 % piipadi — 8x (z ¢ehoz byla 2x specifikovana Zloutenka typu C) a kvasinkova
onemocnéni zaznéla 7x (3 %). Odpovéd’ ,.filcky* zaznéla 5x a 4x zaci napsali ,,genitalni
opar” (2 %). Pokazdé 3x zaci zvolili rakovinu délozniho ¢ipku a mykézu (1 %). 3x

zaznéla odpovéd ,,virus ZIKA* a ,trichomoniaza®“ (1 %). Pouze jedenkrat byla jako

pohlavni choroba napsana odpoved’ ,,plisné®.
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Graf 3: Kolik uvedli respondenti STD

N=71
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V reakci na otazku 4 dokézalo napsat pouze 34 respondentti (45 %) 4 pohlavné pienosné
choroby. Tti STD uvedlo 28 respondentt (39 %). Na dvé STD si vzpomnéli 4 respondenti
(6 %). Pouze jednu chorobu napsal student ze ¢tvrtého ro€niku (1 %). Také zaznéla

odpovéd’ ,,Zadnou nezndm* od studenta 4. ro¢niku (1 %).

Otazka ¢. 5: Uved’te, jakého 1ékare pri podezieni na pohlavni chorobu navstivi Zena

a muz.

Otazku 5 jsem logicky rozdélila na 2 ¢asti. Prvni ¢ast tvoii odpovéedi na zadani: ,,Uved’te,
jakého l¢ékare pii podezieni na pohlavni chorobu navstivi zena* a druhou cast tvoftily
odpovédi na dotaz ,,Uvedte, jakého I¢kare pti podezieni na pohlavni chorobu navstivi

o6

muz .
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Tabulka 7: Specialisté na STD

N=71
Otézka 5 Uvedte, Jak?l{o, I¢kate pti podezieni na pohlavni Celkem
chorobu navstivi
Gynekolog 68 96%
Urolog 0 0%
. Dermatolog 0 0%
Zena:
Infekeni specialista 0 0%
Sexuolog 0 0%
Nevi, nebo otazka zlstala bez odpovédi 3 4%
Celkem 71 100%
Gynekolog 6 8%
Urolog 26 37%
Dermatolog 2 3%
Muz:
Infekéni specialista 1 1%
Sexuolog 2 3%
Nevi, nebo otazka zlstala bez odpovédi 34 48%
Celkem 71 100%

Tabulka obsahuje vice spravnych odpovedi — spravné odpovédi jsou barevné podbarveny.

(Relativni cetnost je zde uvadéna jako pocet procent ze vSech odpovédi)

Na prvni ¢ast otazky €. 5, tedy na specifikaci Zenského 1ékate, si zaci byli odpovédi
pomérné jisti - spravné urcilo specialistu 68 respondentii (96 %), pouze 3 respondenti

(4 %) nechali otazku bez odpovédi.

Naproti tomu v druhé ¢asti otazky, pii definovani muzského 1€kate, byly odpovédi typu
,»hevim* velmi ¢asté, dokonce tak respondenti odpovédéli celkem 34x (48 %). Dalsi velmi
castou odpovedi byl urolog — byla od respondentti oznacena 26x (37 %) Respondenti by
6x poslali muze s priznaky STD na gynekologii (8 %), 2x na sexuologii (3 %) a
dermatolog byl v dotazniku napsan také 2x (3 %). 1x zaznélo 1 infekcéni oddéleni (1 %).

Jedna divka ze Ctvrtého ro¢niku napsala do zadvorky ,,dim svétla“.
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Odpovéd’, kterou jsem plivodné povazovala za spravnou, byla venerologie. Pii
vyhodnocovani dotazniku jsem vSak ptistoupila na to, ze za spravnou odpovéd’ 1ze u zen

povazovat gynekologii a u muzi urologii, kozni oddéleni a sexuologii.

Otazka ¢. 6: Chranite se pred pohlavnimi nemocemi?

Tabulka 5: Sexudlni chovani studenti

N="71

Chrénite se pred pohlavnimi nemocemi? | Prvni roénik | Ctvrty roénik | Celkem

Ano 6 16% 18 53% | 24 | 34%

Ne 2 5% 10 29% | 12 | 17%

Ne, nikdy jsem nemél/a pohlavni aktivity | 29 | 79% 6 18% | 35 | 49%

V reakci na otazku Cislo 6 bylo odpovidano nasledovné: Nejcastéjsi odpoved’ ,,Ne, nikdy
jsem nemél/a pohlavni aktivity* zvolilo 35 studentl (49%), ztoho 29 respondentl
z prvniho ro¢niku (79%) a 6 studentli ze ¢tvrtého roc¢niku (18%). Ochranu pouziva 24
studentl (34%), z toho 6 respondentli z prvniho ro¢niku (16%) a 18 ze ¢tvrtého rocniku
(53%). Pted STD se viibec nechrani 12 studentt (17%), z toho 2 z prvniho ro¢niku (5%)
a 6 zrocniku Ctvrtého (29%). Pokud respondenti oznacili ,,Ano*, méli vyplnit, jakym
zpusobem se chrani. Z odpovédi vyplyva, ze 13 respondentii pouziva prezervativ a 11

respondenti se spoléhé na stalého partnera.

Otazka ¢. 7: Zniate néjaké antikoncepcni metody, chranici pred pohlavnimi

chorobami? Jaké?

Tabulka 6: Znalost antikoncepcnich metod

N=171

Z?ate n¢jaké ’an1.:1koncepcn1' metody, chranici Prvni rocnik Ctyr?y Celkem
pred pohlavnimi chorobami? ro¢nik

Ano 31 | 84% | 26 | 76% | 57 | 80%
Ne 6 16% 8 124% | 14 | 20%
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Na otazku ¢islo 7 napsalo 57 zaka (80 %), ze znaji antikoncepcéni metodu chranici pred
pohlavnimi chorobami. Z toho 31 studentii bylo z prvniho ro¢niku (84 %) a 26 ze ¢tvrtého
ro¢niku (76 %). 14 studentl (20%) nezna antikoncepcni metodu chréanici pted STD,
pficemz 6 jich je z prvniho ro¢niku (16 %) a 8 ze ¢tvrtého ro¢niku (24 %). Spravnou
antikoncepcni metodu — prezervativ - napsalo celkem 43 respondentti (61%). Nevhodnou
metodu z hlediska pienosu STD urcilo celkem 12 respondentii (17 %). 2 respondenti (3%)

zaskrtli, ze znaji antikoncep¢ni metodu, ale jiz nenapsali jakou.
Otazka ¢. 8: Co zpiisobuje pohlavni choroby?

Graf 4: Patogeny zpiisobujici STD

N=200
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Otéazka ma vice spravnych odpovédi — spravné odpovédi jsou viry, prvoci, paraziti, plisné

a bakterie. (Relativni ¢etnost je zde uvadéna jako pocet procent ze vsech odpovédi).

V otédzce C¢islo 8 byla nejcastéjsi odpoved’ ,,bakterie®, ktera byla zvolena 53x (26 %),
z toho 24x od studentti prvniho ro¢niku (26 %) a 29x od studentti ¢tvrtého rocniku (27 %).
Jako druha v potadi byla s nepatrnym rozdilem v po¢tu oznac¢eni moznost ,,viry*, kterou
respondenti oznacili 52x (26 %). Z prvniho ro¢niku byla tato moznost zvolena 31x (33 %)
a ze Ctvrtého 21x (20 %). Varianta ,,plisné* byla tfeti nejcastéji volena odpovéd’. Tuto

moznost oznacili studenti 32x (16 %) pficemz 14x ji zvolili studenti prvniho (15 %) a 18x

50



studenti ¢tvrtého rocniku (17 %). ,,Prvoci® byli vybrani celkem 23x (11 %). Z toho 6x od
prvniho (6 %) a 17x od €tvrtého ro€niku (16 %). Shodné s prvoky byli oznaceni 1 parazité,
tedy celkem 23x (11 %), z ¢ehoz bylo 10 z prvnich (11 %) a 13 ze ¢tvrtych ro¢nikl
(12 %). ,,Genomy* zvolili Zaci celkem 6x (3 %). Z obou ro¢niki tak ucinili zaci 3x (3 %).
Chromozomy ziskaly celkem 5 hlast (3 %). Z toho 2 z prvnich ro¢nika (2 %) a 3 ze
ctvrtych ro€nikil (3 %). 4x Zaci oznacili ,,trichomy* (8 %). Konkrétné $lo o jednoho zéka
z prvniho ro€niku (1%) a 3 z ro¢niku ¢tvrtého (3%). Plazmidy, priony a aditiva (moznost
H, C a K) byla oznacena vZdy jen jednou od Zaka z prvniho ro¢niku (1%). Plastidy

nezvolil ani jeden respondent (0%).

Otazka €. 9: Jaké choroby patfFi mezi sexualné pienosné?

Graf 5: Urceni pohlavnich chorob

N=146
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Otazka ma vice spravnych odpovédi — spravné odpovédi jsou bruceldza, rakovina
dé€lozniho Cipku, trichomoniaza a Zloutenka typu B. (Relativni ¢etnost je zde uvadéna

jako pocet procent ze vSech odpovédi.)

V otézce Cislo 9 bylo na vybér opravdu velké mnozstvi variant. Nej€astéj$i odpovédi byla
,Zloutenka typu C*“, kterd byla zvolena od Zakii celkem 40x (28 %), ztoho 16x od
studentl prvniho ro¢niku (20 %) a 24x od ¢tvrtych roénikil (36 %). Néasledovala moznost
»zloutenka typu B, které dalo sviij hlas 22 respondentii (15 %). Z kazdého ro¢niku byla
tato moznost zvolena 11x (14 % z prvniho a 17 % ze Etvrtého ro¢niku). Celkem 21x
oznacili Zaci moznost ,,trichomoniaza® (14 %) pficemz 14x ji zvolili zastupci prvniho
(18 %) a 7x &tvrtého roéniku (11 %). ,,Zloutenka typu A“ byla zvolena celkem 19x
(13 %). Z toho 13x ji zvolili zastupci prvniho roéniku (16 %) a 6x zastupci Ctvrtého
ro¢niku (9 %). MozZnost ,,rakovina déloZzniho ¢ipku* byla zvolena od respondenti 15x
(10 %), z &ehoz bylo 5x z prvnich (6 %) a 10x ze &tvrtych roénikt (15 %). ,,Uplavice”
byla oznacena celkem 11x (8 %). Ze ¢tvrtého ro¢niku pouze 1x a 10x z prvniho ro¢niku
(13 % z prvniho a 2 % ze ¢tvrtého ro¢niku). ,,Brucelézu* oznacili studenti celkem 9x
(6 %). Z toho 5x z prvnich ro€nikil (6 %) a 4x ze ¢tvrtych ro€niki (6 %). 7x bylo oznaceno
»klimakterium*, jako ptivodce STD (5 %). Bylo to 5x od zakl z prvniho ro¢niku (6 %) a
2x od zakid zro¢niku ctvrtého (3 %). Nejméné byla volena ,rakovina prostaty” a
sartritida®. ,,Rakovinu prostaty* se mezi dotazniky objevila 1x od zdka ze ctvrtého

ro¢niku (1 %) a ,,artritida® 1x od zdka z ro€niku prvniho (1 %).
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Otazka ¢. 10: Kdy se nemiiZeme nakazit pohlavni chorobou?

Graf 6: Znalosti o ptenosu STD

N=157
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Za spravnou odpovéd’ je povazovéana varianta ,slinami®“. (Relativni Cetnost je zde

uvadéna jako pocet procent ze vSech odpovédi)

V otazce 10 byla moznost ,,slinami“ zvolena 49x (31 % ze vSech odpovédi) a to 28x
respondenty z prvniho ro¢niku (31 %) a 21x respondenty ze ¢tvrtého ro¢niku (31 %).
Druhou nejcastéji zvolenou moznosti bylo ,,pouzitim spole¢ného ru¢niku®. Oznacena
byla celkem 38x (24 %), 18x od respondentli z prvniho ro¢niku (20 %) a 20x z ro¢niku
ctvrtého (29 %). Kojeni bylo znaceno za zplisob prenosu ndkazy celkem 31x (20 %).
Pficemz 18x od respondentii z prvniho ro¢niku (20 %) a 13x ze ¢tvrtého rocniku (19 %).
18x respondenti oznacili, Ze se nelze nakazit pfi ordlnim styku (12 %). Konkrétné to bylo
12x z prvniho ro¢niku (14 %) a 6x ze ctvrtého roéniku (9 %). 11x byli studenti
presveédcenti, Ze se pohlavni chorobou nelze nakazit anadlnim stykem (7 %). Tuto moZnost
oznacili 4x zaci z fad prvnich ro¢nikt (5 %) a 7x Zaci z maturitnich tfid (10%). Nejméné
Casto respondenti zvolili moznost ,,pfi soulozi homosexudlnich Zen“. Byla oznacena

pouze 10x (6 %) a to 9x z prvniho (10 %) a 1x ze ¢tvrtého ro¢niku (2 %).
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Otazka ¢. 11: MiuzZe byt pohlavni choroba bezpriznakova a ¢asem vymizet, takzZe si

toho ¢lovék nemusi v§Simnout?

Tabulka 10: Informovanost o HPV viru

N=71
Muzev:’byt poh,lavrvn Sl . Prvni roénik | Ctvrty roénik Celkem
bezptiznakova a casem vymizet?
Ano 7 19% | 13 38% 20 | 28%
Ne 30 | 81% | 21 62% 51 72%

Spravna odpovéd’ je v tabulce barevné zvyraznéna.

Na otazku c¢islo 11 bylo odpovidiano nasledovné: Nejcastéjsi odpoved’ ,,Ne“ zvolilo
51 studentl (72 %), z toho 30 respondenti z prvniho ro¢niku (81 %) a 21 studenth
ze ¢tvrtého ro¢niku (62 %). Pozitivni variantu odpovédi zvolilo 20 studentd (28 %),
z toho 7 respondentl z prvniho rocniku (19 %) a 13 ze ¢tvrtého ro¢niku (38 %). VéEtSina
zaki (90 %) nespecifikovalo pohlavni chorobu, ktera miize byt bezpiiznakova. Mezi
zodpovézenymi variantami byl: 3x virus HIV, 2x kapavka, 1x kvasinky a 1x chlamydie.

Spravna odpovéd’, HPV virus, nezaznéla.
Otazka ¢. 12: Existuje proti néjaké pohlavni chorobé o¢kovani?

Tabulka 11: O¢kovani

N=71

EXIStuJ? p{'Otl D] ?ke L Prvni roénik | Ctvrty roénik Celkem
chorob¢ ockovani?

Ano 19 51% 23 65% 42 59%
Ne 18 49% 11 35% 29 41%

Spravna odpovéd’ je v tabulce barevné zvyraznéna.

Celkem 42 zakt (59 %) si mysli, ze existuje proti néjaké pohlavni chorobé ockovani.
Konkrétné 19 respondentli z prvniho (51 %) a 23 studentii ze ¢tvrtého rocniku (65 %).
Spatné, tedy variantou B ,,ne”, odpovédélo 29 zaki (41 %). Pfevazovali studenti prvniho
ro¢niku s poctem 18 oznaceni (49 %). Studenti ¢tvrtého rocniku odpovédéEli chybné 11x
(35 %). Vétsina zakl (61 %) nespecifikovala proti jaké STD ockovéni je. Spravnou

odpovéd, konkrétné rakovinu délozniho &ipku napsalo 18 respondenti. Cty¥i Zaci napsali
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zloutenku, coz l1ze také povazovat za spravnou odpoveéd’. Dvakrat se mezi zodpoveézenymi
variantami objevili syfilis a kapavka, jednou HIV virus. Zde ale vhodné musim zminit
sveé presvédceni, ze si zaci rakovinu délozniho Cipku nespojuji s HPV virem a vnimaji je

jako odlisné choroby. Bohuzel tento piedpoklad nelze z dotazniku ovéfit.
Otazka ¢. 13: Vite co to jsou chlamydie?

Tabulka 12: Chlamydie obecné

N=71

Vite co to jsou chlamydie? Prvni ro¢nik Ctvrty roénik Celkem
Ano 19 51% 15 44% 34 48%
Ne 18 49% 19 56% 37 52%

Na otazku 13 respondenti odpovidali nasledovné: Celkem 37 zaka (52 %) oznacilo, ze
nevédi, co to jsou chlamydie. Konkrétné 19 respondentti z prvniho (51 %) a 15 studentii
ze Ctvrteho ro¢niku (44 %). 34 zaki oznacilo, ze védi o chlamydiich (48 %). V prvnim
roéniku tak odpovédélo 19 respondentd (51 %). Ctvrty roénik takto odpovéd&l 15x
(44 %).

Otazka ¢. 14: Jakou cestou se miiZete nakazit chlamydiemi?

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktetfi v otdzce ¢. 13 (Vite co to jsou

chlamydie?) zvolili odpoved’ ,,ano* — celkem tedy 34 studentii.

Tabulka 13: Chlamydie - ptenos

N=59
el cestou se n‘lﬁie‘te Prvni roénik Ctvrty roénik Celkem
nakazit chlamydiemi?
pohlavnim stykem 19 100% 15 100% 34 100%
kapénkové€ - vzduchem 4 22% 3 20% 7 21%
po bodnuti hmyzem 1 6% 0 0% 1 3%
slinami 4 22% 4 27% 8 24%
krvi 5 28% 4 27% 9 27%

Tabulka obsahuje vice spravnych odpovédi — spravné odpovédi jsou barevné podbarveny.

55




Na ¢trnactou otazku odpovidali studenti nasledovné: Celkem 34x byla od respondentii
oznac¢ena moznost pfenosu chlamydii pohlavnim stykem. Tuto moznost tedy zvolili
vSichni studenti (100 %). Celkem 9x (27 %) byla oznacena varianta, Ze se chlamydie
prenaseji krvi, z toho 5x od respondentil z prvniho (28 %) a 4x od respondentt ze ¢tvrtého
ro¢niku (27 %). Moznost ,,slinami* byla oznafena 8x (24 %) z kazdého ro¢niku 4x.
Varianta ,,kapénkové — vzduchem® byla zvolena celkem 7x (21 %). Konkrétné od 4x od
studentl z prvniho ro¢niku (22 %) a 3x od respondentli ze ¢tvrtého rocniku (20 %). Pouze

1x byla oznacena od Z4ka z prvniho roéniku moZznost ,,po bodnutim hmyzem* (6 %).

v

Otazka ¢. 15: Kde se v lidském téle miize vyskytovat infekce, pokud je ¢lovék
nakaZen chlamydiemi?

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktetfi v otdzce ¢. 13 (Vite co to jsou

chlamydie?) zvolili odpovéd’ ,,ano* — celkem tedy 34 student.

Tabulka 14: Chlamydie — vyskyt infekce

N=34
Kde se v lidském téle mtize vyskytovat 5
infekce, pokud je cloveék nakazen Prvni ro¢nik | Ctvrty ro¢nik Celkem
chlamydiemi?
v oblasti pohlavnich organti 14 | 74% 10 67% 24 | 71%
na plicich 0 0% 0 0% 0 0%
na kizi 0 0% 0 0% 0 0%
ve smyslovych organech - oci 0 0% 0 0% 0 0%
ve vSech vySe uvedenych 5 26% 5 33% 10 | 29%

Spravna odpovéd’ je v tabulce barevné zvyraznéna.

V patnacté otazce oznacilo 24 respondentti (71 %) moznost vyskytu chlamydiové infekce
,,V oblasti pohlavnich organti“. Bylo to 14 respondentii z prvniho ro¢niku (74 %) a 10
respondentl z ro¢niku ¢tvrtého (67 %). Moznost ,,ve vSech vySe uvedenych* oznacilo 10
respondentl (29 %). Uc¢inilo tak 5 studentl z prvniho ro¢niku (26 %) a 5 respondentii

z ro¢niku ¢tvrtého (33%). Ostatni varianty nebyly nikym zvoleny.
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Otazka ¢. 16: Které tvrzeni o kapavce neni pravdivé?
Tabulka 15: Kapavka - tvrzeni

N=71

Které tvrzeni o kapavce neni

., Prvni roénik | Ctvrty roénik Celkem
pravdivé?

Rocné se ji nakazi vice nez 85 milionu
lidi.

Projevuje se vytokem z pohlavnich
organtl, palenim pfi moceni.

3 8% 4 12% 7 | 10%

2 5% 3 9% 5 7%

Pokud ma Zena nechranény styk

s infikovanym muzem, =~ 8 | 22% | 10 | 29% | 18 | 25%
pravdépodobnost jeji ndkazy je pouze
50%.

U poloviny Zen je pritbéh nemoci bez
symptomt.

5 14% 6 18% | 11 | 16%

Zpusobuje mimo jiné i vypadavani

. 19 51% 11 32% 30 | 42%
vlasu.

Spravna odpovéd’ je v tabulce barevné zvyraznéna.

V otédzce 16 o kapavce byla odpovéd’ ,,Zptsobuje mimo jiné i vypadavani vlasi‘ zvolena
ve 30 ptipadech (42 %), pticemz ji oznacilo 19 studentli prvniho ro¢niku (51 %) a 11
studentli z posledniho ro¢niku (32 %). Druhou nejcastéji zvolenou moznosti byla
odpovéd’ ,,Pokud ma Zena nechranény styk s infikovanym muzem, pravdépodobnost jeji
nakazy je pouze 50%°. Tato varianta ziskala celkem 18 hlast (25%). Z fad prvnich
ro¢nikd to bylo 8 respondentli (22 %) a ze ctvrtych roénikdt 10 (29 %). MozZnost
,U poloviny Zen je priabéh nemoci bez symptomi* oznacilo celkem 11 respondentli
(16 %), z toho 5 z prvnich ro¢nikl (14 %) a 6 ze Ctvrtych ro¢nikil (18 %). MozZnost
,»Rocné se ji nakazi vice nez 85 milionu lidi“ zvolilo celkem 7 respondentt (10 %). U¢inili
tak 3 Zaci z prvniho ro¢niku (8 %) a 4 zéaci z maturitniho ro¢niku (12 %). Nejméné
respondentl zvolilo moZnost ,,Projevuje se vytokem z pohlavnich orgédnil, palenim pii
moceni“. Dostala pouze 5 hlast celkem (7 %), a to 2 z prvniho (5 %) a 3 ze ¢tvrtého

ro¢niku (9 %).
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Otazka ¢. 17: Pri pohlavnim styku pouZije par A kondom. Par B pouZije 2 kondomy
(muzsky i Zensky) + lubrikacni gel na bazi oleje, aby zabranili tfeni. Ktery par je

lépe chranény pied pohlavnimi chorobami?

Tabulka 16: Modelova situace €. 1

N=71
Modelova situace €. 1 Prvni ro¢énik | Ctvrty roénik Celkem
Par A 14 38% 8 24% 22 31%
Par B 23 62% 26 76% 49 69%

Spravna odpovéd’ je v tabulce barevné zvyraznéna.

Na otazku sedmnact odpovidali respondenti nasledovné: Celkem 49 zaka (69 %) oznacilo
odpovéd’ ,,Par B“. Konkrétné 23 respondentil z prvniho (62 %) a 26 studentti ze ¢tvrtého
ro¢niku (76 %). Variantu ,,Par A“, oznacilo 22 zakd (31 %). V prvnim rocniku tak

odpovédélo 14 respondenti (38 %). Ctvrty roénik takto odpovédél 8x (24 %).

Zdtvodnéni respondentli pro odpovéd’ ,,Par B* jsem rozdélila na 2 skupiny: prvni
skupina, kterou tvofi 7 respondentli, na tuto podotizku viibec neodpovédéla. Zbyli
studenti (42 respondentil) odpovidali vtom smyslu, Zze 2 kondomy znamenaji vétsi

ochranu pro pfipad, ze by se jeden porusil.

Zdivodnéni odpovédi ,,Par A tak jednoznacné nebylo. 7 studentl neodpovédelo viibec.
4 respondenti uvedli, ze par B toho pouzil moc a jeden kondom k ochrané staci; 3
respondenti zvolili tuto odpovéd’ kviili menSimu tfeni kondom; 2 respondenti uvedli, ze
dva kondomy na sobé& snadné&ji prasknou; jini 2 studenti tvrdi, ze je zbytecné zavadét
zensky kondom, jelikoz ten proti pohlavnim chorobam nechrani. 4 odpovédi se objevily
pouze jednou. Konkrétné se jednd odpovédi: ,,Neumim si predstavit 2 kondomy
zaroven??? ", , Lubrikant nemoc lépe roznese“, ,, V jednoduchosti je sila“ a ,, Olej muize

zanést Spinu do pochvy .
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Otizka €. 18: Za 3 tydny po nechranéném sexuilnim styku se kamaradovi objevi
tyto priznaky: V oblasti genitalu mél tvrdy vi'ed, kterého si v§iml nahodou, protoze
ho viibec nebolel. Nastésti se zahojil a nyni ma jen zduielé spadové mizni uzliny.

Véera se mu také objevila vyraZka na dlanich. Cim se mohl kamard nakazit?

Graf 7: Modelova situace ¢. 2
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Spravna odpovéd’ na tuto otazku je syfilis.

V otézce 18 byla nejcastéji oznacena odpoveéd’ ,,syfilis* a to ve tficeti ptipadech (42 %),
pfi¢emz ji zvolilo 16 studentl prvniho ro¢niku (43 %) a 14 studentt z posledniho ro¢niku
(41 %). Druhou nejcasté€ji zvolenou moznosti byly ,,chlamydie. Byly oznaceny celkem
17x (24 %). Z tad prvnich ro¢niki to bylo 7x (19 %) a ze ¢tvrtych rocnikl 10x (29 %).
Varianta ,, Trichomoniaza“ byla vybrana celkem 7x (10 %). Z toho 6x od prvniho (16 %)
apouze 1x od ¢tvrtého ro¢niku (3%). Shodné s variantou ,,Trichomonidza“ byla oznacena
celkem 7x 1 varianta ,,HIV/AIDS* (10 %), z ¢ehoZ bylo 5 z prvniho (14 %) a 2 ze ¢tvrtého
ro¢niku (6 %). Na poslednim mist€ se umistily shodné dvé varianty. Jednd se o moZnosti
,»,Ma kozni onemocnéni - nejedna se o pohlavni chorobu* a ,,HPV infekce*. Variantu ,,Ma
kozni onemocnéni - nejednd se o pohlavni chorobu®“ zvolilo celkem 5 zaka (7 %).
Z prvniho ro¢niku jen 1 zak (3 %) a ze ¢tvrtého ro¢niku 4 zaci (12 %). Variantu ,,HPV

infekce* zvolili z prvniho ro¢niku 2 studenti (5 %) a z ro€niku ¢tvrtého 3 studenti (9 %).
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Otazka €. 19: Kamarad objevi tyto priznaky: Pod Zaludem na obou stranach se mu
soucasné vytvorilo nékolik koZnich vyristkia. Myslel si, Ze se jedna jen o néjakou
chvilkovou zaleZitost, ale nezmizelo to ani po dvou tydnech. O co se pravdépodobné

jedna?

Graf 8: Modelova situace ¢. 3
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Spravna odpovéd’ na tuto otazku je HPV infekce.

Na otazku cislo 19 bylo odpovidano nasledovné: Nejcastéjsi odpoveéd’ ,,jsou to jen
bradavice/kozni vyristky* zvolilo 19 zdka (27 %), z toho 9 respondentii z prvniho
ro¢niku (24 %) a 10 studentl ze ¢tvrtého ro¢niku (29 %). ,,Syfilis* oznacilo celkem 15
studentl (21 %), z toho 9 respondentli z prvniho ro¢niku (24 %) a 6 ze ¢tvrtého ro¢niku
(18 %). ,,Trichomoniazu* oznacilo 14 studenti (20 %), 7 z kazdého ro¢niku (19 %
z prvniho ro¢niku a 20 % ze ¢tvrtého ro¢niku). Varianta ,,chlamydie* byla oznacena 11x
(16 %). Z tad prvnich ro¢niki to bylo 5 odpovedi (14 %) a ze ctvrtych rocnikd 6 (18 %).
Shodn¢ byly oznaceny varianty ,HPV infekce* a ,HIV/AIDS“. Kazdd méla
6 hlast (8 %). Moznost ,,HPV infekce* volili studenti prvniho ro¢niku 4x (11 %) a Etvrté
ro¢niky 2x (6 %). MoZnost ,,HIV/AIDS* volili naproti tomu studenti obou ro¢nikii 3x

(8 % z prvnich roznikil a 9 % od maturant).
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Otazka ¢. 20: Nékolik tydnii po nechrianéném sexualnim styku se kamaradovi objevi
tyto piiznaky: zvySena teplota, pocit vyCerpani, nespecifické bolesti Slach a kloubi,
zvétiené uzliny na vice mistech a no¢ni poceni v disledku zvy$ené teploty. Cim se

mohl kamarad nakazit?

Graf 9: Modelova situace ¢. 4
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Spravna odpovéd’ na tuto otdzku je HIV/AIDS.

V otézce 20 byla nejcastéji oznacena odpoved ,,HIV/AIDS* a to ve 36 ptipadech (51%)
pficemz ji zvolilo 15 studentl prvniho ro¢niku (41%) a 21 studentl z posledniho ro¢niku
(62%). Druhou nejcastéji zvolenou mozZnosti byla odpovéd’ ,.chiipkou®. Ziskala celkem
20 hlast (28%). Z tad prvnich ro¢niki to bylo 13 odpovédi (35%) a ze Ctvrtych rocnikl
jich bylo 7 (21%). Moznost ,,syfilis* oznacilo s vétsim rozdilem celkem 8 respondentt
(11%), z toho 3 z prvnich (8%) a 5 ze Ctvrtych ro¢nikt (15%). Varianta ,,HPV infekce*
byla vybrana celkem 3x (4%), vSechny hlasy byly od 1. ro¢niku (8%). Varianta
»chlamydie“ dostala od kazdého ro¢niku po jednom hlasu, celkem tedy 2 (3%). Shodné
se umistila i varianta ,,Trichomonidza“. Oba dva hlasy ziskala od studentli prvniho

ro¢niku (5%).

Posledni ¢ast dotazniku ,,prostor pro ndméty a piipominky* dotazniku zlstal respondenty

nevyplnény az na 2 piipady, které znély: ,,7ézky test, ale doufam, Ze jsem o vsech
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chorobach informovana® a ,,Méj se hezky, drzim ti palce. Obecné lze tedy tvrdit, ze

studenti nem¢li k testu pfipominky.

3.4 Diskuse, komparace dat a interpretace vysledkii:

Hlavni cil: Zjistit, jaké ma znalosti vybrana skupina mladych lidi o sexudlné pfenosnych
chorobach.

Hlavni vyzkumnd ot4zka: Jaké védomosti maji vybrani studenti o pohlavné pfenosnych

chorobach?

Hlavni piedpoklad: Vybrani studenti odpovédi spravné na otazky o pohlavné pfenosnych

chorobach miniméalné z 50%.

Predpoklad vychéazi z odpovédi respondentti na otazky €. 4, 5 a 8 az 20 v dotazniku. Tyto
otazky zjiStovaly znalosti vybrané skupiny mladych lidi o sexudlné pienosnych

chorobach.

V otézce €. 4 jsem povazovala za spravné, pokud respondent napsal 4 pohlavné pfenosné
choroby. U otazky €. 5 byla v prvni ¢asti otazky pouze jedna spravna odpovéd’. Ve druhé
¢asti otazky €. 5 jsem provedla soucet spravnych odpovédi. V otdzce €. 8, 9, 14, jsem
provedla také soucet spravnych odpovédi. Ostatni otdzky mély pouze jednu spravnou

odpovéd..
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Tabulka 17: Celkova uspé$nost studentli ve znalostni ¢asti dotazniku

N=1377
spravné odpovédi
Otazka Celkem
4 Uved'te alespont 4 STD, které znate: 34
5 Jakého I€kare pii podezieni na STD navstivi Zena: 68
5 Jakého l€kate pii podezieni na STD navstivi muz: 30
8 Co zptsobuje STD? 182
9 Jaké choroby patii mezi STD? 67
10 Kdy se nemlizeme nakazit pohlavni chorobou? 49
11 Muze byt STD bezptiznakova a asem vymizet? 20
12 Existuje proti néjaké STD ockovani? 42
13 Vite co to jsou chlamydie? 34
14 Jakou cestou se mizete nakazit chlamydiemi? 58
15 Kde se v téle vyskytuje chlamydiova infekce? 10
16 Které tvrzeni o kapavce neni pravdivé? 30
17 Modelovy piiklad €. 1 22
18 Modelovy piiklad ¢. 2 30
19 Modelovy piiklad €. 3 6
20 Modelovy piiklad ¢. 4 36
Celkem 718
Celkem % 52%

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je znalost vybrané skupiny mladych lidi ohledné sexuélné
pienosnych chorob. Z mého Setfeni vyplyva, Ze adolescenti maji nedostatky v
informovanosti o pohlavnich chorobach, nicméné 718 spravnych odpovédi (52 %) stacilo

k tomu, aby byl pfekrocen mnou stanoveny limit 50 %.

Vysledek Setieni: Hlavni vyzkumny cil a hlavni vyzkumna otdzka byly ovéteny.

Ptedpoklad byl potvrzen.
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Diléi cil & 1: Zjistit, zda studenti znaji zplisoby ochrany pfed pohlavné pfenosnymi

chorobami.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Znaji vybrani studenti zplisoby ochrany pied pohlavné

pfenosnymi chorobami?

Diléi ptedpoklad €. 1: Vybrani studenti spravné odpovédi alespoit na 80 % otazek

tykajicich se ochrany pted pohlavné pienosnymi chorobami.

S ptedpokladem piimo souvisi otazka €. 7, ktera zjistuje, zda respondenti znaji zptisoby
ochrany pfed pohlavnimi chorobami. Neptimo s piedpokladem souvisi otazka ¢. 6 a 10,
které zjist'uji, zda védi, kdy se mohou nakazit a zda se sami chrani pfed pohlavnimi

chorobami (dle odpovédi, které napsali).

V otdzce ¢. 6 jsem povazovala za spravné, pokud respondent odpovédél ,,ano“ nebo
,nikdy jsem nemé¢l/a pohlavni aktivity*. V otdzce ¢. 7 jsem pocitala za spravné, pokud
respondent odpovedél ,,ano* a zdroven napsal spravnou antikoncepéni metodu. Otazka

10 méla pouze jednu spravnou odpoveéd'.

Tabulka 18: Celkova uspé$nost studentt v oblasti ochrany pied STD

N=299
spravné odpovédi
otazka Celkem
6. |Chranite se pred pohlavnimi nemocemi? 59
Znate néjaké antikoncepcini metody chranici pfed pohlavnimi
7. :
chorobami? 43
10. | Kdy se nemlZeme nakazit pohlavni chorobou? 49
Celkem 151
Celkem % 51%

Mira spravné zodpovézenych otazek z oblasti zaméfujici se na antikoncepci a ochranu
proti STD vysla po secteni na 51 %. Tento vysledek nepotvrdil mij predpoklad, Ze vice
nez 80 % studentl znaji zpiisoby ochrany pted pohlavné pfenosnymi chorobami. Vinu za
nizkou procentualni GspéSnost piikladam predev§im otazce ¢. 10, kterou respondenti

zodpovedéli spravne pouze z 31 %. Studenti se vSak nemohou uc¢inné chranit pred STD,
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pokud nevédi, pii jakych aktivitdch se mohou infikovat, a proto do vysledkii otdzka zcela
Jisté patfi.

V otédzce ¢. 17 nemélo 69% respondentii dostatecné informace o reakci lubrikantu na
olejové bazi s kondomem. Tuto otdzku jsem vSak nakonec zatadila do kategorie obecnych
znalosti a ne do kategorie ochrany ptfed pohlavné pfenosnymi chorobami, jelikoz se
domnivam, Ze tyto lubrikanty respondenti béZn¢ nepouzivaji a tudiz tato otazka reflektuje

spise znalosti.

Vysledek Setieni: Prvni dil¢i cil a prvni vyzkumna otazka byla ovéiena, ale predpoklad

nebyl potvrzen.

Dildi cil & 2: Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech o pohlavné pfenosnych chorobach

mezi vybranymi studenty 1. a 4. ro¢niku.

Diléi vyzkumna otdzka ¢. 2: Existuje rozdil ve znalostech o pohlavné pfenosnych

chorobach mezi vybranymi studenty 1. a 4. ro¢niku?

Diléi predpoklad €. 2: Studenti 4. ro¢nikt budou mit alespont o 30 % vice spravnych

odpovédi, nez studenti 1. ro¢niki.

Potvrzeni predpokladu se opira o odpovedi respondentli na otazky cislo 4, 5, 7 - 20
v dotazniku. Tyto otazky zjiStovaly znalosti zakl vybrané skoly o pohlavné pfenosnych

chorobach.

V otazce €. 4 jsem povazovala za spravné, pokud respondent napsal 4 pohlavné pienosné
choroby. U otazky €. 5 byla v prvni ¢asti otazky pouze jedna spravna odpovéd’. Ve druhé
casti otazky €. 5 jsem provedla soucet spravnych odpovédi. V otdzce €. 8, 9, 14 jsem
provedla také soucet spravnych odpovédi. Ostatni otazky mély pouze jednu spravnou

odpovéd'.
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Tabulka 19: Celkova tspésnost prvnich rocnikli ve znalostni ¢asti dotazniku

N=722

otazka Spravné odpovédi prvniho ro¢niku

4 Uved’te alespon 4 STD, které znate: 19
5 Jakého 1€kate pti podezieni na STD navstivi Zena: 37
5 Jakého I¢kate pti podezieni na STD navstivi muz: 12
8 Co zptisobuje STD? 85
9 Jaké choroby patii mezi STD? 35
10 Kdy se nemliZzeme nakazit pohlavni chorobou? 28
11 Muze byt STD bezptiznakova a Casem vymizet? 7
12 Existuje proti néjaké STD ockovani? 19
13 Vite co to jsou chlamydie? 19
14 Jakou cestou se mizete nakazit chlamydiemi? 32
15 Kde se v téle vyskytuje chlamydiova infekce? 5
16 Které tvrzeni o kapavce neni pravdivé? 19
17 Modelovy ptiklad €. 1 14
18 Modelovy piiklad €. 2 16
19 Modelovy priklad ¢. 3 4
20 Modelovy priklad ¢. 4 15
Celkem 366
Celkem % 51%
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Tabulka 20: Celkova tspésnost ctvrtych rocnikil ve znalostni ¢asti dotazniku

N=655

otazka Spréavné odpovédi ctvrtého ro¢niku

4 Uved’te alespon 4 STD, které znate: 15
5 Jakého I€kate pti podezieni na STD navstivi Zena: 31
5 Jakého I€kate pti podezieni na STD navstivi muz: 18
8 Co zptisobuje STD? 97
9 Jaké choroby patii mezi STD? 32
10 Kdy se nemtizeme nakazit pohlavni chorobou? 21
11 Muze byt STD bezptiznakova a Casem vymizet? 13
12 Existuje proti néjaké STD ockovani? 23
13 Vite co to jsou chlamydie? 15
14 Jakou cestou se mizete nakazit chlamydiemi? 26
15 Kde se v téle vyskytuje chlamydiova infekce? 5
16 Které tvrzeni o kapavce neni pravdivé? 11
17 Modelovy priklad ¢. 1 8
18 Modelovy piiklad €. 2 14
19 Modelovy priklad ¢. 3 2
20 Modelovy priklad ¢. 4 21
Celkem 352
Celkem % 54%

Po spocitani procentudlni GspéSnosti prvnich ro¢nikd, vysla korektnost odpovédina 51 %.
Ve ¢tvrtém ro¢niku odpoveédéli respondenti vhodné na 54 % otazek. Tento fakt mé velmi
piekvapil. Oc¢ekavala jsem, Ze starsi ro¢nik bude vice informovan na téma pohlavnich
chorob. Zaci 1. roéniku méli pouze o 3 % spravnych odpovédi méné neZ Zaci étvrtého

ro¢niku.

Vysledek Setieni: Druhy dil¢i cil a druhd vyzkumna otazka byla ovétena, ale predpoklad

nebyl potvrzen.
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Diléi cil €. 3: Zjistit, zda vybrani studenti rozpoznaji pfiznaky konkrétnich pohlavné

pienosnych chorob.

Diléi vyzkumnd otdzka €. 3: Rozpoznaji vybrani studenti ptiznaky konkrétnich pohlavné

ptenosnych chorob?

Diléi ptedpoklad €. 3: Studenti oznadi vice, nez 10 % spravnych odpovédi v otazkach

tykajicich se rozpoznavani ptiznakt pohlavnich chorob.

Ptedpoklad vychazi z odpovédi respondentii na otazky ¢islo 15, 16, 18 - 20 v dotazniku.
Tyto otazky zjistovaly, zda vybrani studenti rozpoznaji ptiznaky konkrétnich pohlavné

ptenosnych chorob.

Tabulka 21: Uspé&snost studentli v oblasti rozpoznavani piiznaki

N=318
Spravné odpovédi
otazka celkem
15 | Kde se v téle vyskytuje chlamydiova infekce? 10
16 | Které tvrzeni o kapavce neni pravdivé? 30
18 | Modelovy priklad ¢. 2 30
19 | Modelovy piiklad ¢. 3 6
20 | Modelovy priklad ¢. 4 36
celkem 112
celkem % 35%

Primérné Zaci z prvnich ro¢nikti zvladli odpovédét spravné na 35 % otazek na téma
rozpoznavani ptiznakll konkrétnich pohlavné pfenosnych chorob. Pfedpoklad byl tudiz
verifikovan. Necekanym faktem pro mne bylo, Ze ani jeden Zak nevyplnil spravné
vSechny otazky vztahujici se ktomuto dil¢imu cili. Obecné to odrazi malou

informovanost o pfiznacich pohlavnich chorob napfi¢ ro¢niky.
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Alespon polovina respondentti odpovédéla spravné pouze u otazky tykajici se viru HIV,
kde byla uspésnost 51 %. Tento vysledek mé zklamal. Neocekavala jsem, Ze Zaci zaméni
pfiznaky HIV za chiipkové onemocnéni, ¢emuz se stalo celkem u 20 zakl (28 %).
Vzhledem k nekonc¢icimu opakovani tohoto tématu na Skolach jsem byla presvédcena, ze
zaci bezpecné poznaji popisovany zacatek nakazy viru HIV, obzvlasté pokud vypliuji

dotaznik o pohlavnich chorobach.

Vysledek Setteni: Tieti dil¢i cil a tfeti vyzkumna otazka byla ovéfena. Predpoklad byl

potvrzen.

V komparaci dat se zaméfim na porovnani vybranvch otazek.

Fakticky budu porovnavat otazku €. 2 s otdzkou €. 3; otazky €. 13, 14 a 15; otazky ¢.9, 11
a 19; otazky €. 4, 15, 16, 18, 19 a 20 v dotazniku.

A) komparace otazky €. 2 s otazkou €. 3

(otazka ¢. 2 ,Kdo vam poskytl nejvice informaci o pohlavné ptenosnych
chorobach?*, otazka ¢. 3 ,,Probirali jste nékdy problematiku pohlavné ptenosnych chorob

ve Skole?*)

Graf 10: porovnani zdroji informaci a probranym tématem ve Skole

porovnani zdroja informaci a probranym tématem ve
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Po vyhodnoceni dotazniki je patrné, ze studenti ziskali nejvice informaci predev§im na
zékladni Skole, poptipadé¢ kombinaci obou Skol. Jevi se mi zajimavé, Ze pokud
respondenti Cerpaji nejvice informaci z médii, maji pak 1 nejvétsi riznorodost odpoveédi

na otazku ¢&. 3.

Nejvice mé zajimala komparace otazky €. 3 se zvolenou variantou ,,Skola* v otdzce €. 2.
Vysledky ukazuji, ze z 33 respondentq, kteii v otazce ¢. 2 ,,Kdo vam poskytl nejvice
informaci o pohlavné pfenosnych chorobach?* zvolili moznost ,,Skola®, oznacili v otazce
¢. 3 ve 20 ptipadech, Ze problematiku pohlavné ptenosnych chorob probirali na zakladni
Skole (61 %). DalSich 8 respondentti (24 %) probiralo problematiku na zakladni a stfedni
Skole a 5 na stfedni Skole (15 %). To potvrzuje mij prvni postieh, Ze studenti ziskavaji

nejvice informaci na zékladni Skole.

V ostatnich variantach otazky ¢. 2 bylo odpovidano nasledovné: Spole¢né s variantou
»média“ byla oznacena zdkladni Skola 17x (57 %), zékladni 1 stfedni Skola 9x (30 %),
pouze stiedni Skola 3x (10 %) a 1x Ze toto téma na Skole respondent neprobiral (3 %).
Spolecné s variantou ,,rodina‘“ byla oznacena zakladni skola 4x (50 %), zakladni i stfedni
Skola 1x (25 %) a stfedni Skola také 1x (25 %). Spole¢né€ s variantou ,,ptatelé byla
oznacena zakladni Skola 2x (66 %) a 1x Ze toto téma na Skole respondent neprobiral
(33 %). Spole¢né s variantou ,,nikdo* bylo 1x oznaceno ,,na zékladni skole“, coz lze
povazovat za statistickou odchylku. Sloupec s ndzvem ,,Nékdo jiny* je v grafu prazdny,

jelikoz nebyl oznacen ani jednim studentem.

Po ptedchozim zjisténi, Ze nejvice informaci poskytuje zékladni Skola, jsem vysledky
jesté srovnala s otazkou ¢. 1. Z té vyplyva, Ze respondenti sami sebe vSak primérné
hodnoti znamkou 3. Tento fakt by mohl byt apelem jednak na ucitele, aby se vice zaméfili
na problematiku pohlavnich chorob v hodinach, jednak na vedeni Skol, aby dalo vice

prostoru pro piedméty zabyvajici se touto tématikou.
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B) Komparace otdzek ¢. 13, 14 a 15.

(otazka ¢. 13 ,,Vite, co to jsou chlamydie?*, otazka €. 14 ,,Jakou cestou se mlzete nakazit

chlamydiemi?*, otazka ¢. 15 ,,Kde se v téle vyskytuje chlamydiovéa infekce?*)

Tabulka 22: znalosti respondentti o chlamydiich

Otazka ¢. 13

Cislo dotazniku: 39 |s
55 |s

Komentar k tabulce: Pouze 3 respondenti odpovédéli zcela spravné alespont na jednu
z otazek €. 14 nebo 15 (otazka ¢. 14 ma vice variant). Pfi vyhodnocovani vysledki jsem
si vSechny dotazniky ocislovala a Cisla dotaznikl téchto tii student jsem vypsala do
tabulky. Zelené jsem pak oznaila, na které otazky odpovédéli zcela spravné (s). Cervend

jsou oznaceny nespravné odpovédi (n).

Jak jsem jiz naznacila vySe, z 34 studentt, kteti odpovidali na otazky 14 a 15, dokazali
pravdépodobné velkou obtiznosti otazky €. 14, ve které méli zaci oznacit Ctyfi varianty
z péti. Na tuto otazku spravné odpovédeli pouze 2 respondenti (6%). Na otazku €. 15,
ktera méla spravné pouze jednu variantu, také odpoveédéli spravné jen 2 respondenti

(6 %). Pouze jeden respondent z 34 zodpovédél zcela spravné vSechny 3 otazky (3 %).

71



C) Porovnani otazky ¢. 9, 11 a 19

(otazka €. 9 ,,Jaké choroby patii mezi STD?*, otazka ¢. 11 ,,Muze byt STD

bezptiznakova a Casem vymizet?*, otdzka €. 19 ,,Modelovy ptiklad €. 3 ...%)

Tabulka 23: znalosti respondentt o HPV viru

Otazka ¢. 9
10 S
16 s
17

%

Cislo dotazniku:

Komentar k tabulce: Pocet respondentt, kteti alespon na jednu otazku odpovédéli, nebo
oznacili spravné moznost ,,HPV virus®, je 19. Pfi vyhodnocovani vysledkl jsem si
vSechny dotazniky ocislovala a ¢isla dotaznikii téchto 19 studentit vypsala do tabulky.
Zelené jsem pak oznacila, na které otazky odpovédéli spravné (s). Cervené jsou oznateny

nespravné odpoveédi (n).
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Pti komparaci otazek ¢. 9, 11 a 19 mizeme sledovat malou informovanost zaki o HPV
viru. Jak uz bylo naznaceno vyse, alespoi na jednu otazku odpovédélo jen 19 z celkového
poctu 71 respondentt (27 %). Z téchto 19 studentl jich 8 odpovédelo korektné alespoit
na 2 ze tii otadzek (42 %). Na vSechny otazky tykajici se této choroby nedokazal odpovédet

spravné ani jeden respondent (0 %).

Pokud porovname celkovou uspésnost ve vyse uvedenych otazkach, zjistime, ze v otazce
¢. 11 ,,Muze byt STD bezptiznakova a Casem vymizet?* odpovédélo spravné pouze 28 %
studentl. Zcela tragicky dopadla otazka ¢. 19 (modelova situace €. 3), kdy spravnou
moznost oznacilo pouze 6 respondentii (8 %). I v otazce €. 9 ,,Jaké choroby patii mezi
sexudlné pfenosné?* je patrna neznalost studenti o HPV viru. Celkem 90 % respondenti

se domniva, ze rakovina délozniho ¢ipku viibec nepatii mezi pohlavni choroby.

Dle mého nazoru respondenti nevédi, ze HPV virus souvisi s rakovinou délozniho ¢ipku.
Vychazim i z otazky ¢islo 11, kde respondenti vzdy uvedli pouze ,,rakovina délozniho
¢ipku® a ani jednou ,,HPV virus“. Bohuzel mij dotaznik vSak nebyl postaven tak, aby

verifikoval tuto domnénku.
D) komparace otazek €. 4, 15, 16, 18, 19 a 20.

(Otazka ¢. 4 ,,Uved’te alespon 4 STD, které znate*, Otazka €. 15 ,,Kde se v téle
vyskytuje chlamydiova infekce?, Otazka €. 16 ,,Které tvrzeni o kapavce neni
pravdivé?®, Otazka €. 18 ,,Modelovy priklad €. 2...%, Otazka ¢. 19 ,,Modelovy ptiklad ¢.
3...%, Otédzka ¢. 20 ,,Modelovy pfiklad €. 4...)
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Graf 11: Uvedené STD a znalost jejich pfiznakt

Uvedené STD a znalost jejich priznak(

| | I | 1
syfilis HIV/AIDS chlamydie kapavka HPV virus

M napsano celkem v otazce €. 4 spravné rozpoznané priznaky

V otazce €. 4 ,,Uved’te alesponi 4 pohlavné pfenosné choroby, které znate* si celkem 49%
studentll nevzpomnélo na nazvy 4 pohlavnich chorob. Nékteré z onemocnéni, které si
respondenti vybavili, jsem podrobila komparaci s otazkami prokazujici znalosti jejich

piiznaka.

Syfilis uvedlo ve 4. otazce celkem 66 respondenttl, z toho 27 respondenti (41 %) vhodné
uréilo pfiznaky v otazce €. 18. Infekci HIV/AIDS napsalo v otdzce €. 4 v prepoctu
69 studentl a z toho jich 35 (51 %) spravné urcilo v otazce €. 20 toto onemocnéni. Jako
odpoveéd’ na otazku €. 4 zaznély 23x chlamydie, jejich autofi vSak nerozpoznali ptiznaky
ani jednou (0 %). Kapavka byla s poctem 60 urceni v otdzce €. 4 tfeti nej¢asteji uvadénou
pohlavni nemoci. Jeji pfiznaky vSak dobfe uvedlo jen 28 respondenti (47 %). HPV virus

byl zminén jen 3x a vhodné urcen byl pouze jednim studentem.

Celkem byly choroby (kter¢ jsou uvedeny v grafu €. 11) v otdzce €. 4 napsany 221x. Jejich
spravné urcenych ptiznakd bylo vSak jen 91. Celkova uspésnost je tedy 41 %. Tyto
vysledky reflektuji fakt, Zze Zaci nemaji dostate¢né znalosti o tom, které choroby patii

mezi pohlavné pienosné.
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3.5 Navrhy pro praxi

Respondenti vypliujici dotaznik jasné urcili, Ze nejvice informaci ohledn¢€ pohlavnich
chorob se jim dostava ve Skole. Presto své znalosti primérné hodnoti pouze znamkou 3.
Z vlastni zkuSenosti a z diskuse s uciteli na zdkladni a stfedni Skole vim, Ze béZnou praxi
je integrace tématu pohlavnich chorob do hodin jinych pfedméti, jako naptiklad biologie
nebo piirodopisu, kde je ale vyucujici pod tlakem rozsahlého obsahu povinného uciva a
vysokého poctu zaku ve tfidé nucen ucivo o pohlavné ptenosnych chorobach upozadit a
zaci jsou tak ochuzeni o diilezité informace. Po prostudovani rdmcového vzdélavaciho
programu (RVP) jsem dosla k zavéru, Ze tato oblast je teoreticky zpracovana velmi dobte.

Nicméné pii aplikaci RVP do praktické vyuky dochazi k vySe uvedenym nedostatkiim.

Doporucovala bych tedy na zakladnich 1 stfednich Skolach ptedev§im navysit vyucovaci
hodiny sexudlni vychovy, vychovy ke zdravi, nebo jiného predmétu s totoznou
tematickou naplni. Efektivnéjs$i by mohlo byt zatazeni dvouhodinového bloku pfedmétu
vychovy ke zdravi mési¢né, nez jeho rozmélnovéani do jednotlivych hodin ptirodopisu

v prubéhu roku.

Z analyzy chybné zodpovézenych otazek v dotazniku vyplynulo, Ze se studenti potiebuji
Castéji a do vetsi hloubky zabyvat zjiStovanou problematikou. Navrhuji zahrnout do
vyuky predevSim praktické informace (tj. jaké choroby jsou pohlavné pfenosné, jejich
priznaky a kde se mohou nechat testovat), jelikoz z vysledkti dotaznikli vyplynulo, Ze

v téchto oblastech jsou védomosti studenti slabé.

Priméarné doporucuji zaméfit se na oblast ptiznakl a uréeni pohlavnich chorob, ve které
méli respondenti nejmensi aspéSnost. Dale navrhuji zatfadit do vyuky informace o tom,
jakého l¢kate mohou navstivit muzi pii podezieni na pohlavni chorobu, ptipadné kde
jinde se mohou otestovat a ujistit se o svém zdravi (uspésnost jen 43%) a rozsifovat
povédomi o prevenci STD. Nedostatek informaci vykresluje otdzka ¢. 10 ,,Kdy se
nemiizeme nakazit pohlavni chorobou®, kde je 24 % respondentil piesvédceno, Ze se
nemohou nakazit pouzitim kontaminovaného ru¢niku a 12 % z4kl se domniva, Ze
k ndkaze nedojde ani pii ordlnim styku. Nizkd uspésnost v této otazce (31 %) odrazi

naivitu studentli o bezpecnych aktivitach.
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V oblasti chorob spadajicich mezi pohlavné pienosné, doporucuji pfedevsim prohloubit
znalosti o nemocech, jako jsou chlamydie, HPV virus, bruceloza a trichomoniaza, ve
kterych méli respondenti dle dotaznikového Setieni nejvétsi mezery ve znalostech.
Sokujici pro mne bylo napf. oznageni klimakteria za pohlavni chorobu, coz Zéaci zvolili
celkem v 5 % ptipadd. Neni to nastésti mnoho, ale pfesto tento vysledek nabada

k zamysleni.

Z analyzy dotazniku vyplynulo, Ze pouze ¢tyfem studentlim poskytla nejvice informaci o
pohlavnich chorobéach rodina. Doporucovala bych tedy obecné zlepsit informovanost
nejen studentd, ale také lidi ve stfednim a vyssim véku. Mimo jiné proto, ze jsou to rodice
deti, kteti by své potomky méli o problematice STD vzdélavat paralelné se Skolou. Mym
postiehem je, ze vétSina vzdélavacich materidli je cilena na mladé lidi. Na obrazku
brozurky byva mlady par, nebo piimo homosexualni par a starsi ro¢niky pak mohou nabyt

pocit, Ze jich se toto téma netyka.
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4 Zavér

Bakalatské prace se zabyva bakterialnimi pohlavnimi chorobami a znalostmi vybranych
zaki o problematice pohlavné pfenosnych nemoci. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké
znalosti ma vybrana skupina mladych lidi o sexualné pienosnych chorobéch. Zjistovala

jsem takeé, co védi o prevenci a zda respondenti rozpoznaji ptiznaky pohlavnich chorob.

Cile této prace byly splnény.

V teoretické Casti jsem se snazila podat ucelené informace o klasickych bakteridlnich
pohlavné ptenosnych chorobach. Z diivodu obsédhlosti dané problematiky nebylo mozné

v

zaradit 1 ostatni onemocnéni podrobné. Informace jsem Cerpala z co nejnovéjsi literatury

vvvvvv

V praktické ¢asti jsem si stanovila tfi dil¢i cile, kterych se mi podafilo dosédhnout.
Vysledky Setfeni mi pfinesly zajimava zjisténi. Po shrnuti veskerych ziskanych poznatkt
z prizkumu jsem zjistila, Ze ne vSechny pfedpoklady, které jsem si stanovila, byly
spravné. Z vysledkit mého vyzkumu vyplynulo, ze neni téméf zadny rozdil ve
védomostech vybranych respondentii z 1. a 4. rocniku. Dal§im zjisténim bylo, ze Zaci
vyplnili spravné zhruba polovinu odpovédi. Jejich informace, tykajici se ochrany pted
sexudlné ptrenosnymi chorobami se také pohybuji tésn€ nad hranici 50 %. Piekvapivé
bylo zjisténi Spatnych znalosti studentti o projevech pohlavnich chorob. Ohledné¢ ptiznaka
HPV infekce a chlamydii jsou vidét nejvetsi nedostatky. Z mého Setfeni vyplyva, ze 52 %
respondentl viibec nevi, co to chlamydie jsou. Zbytek studentd, ktery o chlamydiich uz
nekdy slySel, nebyl schopen spravné odpovédét na nasledujici otazky vztahujici se
k ptiznakiim a lokalizaci infekce. V otazce mapujici znalost projevii HPV viru byly

mezery ve znalostech jesté vétsi. Neuspélo zde 92 % respondent.

V dne$ni dobé mame mnoho poznatkd ohledné prevence, projevl a léceni pohlavnich
chorob. Je tfeba ptredevsim rozsifit tyto znalosti obecné mezi lidi ve spolec¢nosti. V nasi
populaci je bézné uzivat hormonalni antikoncepci. Zeny si viak mnohdy neuvédomuji,
ze je pilulka pfed nakazou pohlavnimi chorobami neochrani. Proto by tato bakaléatska
prace mohla pomoci zdjemctim nahlédnout na problematiku bakteridlnich pohlavnich
chorob. Mohou zjistit, jakym rizikiim se vystavuji a jak se co nejlépe chranit. Dulezita je

také znalost ptiznak, jelikoz brzké podchyceni infekce velmi usnadnuje 1écbu.
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Problematika pohlavnich chorob je opravdu Sirokd a do bakalarské prace neni mozné
zahrnout vSe, co bych si pfala. Zajimavym tématem, které bych navrhovala ke zpracovani,

by mohly byt protozoické pohlavni choroby, nebo sexualni onemocnéni virového typu.
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7 6 Seznam priloh

Ptiloha 1. — Dotaznik ,,Pohlavné pienosné choroby*
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Priloha 1 — Dotaznik ,,Pohlavné pfenosné choroby*

DOTAZNIK - pohlavné pifenosné choroby
Dobry den,

jmenuji se Zuzana Pokorna a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
Zpracovavam bakaldfskou praci tykajici se informovanosti adolescentli o pohlavné prenosnych
chorobach. V souvislosti s timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a
poslouzi vyhradné k dokonceni mé bakalarské prace.

Pfedem dékuji za vypracovani.

zena
Zaskrtnéte: (\/) Vase pohlavi mu?
1.
Rocnik
4.

1. Jak si myslite, Ze jste o problematice pohlavné prenosnych chorob
informovén/a na $kale od 1 do 5? Zakrouzkujte a zdlvodnéte svou odpovéd’
(zndmkovani jako ve 8kole tzn. 1 vyborné&, 3 dobfe, 5 nejsem informovan vibec)

1 2 3 4 5
Zdtvodnéni:

2. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o pohlavné prenosnych chorobach?
(zvolte pouze jednu z variant)

. média (internet, odborna literatura, televize, rozhlas...)
. rodina
. Skola
. pratelé
nikdo
NEKAO JINY :.iiviieiiiieiiecteeeeeeeeeeee e e

Probirali jste nékdy problematiku pohlavné prenosnych chorob ve skole?
(moznost vice variant)

. ano, na ZS
. ano, na této skole
. he

Uvedte alespon 4 (vSechny) pohlavné prenosné choroby, které znate:




. Uvedte, jakého lékare pri podezreni na pohlavni chorobu navstivi
INIUZ? oottt et e et e e te et e e ae e st ese et et e teeteeaeeseeseeseeneeneestesseareenis

I 2 oot e e et

. Chranite se pred pohlavnimi nemocemi?

. Ano - napiste jak:
. Ne
. Ne, nikdy jsem nemél/a pohlavni styk

. Znate néjaké antikoncepcni metody, chranici pfed pohlavnimi chorobami?

A. Ano, jaké?:
B. Ne

. Co zplisobuje pohlavni choroby? (moznost vice odpovédi)

. viry . plisné

. prvoci (napr. bicenka posevni) . plazmidy

. priony . bakterie

. plastidy . trichomy

. parazité (ves, zakozka svrabova...) . aditiva

. genomy . chromozomy

9. Jaké choroby patFi mezi sexualné prenosné? (moznost vice odpovédi)

A. Bruceléza F. Zloutenka typu A
B. Rakovina délozniho Cipku G. Zloutenka typu B
C. Rakovina prostaty H. Zloutenka typu C
D. Uplavice I. Artritida

E. Trichomonaza J. Klimakterium

10.Kdy se nemtizeme nakazit pohlavni chorobou? (moznost vice odpovédi)

A. Pfi oralnim styku

B. Pfi analnim styku

C. Pri soulozi homosexualné orientovanych zen
D. Kojenim (pres materské mléko)

E. Slinami (libanim)

F. Pouzitim spole¢ného rucniku




11.M0zZe byt pohlavni choroba bezptiznakova a ¢asem vymizet, takZe si toho
¢lovék nemusi vSimnout?

A. Ano, napiste nazev onemocnéni:
B. Ne

12.Existuje proti néjaké pohlavni chorobé ockovani?

A. ano, uvedte choroby:
B. ne

13.Vite co to jsou chlamydie?

A. ano
B. ne (pokud jste zvolili moznost B, pokracujte na otazku cislo 16.)

14.Jakou cestou se mtlizete nakazit chlamydiemi? (moznost vice odpovédi)

. pohlavnim stykem

. kapénkové - vzduchem

. po bodnuti hmyzem (komar, moucha tze-tze...)
. slinami

. krvi

15.Kde se v lidském té&le mdze vyskytovat infekce, pokud je ¢lovék nakazen
chlamydiemi?

. v oblasti pohlavnich organa
. na plicich
O wv.
. na kuzi
. ve smyslovych organech - oci
. ve vSech vyse uvedenych

16.Které tvrzeni o kapavce neni pravdivé?

. rocné se ji nakazi vice nez 85 milionu lidi na svété

. projevuje se vytokem z pohlavnich organ, palenim pfi moceni

. pokud ma Zena nechranény styk s infikovanym muzem, pravdépodobnost
jeji ndkazy je pouze 50%

. u poloviny Zen je priib&h nemoci bez symptoma

. zplsobuje mimo jiné i vypadavani viasi




17.Modelova situace €.1: Pri pohlavnim styku pouzije par A kondom. Par B
pouzije 2 kondomy (muzsky i zensky) + lubrika¢ni gel na bazi oleje, aby
zabranili tfeni. Ktery par je lépe chranény pred pohlavnimi chorobami?

A. Par A, zdlvodnéte:

B. Par B, zdGvodnéte:

18.Modelova situace ¢.2:Za 3 tydny po nechranéném sexualnim styku se
kamaradovi objevi tyto pfiznaky: V oblasti genitalu mél tvrdy vied, kterého
si v8imnul ndhodou, protoZe ho vibec nebolel. Nastésti se zahojil a nyni ma
jen zdurelé spadové mizni uzliny. Véera se mu také objevila vyrazka na
dlanich. Cim se mohl kamarad nakazit?

A. Ma kozni onemocnéni -nejedna se o D. HIV/AIDS
pohlavni chorobu E. Chlamydie
B. Syfilis F. HPV infekce

C. Trichomoniaza

19.Modelova situace ¢.3: Kamarad objevi tyto pfiznaky: Pod Zaludem na obou
stranach se mu soucasné vytvorilo nékolik koznich vyrastkl. Myslel si, ze
se jedna jen o néjakou chvilkovou zalezitost, ale nezmizelo to ani po dvou

tydnech. O co se pravdépodobné jedna?

A. jsou to jen bradavice/kozni vyristky D. HIV/AIDS
B. Syfilis E. Chlamydie

C. HPV infekce F. Trichomoniaza

20.Modelova situace ¢.4: N&kolik tydnl po nechranéném sexudlnim styku se
kamaradovi objevi tyto pfiznaky: zvysena teplota, pocit vycerpani,
nespecifické bolesti $lach a klubd, zvétSené uzliny na vice mistech a nocni
poceni v dUsledku zvy$ené teploty. Cim se mohl kamarad nakazit?

A. Chripkou D. HIV/AIDS
B. Syfilis E. Chlamydie
C. HPV infekce F. Trichomoniaza

Prostor pro Vase naméty a pripominky:

Dékuji Vam za Vase odpovédi i Vas cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.
Mate-li jakékoli dotazy, mizete mé& kontaktovat pfes e-mail: zuzana.z.pokorna@seznam.cz
Zuzana Pokorna
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